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【摘要】 消化道重建是胃癌外科手术中的重要环节。消化道重建方式的选择与消化道重建新

术式的应用是胃癌消化道重建领域研究中的重要议题。消化道重建方式的临床研究需通过科学的

研究设计与实施，综合评估重建方式对外科安全性结局、远期生存结局、生活质量的近远期变化、内

镜下黏膜变化以及术后患者营养状态等观察指标的影响。此外，卫生经济学指标分析也是消化道重

建研究中需要考量的指标之一。依据患者个体化特征选择合适的消化道重建方式可能是今后消化

道重建研究领域的重要方向。

【关键词】 胃肿瘤； 消化道重建； 临床研究； 生活质量

基金项目：四川省科技厅应用基础课题（2020YJ0212、2021YJ0475）；华西医院学科卓越发展

1.3.5 工程（ZYJC21006）

How to master the clinical study on digestive tract reconstruction in gastric cancer surgery
Hu Jiankun, Zhang Weihan

Department Gastrointestinal Surgery, Laboratory of Gastric Cancer, West China Hospital, Sichuan University,

Chengdu 610041,China

Corresponding author: Hu Jiankun, Email：hujkwch@126.com

【Abstract】 Digestive tract reconstruction is extremely important during gastric cancer surgery,
which is related to long ⁃ tern quality of life of patients. The selection of reconstruction methods and the
application of reconstruction techniques are major topics in the field of reconstruction ⁃ related study of
gastric cancer surgery. The clinical research on digestive tract reconstruction needs to be designed and
implemented scientifically to comprehensively evaluate the impact of reconstruction methods on surgical
safety, long⁃ term survival outcomes, short ⁃ and long⁃ term changes in quality of life, endoscopic mucosal
changes and postoperative nutritional status. In addition, health economic analysis is also important and
should be considered in reconstruction ⁃ related studies. In brief, selection of appropriate gastrointestinal
reconstruction methods based on individual characteristics of each gastric cancer patients may be an
important direction of clinical trials in the future.
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自1881年Theodor Billroth成功开展第1例远端

胃癌切除并进行残胃十二指肠吻合（Billroth⁃Ⅰ吻

合）以来，胃癌手术消化道重建方式的选择，一直是

胃癌外科领域专家所关注的焦点。近20年来，随着

规范化胃癌外科手术的实施与围手术期综合治疗

策略的应用，胃癌患者的生存预后已较过去有了明

显改善，根治性外科术后患者的 5年总体生存率已

达60%~65%［1］。伴随着胃癌患者生存结局的改善，

提高患者术后生活质量已成为临床关切的热点及

重点问题。针对不同肿瘤部位、肿瘤分期来选择合

适患者的消化道重建方式，进而提升患者生活质

量，也是近年来胃癌消化道重建领域研究的热点话

题。本文拟基于目前胃癌消化道重建方式的研究

现状，对胃癌消化道重建方式相关研究设计与实施

过程中应重点考虑的问题进行阐述。

一、不同手术切除方式消化道重建的研究现状

胃癌外科手术中，依据不同手术切除方式可供

选择的消化道重建方式较多。2015年，由中华医学

会外科学分会胃肠外科学组和中国抗癌协会胃癌

专业委员会联合制订的《胃癌手术消化道重建机械

吻合专家共识》，专门对胃癌手术中可供选择的消

化道重建方式进行了总结［2］。目前，对于远端胃癌

切除术，常选择的消化道重建方式包括Billroth⁃Ⅰ、

Billroth⁃Ⅱ、Roux⁃en⁃Y重建以及Billroth⁃Ⅱ+Braun和

uncut Roux⁃en⁃Y重建；而全胃切除术常选择的消化

道重建方式主要为Roux⁃en⁃Y、uncut Roux⁃en⁃Y以及

Roux⁃en⁃Y+pouch 重建术；近端胃切除术中通常使

用的消化道重建方式包括残胃食管吻合和双通道

吻合。

对于胃癌切除术中消化道重建方式的选择，已

有较多研究对围手术期安全性与术后随访过程中的

生活质量进行比较与分析。如，在近端胃切除中，双

通道重建方式对近端胃切除术后反流症状的控制较

好［3⁃4］。在远端胃切除消化道重建中，Roux⁃en⁃Y
和 uncut Roux⁃en⁃Y在术后残胃炎和胆汁反流的控

制中优于Billroth⁃Ⅱ+Braun吻合［5⁃6］。然而，可供选

择的方式越多，说明并没有一种理想的重建方式存

在绝对的优势。因此，在临床实践中，具体选择何

种消化道重建方式，往往需要考量多方面的因素进

行决定，包括原发肿瘤部位、肿瘤分期、淋巴结情

况、解剖变异以及患者经济情况等，均是影响消化

道重建方式选择的重要因素。

此外，随着近年来腹腔镜技术的发展，完全腹

腔镜下消化道重建也已成为目前胃癌外科治疗的

热点［7］。完全腹腔镜下消化道重建新技术、新技巧

在近年也得到了迅速的发展，包括反穿刺法、overlap
法、π型吻合等重建技术。各种完全腔镜下消化道

重建的技术创新也是近年来研究的亮点之一。但

目前对于完全腹腔镜下消化道重建的研究，主要集

中在新技术对术后短期并发症与术后短期生活质

量的评价［8⁃9］；缺乏长期生活质量和生存结局的随访

与观察。

二、胃癌切除消化道重建临床研究中应关切的

问题

不同的胃癌切除消化道重建方式，对患者可能

存在各种影响，其对患者的影响不同，所产生的临

床表现不同。因此，在胃癌切除消化道重建临床研

究中，选择合适的主要研究终点就显得尤为重要。

在研究实施过程中应依据研究特征，选择包括外科

手术安全性结局指标、远期肿瘤学安全性指标、健

康相关生活质量、消化道内镜评估、营养学评价指

标以及卫生经济学评价在内的指标进行评价。需

要注意的是，上述指标的评价不仅仅需要进行术后

近期观察，远期随访观察也尤为重要。同时，在胃

癌切除消化道重建研究中，应秉承一项研究解决一

个临床问题的原则，通过经科学设计的一系列临床

研究，逐步验证消化道重建方式在临床实践中的安

全性、可行性和临床效用。

1.安全性结局指标：安全性结局指标始终是肿

瘤外科领域研究关注的重点。对于胃癌手术消化

道重建领域的研究，需要重点关注的安全性指标包

括围手术期手术安全性指标和远期肿瘤学安全性

指标。手术安全性指标主要是考量不同重建方式

对术中及术后外科手术并发症的影响，这基本在所

有消化道重建的研究中均有涉及。在研究设计与

实施过程中，可参考中国抗癌协会胃癌专业委员会

制订的《中国胃肠肿瘤外科术后并发症诊断登记规

范专家共识（2018版）》进行围手术期安全性指标评

估［10］。需要提及的是，在开展胃癌手术消化道重建

相关临床研究时，并不是实施越复杂的消化道重建

方式其效果越好。复杂的消化道重建方式所带来

的吻合口数目的增加以及手术时间的延长，意味着

手术操作难度的增加并伴随着更高的外科手术相

关并发症的发生风险。因此，选用操作简便易行的

消化道重建术式应当是在研究中重点考虑的一个

因素。此外，研究中对一些可能与消化道重建相关
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的远期并发症也要进行观察评估，如倾倒综合征或

Roux淤滞综合征等。

对于胃癌外科医师而言，通过手术延长患者生

存时间，是外科手术治疗的主要目的。因此，消化

道重建方式的选择都必须建立在能保证患者预期

获得理想预后的前提下进行。而远期肿瘤学安全

指标，即消化道重建方式对患者远期生存影响的研

究结果报道相对较少。故在进行消化道重建研究

中，除短期外科手术安全性指标外，应当重视不同

消化道重建方式对远期生存结局的评估。在远期

生存结局观察指标中，除对总体生存结局需要进行

比较外，肿瘤复发类型和无瘤生存期也是需要进行

评估的重要指标。

2.健康相关生活质量评估：健康相关生活质量是

指在临床干预等各种因素影响下的个体健康状态

以及与其经济、文化背景和价值取向相联系的主

观满意度，是胃癌消化道重建方式研究中重要的

观察指标。目前，在胃癌外科领域应用的量表包

括 ：（1）由欧洲癌症研究与治疗组织（European
Organzation for Research and Treatment of Cancer，
EORTC）开发的C30和STO22问卷。其中，STO22问

卷包括功能与症状领域的评估，能对患者吞咽、疼

痛、反流、进食受限等多个领域进行评估。（2）由日

本 学 者 指 定 的 癌 症 治 疗 功 能 评 估 量 表 ⁃ 胃
（Functional Assessment of Cancer Therapy ⁃ Gastric，
FACT⁃Ga）也广泛用于胃癌手术后生活质量评估，且

STO22 和 FACT ⁃Ga 均是有效、且可靠的量表工

具［11］。在具体量表选择时，应考虑患者的具体特征

和研究目标，并在研究开始前获得量表使用授权。

研究在进行生活质量评估时需要注意以下方

面。首先，量表评估作为一项主观评估指标，包括

患者对治疗效果的预期、受教育程度和对量表条目

的理解等，均是影响生活质量评估结果可靠性的主

要方式［12］。因此，在进行生活质量评估时，应保持

固定的随访人员对患者进行，并且在患者无法理解

条目内容时予以一定的解释。当然，应在研究实施

过程中对随访人员实施盲法，这是十分必要的。其

次，消化道重建后因解剖学改变，对患者影响是一

个长期的过程，一些病理、生理改变和远期症状，可

能要在长期的随访观察才会展现出来。有研究结

果显示，大多数患者需要1年左右的时间，其生活质

量方可恢复到术前水平，且手术创伤是影响生活质

量恢复速度的主要因素［13］。还有研究显示，在术后

1年时，Billroth⁃Ⅰ重建后的反流症状重于Roux⁃en⁃Y
重建［14］。而术后3年生活质量的比较差异已无统计

学意义［15］。笔者前期开展的一项随机对照研究同样

也发现，Roux⁃en⁃Y重建较Billroth⁃Ⅰ重建在术后 1
年期时有着较好的抗反流作用［16］。但随着随访时

间的延长，两种重建方式之间的差异逐渐缩小。因

此，基于 1年、或者更短随访时间的生活质量评估，

并不能很好地反映不同消化道重建之间的差异。

考虑到消化道重建对患者的长期影响，在进行不同

消化道重建方式对生活质量影响的研究中，应当进

行长期随访观察。此外，需要重视患者基线生活质

量数据的收集，在统计分析中除需对单个时间点之

间的生活质量进行比较之外，不同重建方式对生活

质量影响的变化趋势也需要进行着重分析。

3.消化道内镜评估：消化道内镜评估作为一项

相对客观的评价指标，在消化道重建方式的评价中

举足轻重。消化道内镜评估有助于评估重建后相应

解剖改变对吻合口、残胃、食管黏膜的影响。结合生

活质量评估和消化道内镜评估，有助于寻找重建后

带来的患者消化道症状产生的原因。此外，消化道

内镜评估结合病理活检，对于局部复发的评估和判

断比较准确，有助于精准评估不同重建方式对肿瘤

局部复发的影响。目前，临床常用的消化道内镜评

估标准包括洛杉矶分型（Los Angeles classification）［17］

和日本RGB分型（Residue，Gastritis，Bile）［18］。洛杉

矶分型主要侧重于反流性食管炎，而日本RGB分型

主要侧重于食物残留、胃炎以及胆汁反流。实际研

究中普遍将两种评估方法进行结合，用于整体评估

消化道重建后的内镜下变化［19］。如同生活质量评

估一样，消化道内镜评估也需要长期进行，每年1次

的随访周期是临床实践与临床研究中均较为合适

的选择。

4.其他应考量指标：除安全性和生活质量外，在

消化道重建研究领域还有营养学指标和成本⁃效果

指标需要特别关注［20］。对于胃癌手术消化道重建

的营养学指标评估，也需要考量术后近期和远期营

养指标的变化。对于近期营养指标评估，应主要考

量重建方式对患者术后饮食恢复情况的影响。一

方面，尽早的饮食恢复可能会提高患者后期对辅助

治疗的耐受；另一方面，尽早的饮食恢复也是对患

者接受手术后自身恢复精神上的鼓舞。而远期营

养指标，则更多关注不同重建方式导致的生理改变

对患者术后长期营养吸收状况的影响。对于远期
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营养状况评估，主要在于评估不同消化道重建方式

对于血红蛋白、白蛋白以及微量元素水平的维持。

通常来说，保留十二指肠的消化道重建方式更符合

生理，对术后营养状况维持较好。食物通过时，对十

二指肠通道产生的刺激，有利于胆汁和胰液的分泌，

有利于食物的消化吸收和胃肠激素的调节。并且，

保留十二指肠通道有利于中链脂肪酸的吸收，对维

持血清铁和血红蛋白等的水平均存在明显优势。

此外，维生素水平是胃癌手术消化道重建研究中需

要长期观察的营养学指标，包括维生素B1、维生素B12

以及维生素D的监测，在胃癌消化道重建研究中需

要重视。虽然，全胃切除术后由于内因子缺乏，维生

素B12下降明显，但有研究证据也提示，维生素B12水

平的下降在老年患者以及术前维生素B12水平较低患

者的远端胃切除术后也会出现［21］。因此，在胃癌消

化道重建的比较研究中，需重视对术前基线资料、术

后短期及长期营养指标的评估。

卫生经济学分析也是胃癌消化道重建领域研

究中需要考量的重要指标。越复杂的消化道重建

方式，不仅仅是增加围手术期并发症发生的风险，

其使用更多的消化道吻合器械也会增加相关费用；

而并发症发生风险的增高又会增加医疗费用的支

出。因此，在卫生经济学分析中应该注意，单纯比

较两种重建方式的医疗费用花费的多少，不是卫生

经济学分析的主要内容。对不同消化道重建方式

间进行成本效果以及成本效用分析，才是卫生经济

学分析的全部内涵。

三、结语

作为胃癌外科手术核心内容之一，消化道重建

方式的选择一直是胃癌外科临床研究的焦点问题。

在胃癌手术消化道重建研究中，应本着对患者有益

的临床研究基本原则，选择合理研究设计方法，通

过高质量临床研究的实施，选择出适合每例患者的

最佳消化道重建方式。虽然，目前可供选择的消化

道重建方式较多，各种重建方式之间没有绝对的优

劣之分。依据患者个体化特征，选择合适的消化道重

建方式，应是今后消化道重建研究领域的重要方向。
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