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【摘要】 非离断（Uncut）Roux⁃en⁃Y吻合术是目前远端

胃癌根治术后应用比较广泛的消化道重建术式。但是，其

输入袢近端空肠闭合点再通是患者术后随时间延长而易出

现的重要并发症，引起的胰液或胆汁反流，可导致残胃或食

管发生炎性病变。吻合时闭合点位置选择不佳，使盲袢中

大量沉积食物受到推挤冲击以及丝线松脱、U型缝钉脱落

等因素，均可导致再通并发症的发生。多数学者认为，空肠

管闭合点缩短至距残胃空肠吻合口 2~3 cm处位置最佳，可

明显减少食物滞留量，减轻闭合点压力，降低再通率。目

前，腹腔镜下四排、六排U型缝钉和 7号丝线束扎等新的吻

合技术和材料的应用，可预防闭合点再通的发生，Uncut
Roux⁃en⁃Y安全、并发症少，有望成为消化道重建的最佳方

式之一。

【关键词】 胃肿瘤；远端胃癌根治术；Uncut Roux⁃en⁃Y
吻合； 闭合点再通

基金项目：山东省医药卫生科技发展计划项目

（2017WSA07019）
DOI：10.3760/cma.j.cn.441530⁃20190716⁃00277

Prevention of closure point recanalization after uncut
Roux ⁃ en ⁃ Y anastomosis for radical resection of distal
gastric cancer
Zhu Guangxu1，Qu Jianjun2，Zhou Shengjie3

1Clinical Medical College of Weifang Medical College，Weifang，

Shangdong 261053, China；2Department of Oncology，Weifang

Peoples Hospital， Weifang， Shangdong 261000, China；
3Department of Anesthesiology，Weifang People′ s Hospital,

Shangdong Weifang，Shangdong 261000, China

Corresponding author：Qu Jianjun，Email：urodoc@163.com

【Abstract】 Uncut Roux ⁃ en ⁃ Y anastomosis is widely
used in gastrointestinal reconstruction procedure after radical
gastrectomy for distal gastric cancer. However, the proximal
jejunal closure point recanalization of the input loop is an
important complication of postoperative patients with prolonged
time, resulting in pancreatic juice or bile reflux, which can lead
to inflammatory lesions of the remnant stomach or esophagus.
Poor selection of the location of the closure point during

anastomosis causes a large amount of food deposited in the
blind loop to be pushed and impacted, resulting in loosened
threads or failed U ⁃ shaped staples, which may cause
recanalization complications. Most scholars believe that the
shortening of the jejunal tube closure point to the optimal
position of 2 to 3 cm from the residual gastrojejunostomy can
significantly reduce food retention, decrease the pressure of the
closure point and the incidence of recanalization. At present,
the application of new anastomotic techniques and
materials such as four⁃row and six⁃row U⁃shaped staples and
7# wire ligation under laparoscopy can prevent the occurrence
of recanalization of the closure point. Uncut Roux ⁃ en ⁃ Y
anastomosis is safe and has few complications, and is expected
to become one of the best ways of digestive tract reconstruction.
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胃癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，根治性胃癌切除

术是最有效的治疗方法。术后的消化道重建是影响患者生活

质量的关键因素。目前 Uncut Roux⁃en⁃Y吻合术是远端胃癌

根治术后比较理想的消化道重建术式，因其闭合而不离断空

肠，可防止胰液、胆汁反流，降低Roux潴留综合征（Roux⁃en⁃Y
stasis syndrome，RSS）的发生率［1］。但随着患者术后时间延

长，输入袢近端空肠闭合点再通的风险会增加，导致碱性物

质反流至残胃和食管发生炎性病变［2］。因此，Uncut Roux⁃en⁃Y
术后闭合点再通的问题引起越来越多学者的关注。本文结

合近年来Uncut Roux⁃en⁃Y吻合术后闭合点再通的部分报道

和研究进行综述，为胃癌根治术后消化道重建方式的选择和

并发症的预防提供参考。

一、Uncut Roux⁃en⁃Y吻合术再通发病情况

Uncut Roux⁃en⁃Y吻合术后再通，是指输入袢近端空肠闭

合点在一段时间后，由闭合转变为开放的状态［3］。由此引起

的碱性物质反流至残胃及食管而发生碱性反流性消化道炎，
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患者会出现慢性腹痛、持续性恶心、间歇性呕吐和体质量减

轻等症状，影响其术后的生活质量［4］。Uncut Roux⁃en⁃Y吻合

设计的关键点，在于闭合点阻塞的持久性。据早期的相关研

究表明，闭合点存在较高的再通率，从而阻碍了该技术在临

床上的应用［5］。由于病例数量及随访时间存在较大差异，

Uncut Roux⁃en⁃Y吻合术后再通的发生率文献报道波动范围

较大，在0~36%之间［2，4⁃10］。

1992 年，Miedema 和 Kelly［6］首次报道，动物实验 Uncut
Roux⁃en⁃Y吻合术后采用闭合器闭合输入袢肠管会出现再通、

裂开的并发症。1995年，Tu等［5］报道14例行Uncut Roux⁃en⁃Y
吻合术的患者，术后经6个月随访发现，有5例出现再通；且推测，

随着术后时间的延长，再通率会随之升高。Uncut Roux⁃en⁃Y
吻合术后再通逐渐成为外科医生广泛关注的话题。

21世纪以来，随着腹腔镜技术的普及，腹腔镜远端胃切

除Uncut Roux⁃en⁃Y吻合术逐渐开展起来。2005年，Uyama
等［7］首次报道了腹腔镜Uncut Roux⁃en⁃Y应用于远端胃癌治

疗领域，并评价了这一技术的安全性和实用性。近年来，国

内研究表明，腹腔镜下在距离胃肠吻合口 2~3 cm或 5 cm处

用6排钉或7号线扎的方法闭合而不离断近端空肠，远端胃

Uncut Roux⁃en⁃Y吻合术后 1年和 2 年闭合点再通率分别为

2.9%和5.9%［2］。该研究提示，随着随访时间的延长，再通率

会随之上升。Yang等［4］在 2017年报道，腹腔镜下距离胃肠

吻合口 5 cm处用 6排钉方法闭合而不离断近端空肠，术后

3个月未见输入袢近端空肠再通发生，但术后 1年时出现了

高达13%的再通发生率。近期有研究表明，在距胃肠吻合口

3 cm处采用6排钉闭合输入袢近端空肠，术后6个月通过胃

镜检查显示，未见闭合点再通［8］。目前，据现有临床研究表

明，推荐距胃肠吻合口 2~5 cm处采用 4排钉［9］、6排钉［8］等

U型钉或7号丝线［10］等方式闭合输入袢近端空肠，在术后6~
12个月不等的短期随访中，再通率均为0 。

二、Uncut Roux⁃en⁃Y术后再通发病机制

关于再通发生机制这个问题，一直存在争议。目前针对

闭合点再通机制主要从闭合肠管自身因素、U型钉脱落、丝

线松脱及闭合点位置等方面进行分析。

1.肠管自身因素导致再通：Mulholland等［11］的研究提示，

由于闭合肠管黏膜表面之间缺乏永久性的纤维愈合导致再

通。王立平等［12］则认为，空肠阻断后，闭合点肠管局部存在

一段时间的粘连愈合过程，倘若过早进食成形的食物，会增

加局部张力并产生机械刺激，从而影响输入袢近端空肠闭合

点愈合进程，导致闭合点再通发生，故建议患者术后流食时

间维持 2~3 周，持续软食时间2~3 个月。

2.U型缝钉与再通的关系：临床上采用的闭合器成钉后

呈“B”型，非完全封闭且缺乏弹性，而且术后由于输入袢近

端空肠闭合处上下端肠管不断蠕动，导致输入袢近端肠管内

压力增大，且空肠⁃空肠侧侧吻合的输入端长期承受压力的

影响，缝钉构型逐渐由“B”型转变为“C”型，最终导致闭合点

缝钉脱落，导致闭合肠管再通［13］。

3.丝线与再通的关系：采用丝线结扎的方法闭合肠管，

结扎肠管的力度不好掌握，结扎肠管过松导致线结滑脱可导

致闭合点再通［14］。

4.闭合点位置与再通的关系：近期临床研究发现，输入

袢近端空肠闭合点距胃肠吻合口距离，也是造成再通的一个

重要原因。有报道的早期应用Uncut Roux⁃en⁃Y吻合术时，

闭合点位置选在近端空肠5 cm处，在术后随访时，发现部分

患者出现腹痛及呕吐等症状［2］。随后经上消化道造影可见

扩张的肠管，考虑因闭合点位置距胃空肠吻合口距离较远，

大量造影剂进入输入袢空肠残端，这可能是再通的潜在原因

之一。经调整闭合点位置，选择闭合点在距离近端空肠2~3
cm处，避免了这些并发症的发生。当闭合点距离胃空肠吻

合口较远，造成大量食物沉积在输入袢近端空肠盲袢中时，

随着患者日积月累不断的进食，盲袢中大量沉积食物受到推

挤冲击闭合点，是导致吻合口再通发生的原因；同时，患者位

于站立或坐立位时，输入袢肠管呈近似上下走形，根据压强

与高度呈正相关的关系，肠管里面的食物对于闭合点会形成

较大的压强，也是容易导致再通发生的重要原因。这也就解

释了早期该术式因闭合点位置选择的差异，导致早期再通率

处于较高水平的原因之一［5］。因此，建议将闭合位置与胃肠

吻合口的距离缩短至2~3 cm，可减少食物滞留量，减小闭合

点承受的压力，降低再通率。

三、Uncut Roux⁃en⁃Y吻合术后再通的预防

1.闭合材料：为确保输入袢空肠闭合完全又不被离断，

早期预防再通的闭合材料是聚四氟乙烯支撑物。Richardson
等［15］证明，聚四氟乙烯支撑物是一种永久性材料，可以加强

阻塞，降低非离断肠管的再通率。但由于担心聚四氟乙烯支

撑物的感染或侵蚀，在人体上的应用受到了限制。2004年，

Morton等［16］在猪模型中，应用牛心包壁材料防止非离断肢体

的再通；随访结果表明，应用牛心包壁材料作为近端空肠闭

塞的替代物可以预防再通。但是，人体对其存在免疫排斥反

应及牛心包材料获取的便捷性受限制，未广泛应用于临床。

随后出现了7号丝线、4排U型钉的方式闭合肠管，但是都存

在一定的缺陷。采用丝线结扎的方法难以把握结扎肠管的

力度，结扎过松容易再通，结扎过紧担心造成肠管坏死［14］。

采用 U 形闭合器的患者由于缝钉脱落再通率［13］。随着医疗

器械的不断进步，拥有 6排吻合钉、无刀的腔镜下切割闭合

器的使用，为Uncut Roux⁃en⁃Y 吻合术的临床应用提供了可

能［17］。6排吻合钉在 4排钉基础上增加了双排钉，进一步降

低了缝钉脱落导致再通的可能性。通过大量的临床研究显

示，应用6排钉可大大降低再通的发生率［17⁃18］。

2.闭合技术：输入袢空肠闭合点距胃肠吻合口距离问题

是学者们关注的热点问题。从Uncut Roux⁃en⁃Y吻合术应用

远端胃癌治疗领域以来，闭合点再通率在逐渐降低，不仅是因

为闭合材料及医疗器械的不断发展，输入袢闭合点距胃肠吻

合口距离，也是预防再通的关键点。我们针对胃癌患者术后

的门诊复查行消化道造影后发现，大量造影剂进入输入袢空

肠残端，可显露出扩张的肠管；同时我们发现，输入袢空肠残

端长度在消化道造影显像中已不是手术设计的3 cm，空肠残
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端经1年的时间距离已变为4~5 cm。由此我们猜想，空肠盲

袢中沉积的食物受到推挤，冲击闭合点，导致肠管残端适应性

地拉长，随着肠管残端长度的增加，根据压力与高度或长度的

关系，进而导致闭合点承受压力或压强逐渐增大，这也就解释

了随着时间的延长，再通率会逐渐升高的原因。因此，只要闭

合点与胃肠吻合口存在距离，随着时间的延长，就会受到食物

不断地挤压，导致肠管适应性拉长，再通率就会随之上升。所

以我们建议，空肠残端越短越好。但是由于吻合器械的限制，倘

若闭合点距离胃肠吻合口太近，将导致后续构建胃肠三角吻

合受到限制。随后在改良Uncut Roux⁃en⁃Y吻合的研究中，在

全腹腔镜远端胃癌根治术中采用直线切割吻合器完成残胃⁃
空肠侧侧吻合，随后采用 3⁃0 V⁃Loc缝线关闭胃⁃空肠共同开

口，接着用同一根V⁃Loc缝线全周缝扎输入袢空肠2~3周，以

达到闭合肠管的效果，避开了吻合器械的限制，达到闭合位置

距离胃肠吻合口距离为0 的突破［19］。由此，避免了保留空肠

残端导致食物大量滞留，随时间推移造成空肠盲袢变长而使

再通率升高。但是，由于病例数限制及随访时间较短，需要今

后研究者进一步验证此种方式对于降低再通率的可行性。

四、结语

Uncut Roux⁃en⁃Y吻合术安全可行，具有较高的临床应用

价值。随着腹腔镜下消化道吻合技术的优化、吻合器材的进

步以及闭合点和胃肠吻合口之间距离的不断调整，其术后闭

合点再通的并发症发生率会明显下降。Uncut Roux⁃en⁃Y吻合

术可能成为远端胃癌根治术理想的消化道重建方式之一。目

前，关于最佳闭合点的位置仍存在争议，有待深入研究和探索。
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