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【摘要】 目的 比较腹腔镜远端胃癌根治术非离断Roux⁃en⁃Y吻合与毕Ⅱ+Braun吻合的临床

疗效和生活质量。方法 采用回顾性队列研究方法。病例纳入标准：（1）年龄18~75岁；（2）术前经胃

镜、CT 及病理活检证实为胃癌，需行 D2 根治性远端胃大部切除术；（3）术后病理诊断分期为

T1~4aN0~3M0，切缘阴性；（4）美国东部肿瘤协作组（ECOG）体力状态评分<2 分，美国麻醉医师协会

（ASA）分级为1~3级；（5）无精神疾病；（6）能独立回答问卷；（7）同意行腹腔镜手术并签署知情同意

书。排除标准：（1）合并严重慢性基础疾病，美国麻醉医师协会（ASA）分级>3级；（2）合并其他恶

性肿瘤；（3）有严重精神疾病；（4）患者已进行新辅助化疗、免疫治疗等。根据以上标准，回顾性收集

2016年1月至2019年12月期间，陆军军医大学第一附属医院普通外科收治的200例行腹腔镜远端

胃癌根治术患者的临床资料，其中非离断Roux⁃en⁃Y吻合组 108例、毕Ⅱ+Braun吻合组 92例。比较

两组患者的一般资料、术中术后情况、并发症情况以及术后 1年胃镜检查情况，并采用中文版欧洲

癌症研究与治疗组织（EORTC）设计的生活质量核心量表（QLQ⁃C30）以及胃癌特异性模块量表

（QLQ⁃STO22）比较两组患者术后生活质量情况。结果 两组患者基线资料比较，差异均无统计学

意义（均P>0.05）。200例患者均成功进行腹腔镜远端胃癌根治术，无术中并发症发生，无中转开腹，

无围手术期死亡病例。两组患者手术时间、术中出血量、术后并发症发生情况、术后排气时间、拔胃

管时间、进流食时间、拔引流管时间、术后住院时间比较差异均无统计学意义（均P>0.05）。术后1年
胃镜复查，相比毕Ⅱ+Braun 吻合组，非离断Roux⁃en⁃Y吻合组的食物潴留发生率［19.8%（17/86）比

37.0%（27/73），χ2=11.199，P=0.024］、残胃炎发生率［11.6%（10/86）比 34.2%（25/73），χ2=20.892，
P<0.001］、胆汁反流发生率［1.2%（1/86）比 28.8%（21/73），χ2=25.237，P<0.001］均更低，差异均

具有统计学意义。两组患者术后 1 年 QLQ⁃C30 量表评分显示，各项评分差异均无统计学意义

（均P>0.05）；而QLQ⁃STO22量表评分显示，相比毕Ⅱ+Braun吻合组，非离断Roux⁃en⁃Y吻合组的疼痛

症状（中位数：8.3 分比 16.7 分，Z=-2.342，P=0.019）和反流症状（中位数：0分比 5.6分，Z=-2.284，
P=0.022）更轻，差异有统计学意义（均P<0.05）。 结论 非离断Roux⁃en⁃Y吻合在腹腔镜远端胃癌根

治术中安全可靠，能够减少食物潴留、残胃炎及胆汁反流，改善患者术后生活质量。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical efficacy and quality of life between uncut Roux⁃en⁃Y
and Billroth II with Braun anastomosis in laparoscopic distal gastrectomy for gastric cancer patients.
Methods A retrospective cohort study was performed. Inclusion criteria: (1) 18 to 75 years old; (2)
gastric cancer proved by preoperative gastroscopy, CT and pathological results and tumor was suitable for
D2 radical distal gastrectomy；(3) postoperative pathological diagnosis stage was T1⁃4aN0⁃3M0 (according
to the AJCC⁃7th TNM tumor stage), and the margin was negative；(4) Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG) physical status score <2 points, and American Association of Anesthesiologists (ASA) grade 1 to
3; (5) no mental illness; (6) able to answer questionnaires independently; (7) patients agreed to undergo
laparoscopic distal gastrectomy and signed an informed consent. Exclusion criteria: (1) patients with severe
chronic diseases and American Association of Anesthesiologists (ASA) grade >3; (2) patients with other
malignant tumors; (3) patients suffered from serious mental diseases; (4) patients received neoadjuvant
chemotherapy or immunotherapy. According to the above criteria, clinical data of 200 patients who
underwent laparoscopic distal gastrectomy at the Department of General Surgery of the First Affiliated Hospital
of Army Medical University from January 2016 to December 2019 were collected. Of the 200 patients,
108 underwent uncut Roux⁃en⁃Y anastomosis and 92 underwent Billroth II with Braun anastomosis. The
general data, intraoperative and postoperative conditions, complications, and endoscopic evaluation 1 year
after the surgery were compared. Besides, the quality of life of two groups was also compared using the
Chinese version of the European Organization For Research and Treatment of Cancer (EORTC) quality of
life questionnaire ⁃ Core 30 (QLQ ⁃ C30) and quality of life questionnaire ⁃ stomach 22 (QLQ ⁃ STO22).
Results There were no significant differences in baseline data between the two groups (all P>0.05). All
the 200 patients successfully underwent laparoscopic distal gastrectomy without intraoperative
complications, conversion to open surgery or perioperative death. There were no significant differences
between two groups in operative time, intraoperative blood loss, postoperative complications, time to flatus,
time to removal of gastric tube, time to liquid diet, time to removal of drainage tube or length of
postoperative hospital stay (all P>0.05). Endoscopic evaluation was conducted 1 year after surgery.
Compared to Billroth II with Braun group, the uncut Roux⁃en⁃Y group had a significantly lower incidences
of gastric stasis [19.8% (17 / 86) vs. 37.0% (27 / 73), χ2=11.199, P=0.024], gastritis [11.6% (10 / 86) vs.
34.2% (25/73), χ2=20.892, P<0.001] and bile reflux [1.2% (1/86) vs. 28.8% (21/73), χ2=25.237, P<0.001],
and the differences were statistically significant. The EORTC questionnaire was performed 1 year after
surgery, there were no significant differences in the scores of QLQ ⁃ C30 scale between the two
groups (all P>0.05), while the scores of QLQ⁃STO22 showed that, compared to the Billroth II with Braun
group, the uncut Roux⁃en⁃Y group had a lower pain score (median: 8.3 vs. 16.7, Z=–2.342, P=0.019) and
reflux score (median: 0 vs 5.6, Z=-2.284, P=0.022), and the differences were statistically significant (all
P<0.05), indicating milder symptoms. Conclusion The uncut Roux⁃en⁃Y anastomosis is safe and reliable
in laparoscopic distal gastrectomy, which can reduce the incidences of gastric stasis, gastritis and bile
reflux, and improve the quality of life of patients after surgery.

【Key words】 Stomach neoplasms； Distal gastrectomy； Laparoscopy； Uncut Roux ⁃ en ⁃Y;
Billroth II with Braun anastomosis; Quality of life; Clinical efficacy

随着腔镜技术的发展，腹腔镜根治性远端胃大

部切除术的安全性及有效性得到证实，并在临床

广泛开展［1⁃3］。腹腔镜远端胃大部切除术后消化

道重建方式的选择目前仍存在较大争议。碱性反流

性胃炎是远端胃大部切除术后常见的并发症之一，

尤其多见于毕Ⅱ式吻合后；Roux⁃en⁃Y吻合能有效缓

解碱性反流性胃炎的发生，但是术后可能发生滞留综

合征（Roux stasis syndrome，RSS），影响患者生活质

量［4⁃5］。为防止 RSS 综合征的发生，1988 年，van
Stiegmann和Goff［6］首次报道了改良的Roux⁃en⁃Y吻
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合，它是在毕Ⅱ+Braun吻合的基础上闭合而不离断

空肠输入袢，即非离断Roux⁃en⁃Y吻合，从而缓解碱

性反流性胃炎的发生。2005年，Uyama等［7］首次报

道了腹腔镜远端胃癌根治术非离断Roux⁃en⁃Y吻合

方式，显示了这种吻合方式的有效性。本研究收

集陆军军医大学第一附属医院普通外科收治的施

行远端胃癌根治术患者行非离断Roux⁃en⁃Y吻合和

毕Ⅱ+Braun吻合的临床资料进行回顾性分析，以探

讨非离断Roux⁃en⁃Y吻合的临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

采用回顾性队列研究方法。收集 2016年 1月

至 2019年 12月期间，陆军军医大学第一附属医院

普通外科收治的 200例行腹腔镜远端胃癌根治术

的患者临床资料，其中非离断Roux⁃en⁃Y吻合患者

108例（非离断Roux⁃en⁃Y吻合组）；毕Ⅱ+Braun吻合

患者92例（毕Ⅱ+Braun吻合组）。两组患者基线资料

的比较，差异无统计学意义（均P>0.05），具有可比

性，见表1。本研究经医院伦理委员会审批通过［审

批号：（B）KY2021039］，所有患者均获知情同意。

二、纳入标准和排除标准

病例纳入标准：（1）年龄为18~75岁；（2）术前经

胃镜、CT及病理活检证实为胃癌，需行D2根治性远

端 胃 大 部 切 除 术 ；（3）术 后 病 理 诊 断 分 期 为

T1~4aN0~3M0，切缘阴性；（4）美国东部肿瘤协作组

（Eastern Cooperative Oncology Group，ECOG）体力状

态评分<2分，美国麻醉医师协会（American Society
of Anesthesiologists，ASA）分级为 1~3级；（5）无精神

疾病；（6）能独立回答问卷；（7）同意行腹腔镜手术

并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并严重慢性基础疾病，ASA
>3 级；（2）合并其他恶性肿瘤；（3）有严重精神疾病；

（4）患者已进行新辅助化疗、免疫治疗等。

三、手术方法

行腹腔镜根治性远端胃大部切除术，D2淋巴结

清扫［8］。游离远端胃，加固包埋十二指肠残端后，

行消化道重建：（1）毕Ⅱ+布朗吻合组：距屈氏韧

带 20 cm处行结肠前胃空肠侧侧吻合，距胃空肠吻

合口近端 15 cm、远端 25 cm 处行空肠空肠侧侧吻

合（Braun 吻合）。（2）非离断 Roux⁃en⁃Y 吻合组：距

屈氏韧带 20 cm 处行结肠前胃空肠侧侧吻合，距

胃空肠吻合口近端 10 cm、远端 25 cm处行空肠空

肠侧侧吻合，距胃空肠吻合口 5 cm处采用 7号丝线

结扎。

四、观察指标和评价标准

观察指标：（1）非离断 Roux⁃en⁃Y 吻合组和毕

Ⅱ+Braun吻合组患者的基线资料。（2）术中情况，包

括手术时间和术中出血量。（3）术后情况，包括术后

拔胃管时间、排气时间、进流食时间、拔引流管时

间、术后住院时间、围手术期并发症情况和肿瘤病

理学结果。（4）采用门诊及电话方式进行随访，了解

患者术后生活质量。（5）记录患者术后1年营养学指

标（血红蛋白、淋巴细胞计数、总蛋白、白蛋白以及

体质量）及胃镜检查结果（残胃食物潴留、残胃炎、

胆汁反流情况）。

评价标准：（1）肿瘤分期根据美国癌症联合会

第7版分期标准进行TNM临床分期［9］。（2）术后相关

并发症根据临床表现及影像学结果确诊，并发症分

级参照 Clavien⁃Dindo 并发症评分标准［10］。（3）术后

表1 非离断Roux⁃en⁃Y吻合组与毕Ⅱ+Braun吻合组胃癌患者基线资料的比较

组别

非离断Roux⁃en⁃Y吻合组

毕Ⅱ+Braun吻合组

统计值

P值

组别

非离断Roux⁃en⁃Y吻合组

毕Ⅱ+Braun吻合组

统计值

P值

例数

108
92

例数

108
92

性别［例（%）］

男

70（64.8）
61（66.3）

χ2=0.049
0.825
肿瘤T分期［例（%）］

T1

43（39.8）
24（26.1）

χ2=7.485
0.058

T2

12（11.1）
16（17.4）

女

38（35.2）
31（33.7）

T3

5（4.6）
1（1.1）

体质指数

（kg/m2，x± s）

22.9±2.9
22.7±3.0
t=0.414
0.680

T4a
48（44.4）
51（55.4）

年龄

（岁，x± s）

53.5±9.2
56.2±11.7
t=-1.771
0. 078

肿瘤N分期［例（%）］

N0

54（50.0）
36（39.1）

χ2=3.317
0.345

N1

13（12.0）
13（14.1）

肿瘤直径

（cm，x± s）

2.9±1.4
3.1±1.6
t=-0.960

0.338

N2

13（12.0）
18（19.6）

美国麻醉医师协会评级［例（%）］

1~2级
107（99.1）
88（95.7）

χ2=1.189
0.276

肿瘤TNM分期［例（%）］

N3

28（25.9）
25（27.2）

Ⅰ
42（38.9）
31（33.7）

χ2=4.411
0.110

Ⅱ
27（25.0）
15（16.3）

3级
1（0.9）
4（4.3）

Ⅲ
39（36.1）
46（50.0）
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生活质量评估：采用中文版欧洲癌症研究与治疗组

织（European Organization for Research and Treatment
of Cancer，EORTC）设 计 的 生 活 质 量 核 心 量 表

（Quality of Life Questionnare⁃Core 30，QLQ⁃C30）［11］以

及胃癌特异性模块量表（Quality of Life Questionnaire⁃
Stomach 22，QLQ⁃STO22）［12］进行问卷调查，评估患

者术后 1年生活质量。根据EORTC评分指南转换

为 0~100 分，QLQ⁃C30 量表中，患者总体健康状况

及 5 个功能量表的高分数代表高生活质量；3个症

状量表和 6 个单项量表的高分数代表低生活质

量［13］。QLQ⁃STO22 量表中，高分数代表低生活质

量［14］。（4）计算营养学指标变化率：（术后1年营养学

指标值/术前营养学指标值）×100%。（5）胃镜检查结

果根据残留物、胃炎和胆汁分类评价方法，记录残

胃情况，即观察患者残胃中的食物潴留、残胃炎以

及胆汁反流情况［15］。

五、统计学方法

应用 SPSS 22.0统计软件进行分析。符合正态

分布的计量资料采用 x̄±s表示，组间比较采用 t检

验；非正态分布的计量资料以M（P25，P75）表示，组间

比较采用Mann⁃Whitney U非参数检验。计数资料

用例（%）表示，组间比较采用 χ2检验或 Fisher确切

概率法，等级资料组间比较采用Mann⁃Whitney U非

参数检验。P<0.05表示差异具有统计学意义。

结 果

一、手术及围手术期情况的比较

200 例患者均成功进行腹腔镜远端胃癌根治

术，无术中并发症发生，无中转开腹，无围手术期

死亡病例。两组患者手术时间、术中出血量、术后

排气时间、拔胃管时间、进流食时间、拔引流管时

间、术后住院时间比较差异均无统计学意义（均

P>0.05）。
两组患者术后并发症的比较，差异均无统计学

意义（P>0.05）。其中，非离断Roux⁃en⁃Y吻合组中，

1例患者出现十二指肠残端漏，行二次手术治疗，治

愈出院；毕Ⅱ+Braun吻合组中，吻合口漏 1例，十二

指肠残端漏 2例，行二次手术治疗，治愈出院；其余

并发症均经对症处理等保守方法治愈。见表2。
二、术后生活质量比较

术后随访1年，非离断Roux⁃en⁃Y吻合组有3例

患者出现复发及转移（包括全身骨转移、肝转移、肺

转移各1例）；毕Ⅱ+Braun吻合组有5例患者出现复

发转移（包括腹腔转移 2例、全身骨转移 1例、肝转

移1例、吻合口复发1例）；非离断Roux⁃en⁃Y吻合组

1例患者因骨转移于术后 10个月死亡；毕Ⅱ+Braun
吻合组1例患者因冠心病术后2个月死亡，1例患者

因骨转移术后10个月死亡。

术后1年的生活质量问卷调查，非离断Roux⁃en⁃Y
吻合组有107例，毕Ⅱ+Braun吻合组90例。两组患

者术后 1年EORTC QLQ⁃C30生活质量评分量表各

项评分差异无统计学意义（均 P>0.05），见表 3；而
EORTC QLQ⁃STO22生活质量评分量表中，两组在疼

痛、反流症状领域评分比较，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表4。
术后1年营养学评估，两组患者血红蛋白、淋巴

细胞计数、总蛋白、白蛋白以及体质量变化率的差

异，均无统计学意义（均P>0.05），见表5。
表2 非离断Roux⁃en⁃Y吻合组与毕Ⅱ+Braun吻合组胃癌患者手术及围手术期情况比较

组别

非离断Roux⁃en⁃Y吻合组

毕Ⅱ+Braun吻合组

t值

P值

组别

非离断Roux⁃en⁃Y吻合组

毕Ⅱ+Braun吻合组

χ2值

P值

例数

108
92

例数

108
92

手术时间

（min，x± s）
256.0±42.4
245.5±41.2

1.765
0.079

术后并发症［例（%）］

总数

12（11.1）
13（14.1）

0.414
0.520

肺部

感染

3（2.8）
2（2.2）
0.000
1.000

术中出血量

（ml，x± s）
137.5±65.2
124.6±74.5

1.304
0.194

腹腔

感染

3（2.8）
1（1.1）
0.119
0.730

吻合

口漏

0
3（3.3）
1.709
0.191

术后排气

时间（d，x± s）
3.6±1.0
3.4±0.9
1.524
0.129

十二指肠

残端漏

1（0.9）
3（3.3）
0.447
0.504

拔胃管进无渣

流食时间（d，x± s）
2.5±1.8
2.4±0.9
0.587
0.558

腹腔

出血

0
2（2.2）

-
0.210a

吻合口

出血

2（1.9）
0
-

0.501b

进半流食

时间（d，x± s）
6.0±1.8
6.0±3.0
0.076
0.940

胃排空

障碍

2（1.9）
1（1.1）
0.000
1.000

吻合口

狭窄

1（0.9）
1（1.1）

-
1.000b

拔引流管

时间（d，x± s）
6.3±1.4
6.7±2.8
-1.200
0.232

术后并发症分级 a［例（%）］

Ⅰ~Ⅱ级

8（7.4）
5（5.4）

2.413
0.299

术后住院时

间（d，x± s）
9.4±3.2
9.3±3.6
0.200
0.842

Ⅲ级

4（3.7）
8（8.7）

注：“-”表示无数据；a采用Clavien⁃Dindo并发症评分标准；b采用Fisher确切概率法
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三、术后1年胃镜检查情况

术后1年，共有159例患者行胃镜检查，其中非

离断Roux⁃en⁃Y吻合组 86例，毕Ⅱ+Braun吻合口组

73 例。非离断 Roux⁃en⁃Y 吻合组有 17例（19.8%）

出现食物潴留，毕Ⅱ+Braun吻合口组有27例（37.0%），

两组比较，差异有统计学意义（χ2=11.199，P=0.024）；

残胃炎则分别有10例（11.6%）和25例（34.2%），两 组

比较，差异仍有统计学意义（χ2=20.892，P<0.001）；

胆汁反流分别有1例（1.2%）和 21 例（28.8%），两组

差异同样具有统计学意义（χ2=25.237，P<0.001）。

非离断Roux⁃en⁃Y吻合组无反流性食管炎发生，

毕Ⅱ+Braun 吻合组有 2 例（2.7%），两组差异无

统计学意义（χ2=0.690，P=0.406）。

讨 论

1892年，Braun改良了毕Ⅱ式吻合，增加了输入

袢和输出袢侧侧吻合，旨在减少十二指肠液和胆汁

进入残胃，降低了碱性反流性胃炎发生的可能。

Vogel 等［16］于 1994 年首次采用放射性核素证明了

Braun 吻合的转流效果，为 Braun 吻合预防碱性反

流性胃炎提供了理论依据。然而，相关研究表明，

Braun吻合的抗反流效果有限，碱性反流性胃炎的

发生率仍较高［17⁃18］。

1988年，van Stiegman和Goff［6］首次报道了非离

断式Roux⁃en⁃Y吻合，该吻合方式，是在毕Ⅱ+Braun
吻合的基础上闭合而不离断近端空肠输入袢；

2005 年，Uyama 等［7］报道了腹腔镜辅助非离断式

表3 非离断Roux⁃en⁃Y吻合组与毕Ⅱ+Braun吻合组胃癌患者术后1年生活质量核心量表（QLQ⁃C30）评分比较［分，M（P25，P75）］

组别

非离断Roux⁃en⁃Y吻合组

毕Ⅱ+Braun吻合组

Z值

P值

组别

非离断Roux⁃en⁃Y吻合组

毕Ⅱ+Braun吻合组

Z值

P值

例数

107
90

例数

107
90

总体健康

状况

66.7（58.3,75.0）
66.7（58.3,68.7）

-1.506
0.132

症状领域

疲劳

11.1（0，22.2）
11.1（0，22.2）

-0.319
0.750

恶心、呕吐

0（0，0）
0（0，0）
-1.598
0.110

功能领域

躯体功能

93.3（86.7,100.0）
93.3（86.7,100.0）

-0.614
0.539

疼痛

0（0,16.7）
0（0,16.7）
-0.323
0.747

角色功能

100.0（83.3,100.0）
100.0（83.3,100.0）

-0.234
0.815

呼吸困难

0（0，0）
0（0，0）
-0.813
0.416

失眠

0（0，33.3）
0（0，33.3）

-0.473
0.636

情绪功能

91.7（83.3，91.7）
91.7（83.3，91.7）

-0.103
0.918

食欲下降

0（0，33.3）
0（0，33.3）

-1.017
0.309

认知功能

100.0（83.3，100.0）
100.0（83.3，100.0）

-1.039
0.299

便秘

0（0，0）
0（0，0）
-0.250
0.803

腹泻

0（0，0）
0（0，33.3）

-0.596
0.551

社会功能

83.3（66.7，100.0）
83.3（66.7，100.0）

-0.502
0.616

经济困难

33.3（33.3，33.3）
33.3（0，33.3）

-0.117
0.907

表4 非离断Roux⁃en⁃Y吻合组与毕Ⅱ+Braun吻合组胃癌患者术后1年胃癌特异性模块量表（QLQ⁃STO22）评分比较［分，M（P25，P75）］

组别

非离断Roux⁃en⁃Y吻合组

毕Ⅱ+Braun吻合组

Z值

P值

组别

非离断Roux⁃en⁃Y吻合组

毕Ⅱ+Braun吻合组

Z值

P值

例数

107
90

例数

107
90

吞咽困难

0（0，0）
0（0，2.8）
-0.294
0.769

口干

0（0，33.3）
0（0，33.3）

-1.298
0.194

疼痛

8.3（8.3，16.7）
16.7（8.3，25.0）

-2.342
0.019

味觉

0（0，0）
0（0，0）
-0.663
0.507

反流

0（0，11.1）
5.6（0，11.1）

-2.284
0.022

体型

0（0，0）
0（0，0）
-0.121
0.904

进食受限

0（0，8.3）
8.3（0，8.3）

-1.521
0.128

焦虑

11.1（0，22.2）
11.1（0，22.2）

-0.517
0.605
脱发

0（0，0）
0（0，0）
-1.117
0.264

表5 非离断Roux⁃en⁃Y吻合组与毕Ⅱ+Braun吻合组胃癌患者术后1年营养学指标变化率的比较（%，x± s）

组别

非离断Roux⁃en⁃Y吻合组

毕Ⅱ+Braun吻合组

t值

P值

例数

107
90

血红蛋白

100.9±16.4
99.4±15.8
0.633
0.528

淋巴细胞计数

103.6±38.5
106.0±47.8

-0.392
0.695

总蛋白

103.8±11.6
102.2±13.4

0.917
0.360

白蛋白

102.5±11.7
103.1±11.7

-0.328
0.743

体质量

92.4±8.6
92.7±7.9
-0.296
0.768
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Roux⁃en⁃Y吻合术，研究发现，该吻合方式可有效降

低RSS的发生率，提高患者生活质量。2014年，Park
等［18］的一项前瞻性研究显示，传统的 Roux⁃en⁃Y
吻合和非离断Roux⁃en⁃Y吻合在防止胆汁反流方面

优于其他吻合方式；此外，与 Roux⁃en⁃Y 吻合相

比，非离断Roux⁃en⁃Y吻合可以减少RSS的发生率，

缩短术中消化道重建时间，减少术中出血。这些研

究证实了非离断Roux⁃en⁃Y吻合方式的安全性和可

靠性［19］。

由于非离断Roux⁃en⁃Y吻合是在毕Ⅱ+Braun吻

合的基础上，闭合而不离断空肠输入袢，从而限制

了胆汁及十二指肠液进入残胃，减少了碱性反流性

胃炎和食管炎发生的可能性；与Roux⁃en⁃Y吻合相

比，非离断Roux⁃en⁃Y吻合保持了空肠结构的连续

性，避免空肠产生异位起搏点而使空肠发生逆蠕

动，降低了RSS的发生从而改善患者术后生活质量。

本研究中，非离断Roux⁃en⁃Y吻合组未观察到RSS
的发生，两组胃癌患者术后1年行胃镜检查，非离断

Roux⁃en⁃Y吻合组与毕Ⅱ+Braun吻合组食物潴留发

生率为 19.8% 比 37.0%，残胃炎发生率为 11.6% 比

34.2%，胆汁反流发生率为1.2%比28.8%，差异具有

统计学意义；另外，毕Ⅱ+Braun吻合组出现 2例反

流性食管炎，发生率为 2.7%，两组比较差异无统

计学意义。术后 1年行QLQ⁃C30问卷进行生活质

量评估时，各项评分差异均无统计学意义；而采用

QLQ⁃STO22 问卷进行评估时，非离断 Roux⁃en⁃Y
吻合组患者在疼痛领域以及反流症状领域评分

均小于毕Ⅱ+Braun吻合组，差异具有统计学意义，

表明非离断Roux⁃en⁃Y 吻合相比毕Ⅱ+Braun 吻合，

存在较少的反流和疼痛症状，生活质量相对较

好；此外，在毕Ⅱ+Braun吻合组中，虽然部分患者

胃镜提示存在残胃炎及胆汁反流，但患者并未

出现明显的临床症状，因此两组患者术后生活

质量仍需长期随访评估，以获得更明确可靠的

证据。

非离断Roux⁃en⁃Y和毕Ⅱ+Braun两种吻合方式

基本相似，本研究中，术中及术后情况比较，两者并

无明显差异；虽然非离断Roux⁃en⁃Y吻合组发生吻

合口漏、十二指肠残端漏以及Clavein⁃Dindo Ⅲ级并

发症均低于毕Ⅱ+Braun吻合，但两者差异无统计学

意义；术后 1年两组患者营养学指标比较，血红蛋

白、淋巴细胞计数、总蛋白、白蛋白、体质量的变化

率，差异无统计学意义。

由于非离断Roux⁃en⁃Y吻合不需要离断空肠，

免去游离空肠系膜的步骤，保留了系膜血管的完整

性，从而缩短了手术时间，减少术中出血；同时保证

了吻合口空肠侧的血供，降低了发生吻合口漏的概

率。但是非离断Roux⁃en⁃Y吻合术后再通，一直是

临床医生关注的热点，闭合点再通使得空肠输入袢

由闭合转为开放状态，从而导致胆汁及十二指肠液

反流进入残胃，引起碱性反流性胃炎及食管炎，影

响患者术后生活质量。目前相关研究报道，非离断

Roux⁃en⁃Y 吻合再通发生率为 0~22%［20⁃22］；闭合方

式也有所差别，发生再通的报道多采用 3 排或

者 4 排钉闭合器，6 排钉闭合器较少发生再通，可

能由于闭合处肠袢压力较大，排钉之间存在微小

间隙，随着肠道蠕动扩张及压力传导，长期作用导

致吻合钉变形松动，闭合不牢而发生再通；而 6排

钉闭合器在 4 排钉的基础上增加了两排钉，闭合

效果明显提升，然而其价格昂贵，一定程度上增

加了患者的经济负担。本研究采用 7 号丝线于

胃空肠吻合口近端 5 cm 处结扎空肠输入袢，结

扎时由手术医生适当用力扎紧丝线，连续打结，

确保丝线结扎牢靠不滑脱松动。术后 1 年 86 例

患者行胃镜检查，部分患者行上消化道碘水造

影检查，未观察到空肠输入袢再通情况的发生。

分析其原因一方面因为非离断 Roux⁃en⁃Y 顺蠕动

吻合方式，残胃及空肠食物蠕动方向一致，降低

了食物残留于空肠输入袢盲端的概率，避免了

空肠闭合处的压力增加；另一方面，采用 7 号丝

线在肠腔外结扎，由于丝线没有弹性，限制了闭

合处肠壁的扩张，同时闭合处肠壁因为缺血逐

步纤维化，从而发生闭锁，进一步加固闭合处肠

壁的牢固性，因而较少发生丝线断裂而引发再

通的发生。

综上所述，非离断Roux⁃en⁃Y吻合在减少食物潴

留、残胃炎、胆汁反流优于毕Ⅱ+Braun吻合，并能够

改善患者术后生活质量，值得推广。但是本研究为

回顾性研究，样本量少，随访时间较短，无法提供

远期疗效和术后生活质量的临床证据，仍需要多

中心、大样本、前瞻性、长期随访的临床研究进行

论证。
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