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近端胃癌根治术中行胃食管前壁吻合的疗效

及对患者胃肠功能恢复的影响
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摘要院目的 研究近端胃癌根治术中行胃食管前壁吻合的疗效及对患者胃肠功能恢复的影响遥 方法 选取 2021年 4月-2022年

4月在我院行近端胃癌根治术的 90例患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 45例遥 对照组采用胃食管

后壁吻合袁观察组采用胃食管前壁吻合袁比较两组手术指标渊手术时间尧术中出血量尧淋巴结清扫数目尧胃肠道恢复时间冤尧胃功能

指标[胃泌素渊GAS冤尧胃动素渊MOT冤]尧营养指标[血红蛋白渊Hb冤尧血清白蛋白渊ALB冤尧体质量渊BMI冤]尧反流评分及并发症渊吻合口

出血尧狭窄尧漏以及肠梗阻冤发生率遥 结果 两组手术时间尧术中出血量尧淋巴结清扫数目尧胃肠道恢复时间比较袁差异无统计学意

义渊 跃0.05冤曰两组术后 4个月 GAS尧MOT均升高袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰两组术后 4个月 Hb尧ALB水平尧BMI均低于

术前袁但观察组高于对照组渊 约0.05冤曰观察组术后 3尧6个月反流评分均低于对照组渊 约0.05冤曰两组并发症发生率比较袁差异无统

计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 近端胃癌根治术中行胃食管前壁吻合的疗效确切袁可促进胃肠功能恢复袁利于营养指标改善袁不会增

加并发症袁可发挥更优的抗反流作用袁利于残胃功能的保护袁值得临床应用遥
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Effect of Gastroesophageal Anterior Wall Anastomosis in Radical Gastrectomy for Proximal Gastric

Cancer and its Effect on the Recovery of Gastrointestinal Function

WAN Yu-feng

(The First Department of General Surgery,Jiamusi Central Hospital,Jiamusi 154003,Heilongjiang,China)

Abstract：Objective To study the effect of gastroesophageal anterior wall anastomosis in radical resection of proximal gastric cancer and its effect on the

recovery of gastrointestinal function.Methods A total of 90 patients who underwent radical gastrectomy for proximal gastric cancer in our hospital from

April 2021 to April 2022 were selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number table

method, with 45 cases in each group. The control group was treated with gastroesophageal posterior wall anastomosis, and the observation group was

treated with gastroesophageal anterior wall anastomosis. The operation indexes (operation time, intraoperative blood loss, number of lymph node

dissection, gastrointestinal recovery time), gastric function indexes [gastrin (GAS), motilin (MOT)], nutritional indexes [hemoglobin (Hb), serum albumin

(ALB), body mass (BMI)], reflux score and incidence of complications (anastomotic bleeding, stenosis, leakage and intestinal obstruction) were compared

between the two groups.Results There was no significant difference in operation time, intraoperative blood loss, number of lymph node dissection and

gastrointestinal recovery time between the two groups ( >0.05). The GAS and MOT of the two groups increased at 4 months after operation, and those in

the observation group were higher than those in the control group ( <0.05). The levels of Hb, ALB and BMI in the two groups at 4 months after operation

were lower than those before operation, but those in the observation group were higher than the control group ( <0.05). The reflux scores of the

observation group were lower than those of the control group at 3 and 6 months after operation ( <0.05). There was no significant difference in the

incidence of complications between the two groups ( >0.05).Conclusion The curative effect of gastroesophageal anterior wall anastomosis in radical

resection of proximal gastric cancer is definite, which can promote the recovery of gastrointestinal function, improve the nutritional index, and will not

increase complications. Meanwhile, it can play a better anti-reflux role and protect the function of residual stomach. It is worthy of clinical application.

Key words：Proximal radical gastrectomy;Gastroesophageal anterior wall anastomosis;Gastrointestinal function;Nutrition index

胃癌（gastric cancer）是临床常见的消化道肿

瘤，具有较高的转移风险，且多数患者确诊时已处于

晚期，预后效果较差[1]。近端胃癌是在食管胃交界处

下方 2 cm之内的肿瘤，解剖位置特殊，放化疗效果

不佳，手术是主要治疗手段[2]。近端胃癌根治术对肿

瘤进行根治性切除，且保留部分胃组织，从而促进消

化道的有序性、连续性[3]。但是近端胃癌根治术切除

需要达到肿瘤上缘 3 cm位置，可能会导致食管下括

约肌受损，加之吻合口容易发生反流，是影响近端胃

癌根治术的重要因素[4，5]。如何选择吻合方案至关重
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要，目前关于前壁吻合和后壁吻合的临床疗效、安全

性等方面仍存在争议[6]。为此，本研究选取 2021年

4月-2022年 4月在我院行近端胃癌根治术的 90例

患者，探讨近端胃癌根治术中行胃食管前壁吻合的

疗效及对胃肠功能恢复的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2021年 4月-2022年 4月在佳

木斯市中心医院行近端胃癌根治术的 90例患者为

研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

各组 45例。对照组男 20例，女 25例；年龄 47~69

岁，平均年龄（49.27依2.11）岁。观察组男 22例，女 23

例；年龄 48~67岁，平均年龄（48.45依1.95）岁。两组

性别、年龄比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有

可比性。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者

自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合近端胃癌诊

断标准[7]；于均经病理诊断确诊 [8]；盂均符合近端胃

癌根治术指征[9]。排除标准：淤合并其他恶性肿瘤；

于合并严重重要脏器疾病者；盂合并消化道手术史、

局部转移者。

1.3方法

1.3.1观察组 采用胃食管前壁吻合，消化道重建前

进行根治性切除近端胃癌，将残端向右旋转 45毅，于

预留口放置推杆，调节旋钮使穿刺椎自距残胃切缘

5 cm的前壁穿出，再与食管残端预留抵钉座对合，

确保 1次激发成功，然后胃管留置穿过幽门直至十

二指肠，将空肠管放置于 Treitz 韧带下方 30 cm处，

采用 45#一次性腔内切割吻合器封闭保留开口[10]，

手动缝合周围食道、胃肠道黏膜、吻合口，确保闭合

胃弯曲固定于左侧 Diaphragm肌角旁，形成人造胃

底。彻底止血，无活动出血后，采用无菌生理盐水冲

洗腹腔，橡胶引流导管置于吻合处，导管从文氏孔沿

右上升结肠沟穿出，并遵循右穿刺孔向下穿刺，最后

依次关闭腹腔。

1.3.2对照组 采用胃食管后壁吻合：消化道重建前

进行根治性切除近端胃癌，然后直接自预留口置入

推杆，调节旋钮使穿刺椎骨从后壁离开残胃切除边

缘 5 cm，之后留置胃管、建立人工胃底、引流管等均

同观察组。

1.4观察指标 比较两组手术指标（手术时间、术中

出血量、淋巴结清扫数目、胃肠道恢复时间）、胃功能

指标[胃泌素（GAS）、胃动素（MOT）]、营养指标[血红

蛋白（Hb）、血清白蛋白（ALB）、体质量（BMI）]、反流

评分以及并发症（吻合口出血、狭窄、漏以及肠梗阻）

发生率。反流评分[11]：依据严重程度分为轻度、中度、

重度、极重度，依次记为 1、2、3、4分，评分越高反流

症状越严重。

1.5 统计学方法 采用统计软件包 SPSS 20.0 对本

研究的数据进行分析，符合正态分布的计量资料

以（ 依 ）表示，组间比较采用 检验；计数资料以

[（%）]表示，组间比较采用 2检验；以 约0.05表示

差异有统计学意义。

2结果

2.1两组手术指标比较 两组手术时间、术中出血

量、淋巴结清扫数目、胃肠道恢复时间比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.2 两组胃功能指标比较 两组术后 4 个月 GAS、

MOT均升高，且观察组高于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组营养指标比较 两组术后 4个月 Hb、ALB

水平、BMI均低于术前，但观察组大于对照组（ 约

0.05），见表 3。

2.4两组反流评分比较 观察组术后 3、6个月反流

评分均低于对照组（ 约0.05），见表 4。

2.5两组并发症发生率比较 两组并发症发生率比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 5。

组别

观察组

对照组

45

45

手术时间（min）

126.59依5.30

128.00依6.22

1.254

0.941

术中出血量（ml）

170.21依10.45

169.80依9.52

0.894

0.431

淋巴结清扫数目（个）

26.77依2.11

27.01依3.24

0.495

0.944

胃肠道恢复时间（d）

1.98依0.21

2.10依0.22

0.786

0.392

表 1 两组手术指标比较渊 依 冤
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术前

17.89依2.85

18.01依3.10

-1.022

0.478

组别

观察组

对照组

45

45

术后 4个月

23.28依2.22*

20.40依1.96*

5.894

0.026

术前

109.89依8.34

110.01依7.66

-0.245

0.784

术后 4个月

140.67依7.43*

128.33依9.02*

7.293

0.007

GAS MOT

表 2 两组胃功能指标比较渊 依 袁ng/L冤

注：与术前比较，* 约0.05

3讨论

近端胃癌根治术主要包括肿瘤根治性切除、消

化道重建两个阶段，手术过程中会对迷走神经造成

一定损伤，从而影响胃的顺应性[12，13]。同时吻合器可

能会导致贲门部结构破坏，从而影响其抗反流作用，

造成胃酸回流至食管，破坏食管黏膜，出现痉挛、幽

门水肿、胃排空延迟等情况，严重影响患者的健康安

全[14]。近端胃癌根治术中胃食管后壁吻合是常规术

式，但是术后并发症发生率高，且胃抗反流作用较

差[15]。而近端胃癌根治术胃食管前壁吻合属于新型

吻合方式，具体的抗反流作用、并发症发生情况、

对胃功能的影响等尚未完全明确，其优劣势存在

差异[16]。

本研究结果显示，观察组手术时间、术中出血

量、淋巴结清扫数目、胃肠道恢复时间与对照组比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），提示近端胃癌根

治术中胃食管前壁和后壁吻合的手术情况基本一

致，在手术时间上无变化，术中出血量、术后胃肠恢

复时间方面相似。同时研究结果显示，术后 4个月，

两组 GAS、MOT 均升高，且观察组高于对照组（ 约

0.05），与舒同等 [17]的研究结果相似，表明近端胃癌

根治术中胃食管前壁吻合可改善胃功能指标，最大

化保护胃功能。分析认为，可能是由于近端胃癌根

治术不仅可根治切除肿瘤，而且可保留部分胃功

术前

134.22依7.11

135.40依8.10

2.011

0.921

组别

观察组

对照组

45

45

术后 4个月

124.33依9.60*

114.45依10.03*

5.783

0.030

术前

39.76依3.11

39.56依2.89

1.922

0.895

术后 4个月

37.80依2.50*

34.90依3.05*

3.022

0.038

术前

23.45依1.90

23.80依2.03

0.932

0.461

术后 4个月

21.40依2.33*

18.92依3.04*

6.044

0.011

Hb（g/L） ALB（g/L） BMI（kg/m2）

表 3 两组营养指标比较渊 依 冤

注：与术前比较，* 约0.05

术后 3个月

1.22依0.18

1.78依0.23

8.344

0.000

术后 6个月

1.30依0.32

2.03依0.43

7.033

0.013

组别

观察组

对照组

45

45

表 4 两组反流评分比较渊 依 袁分冤

吻合口出血

1（2.22）

1（2.22）

组别

观察组

对照组

45

45

吻合口狭窄

0

1（2.22）

吻合口狭

1（2.22）

0

肠梗阻

0

1（2.22）

发生率

2（4.44）*

3（6.67）

表 5 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=6.774，=0.326
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能，且前壁吻合符合消化道生理状态，利于维持消

化道连续性，进而提高胃功能[18]。术后 4个月，两组

Hb、ALB水平、BMI均低于术前，但观察组大于对照

组（ 约0.05），提示术后患者营养指标均受到影响，

但是前壁吻合术后 4个月患者营养指标恢复更好。

分析认为，前壁吻合口相对胃残端有一定距离，加

之后上方的空间，可发挥良好的胃底作用，提高胃

容量，利于食物存储，更利于消化、吸收，进而可促

进患者营养指标的改善[19]。本研究发现，观察组术

后 3、6个月反流评分均低于对照组（ 约0.05），提示

在近端胃癌根治术中行胃食管前壁吻合后近期、远

期反流评分较低，具有较显著的抗反流作用。因为

前壁吻合术后，患者处于平卧位时，吻合口位于残

胃上方，消化液会聚集于后壁，较大程度减少了消

化液浸泡吻合口的风险[20]。加之重力作用，食物和

消化液自然下垂不容易发生反流，有效降低了反流

评分。此外，观察组并发症发生率与对照组接近（ 跃

0.05），提示前壁吻合不会增加并发症，与后壁吻合

安全性相同。

综上所述，在近端胃癌根治术中应用胃食管前

壁吻合可提高患者营养状态，改善其胃功能，降低胃

反流评分，且不会影响手术指标，也不会增加并发症

发生率，安全性良好。
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