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【摘要】　目的　研究腹腔镜远端胃癌根治术后 BillrothⅡ式吻合时采取两种不同胃空肠吻合方

法完成消化道重建的临床疗效。方法　采用回顾性队列研究的方法，分析江苏省苏北人民医院

2020 年 3 月至 2022 年 3 月期间，93 例因诊断胃癌行腹腔镜远端胃癌根治术和 BillrothⅡ+Braun 患者

的临床病理资料，根据BillrothⅡ式吻合时不同胃空肠吻合方式分为两组，其中 46例行R法胃空肠吻

合（R法吻合组），47例行传统法胃空肠吻合（传统吻合组）。结果　两组患者均顺利完成手术，无围手

术期死亡病例。R法组吻合时间为（30.0±3.6） min，传统吻合组为（35.0±6.2） min，差异有统计学意义

（t=−4.699，P<0.001）。两组术后Clavien-Dindo分级Ⅱ级以上并发症发生率差异无统计学意义（R法吻

合组：6.5%，3/46，传统吻合组 8.5%，4/47；P=1.000）。传统法组中 3例患者出现术后胃排空功能障碍，

R 法吻合组未见术后胃排空功能障碍者。结论　R 法胃空肠吻合应用于腹腔镜远端胃癌根治术后

BillrothⅡ式吻合安全可行，加强了吻合便利性，吻合时间更短，并可减少术后胃排空功能障碍的发生。
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远端胃癌根治术后常见的消化道重建方式包括

BillrothⅠ、BillrothⅡ及 Roux-en-Y 吻合。其中 BillrothⅡ吻

合术虽然为常用的传统重建方式，但术后患者可能会出现

腹痛、腹胀、恶心及呕吐等特殊不适。BillrothⅡ+Braun吻合

可在一定程度改善患者胃切除术后贫血及营养状况，目前

已被越来越多的外科医生采用［1-3］。然而，外科医生们也在

不断探索消化道重建方式的优化途径，对胃吻合开口位置、

吻合线、吻合方向及输入袢长度等选择多样，目前未形成共

识［4］。本研究介绍了全腔镜下行 BillrothⅡ吻合时一种新

颖、简便可行的胃空肠后壁吻合技巧（命名为R法），通过对

行腹腔镜下远端胃癌根治术采用 R 法及传统方法完成

Billroth Ⅱ+Braun 消化道重建的患者的临床资料进行对比

分析，旨在对该术式的操作可行性及临床疗效进行初步探

讨，以期为临床提供参考。

一、资料与方法

1.一般资料：采用回顾性队列研究的方法。纳入标准：

（1）经内镜及病理诊断为胃窦或胃体恶性肿瘤，且多层螺旋

CT 证实未出现远处转移；（2）接受择期腹腔镜远端胃癌根
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治术，且吻合方式采用 BillrothⅡ+Braun吻合的患者；（3）随

访资料完整。排除标准：（1）术前接受新辅助放化疗；（2）伴

发其他恶性肿瘤。

根据上述标准，回顾性分析 2020 年 3 月至 2022 年 3 月

期间，于江苏省苏北人民医院因诊断胃癌行腹腔镜下远端

胃癌根治术患者的临床资料，根据行 BillrothⅡ吻合时胃空

肠吻合方式的不同，分为 R法吻合组（46例）和传统吻合组

（47例）。两组病例临床一般资料比较见表 1。手术均由同

一手术团队完成，术前充分告知病情及手术方式，取得知情

同意签字后行手术治疗。本研究通过江苏省苏北人民医院

医学伦理委员会批准（审批号：2019KY-022）。

2.手术方法：患者取仰卧大字位，铺无菌单各层，常规

五孔法布局，术者于患者左侧站位，常规行D2淋巴结清扫，

保证肿瘤安全切缘的前提下离断十二指肠及远端胃。

R法BillrothⅡ吻合：选择胃体后壁，距切割闭合线近端

1 cm，胃大弯偏胃小弯侧 2 cm 开 5 mm 小孔备吻合，见图

1A；自 Treitz 韧带远端 45 cm 空肠对系膜缘开 5 mm 小孔备

吻合，术者调整站位至患者右侧，使用 60 mm直线切割闭合

器独立完成胃空肠吻合，吻合线位于胃后壁偏胃大弯侧，见

图 1B。使用倒刺线按 5∶1∶1∶5（浆膜层 5 mm 进针，黏膜层

1 mm进针）比例关闭共同开口以防止黏膜层外翻。可吸收

缝线缝合吻合口近端胃及肠壁组织，以减轻近端吻合口张

力。示意图见图 2。由于吻合于胃后壁，形似字母“R”，故

名R法。

传统方法 BillrothⅡ吻合：选择切割闭合线胃大弯侧边

缘开 5 mm小孔备吻合，见图 1C，自Treitz韧带远端 45 cm空

肠对系膜缘开 5 mm 小孔备吻合，术者于患者右侧站位，由

第一助手协助使用 60 mm 切割闭合器完成胃空肠吻合，吻

合线位于胃大弯侧，见图 1D，使用倒刺线缝合关闭共同开

口。可吸收缝线缝合吻合口近端胃及肠壁组织，以减轻远

端吻合口张力。

完成吻合后，两组均自吻合口近端 25 cm、远端 40 cm
处空肠开 5 mm小孔，使用 60 mm直线切割闭合器行空肠空

肠侧侧吻合，Braun吻合完成。

3. 观察指标：（1）手术情况，包括手术时间、完成Billroth Ⅱ
+Braun吻合时间、术中出血量；（2）术后恢复情况，包括胃管

留置时间、术后进食流质时间、术后住院时长；（3）术后短期

并发症资料。常规于术后第 3 天，行上消化道碘油造影检

查。根据Clavien-Dindo并发症分级系统对术后并发症进行

分级［5］。

4.随访方法：采用门诊、微信、病案复查等方式进行随

访，了解患者进食情况、反流情况、复发转移和死亡情况，随

访时间截至2022年10月。

5.统计学方法：应用SPSS 26.0软件进行统计学分析，符

合正态分布的计量资料，以 x±s表示，组间比较采用独立样

本 t检验；若不符合正态分布，采用M（范围）表示，组间比较

采用 Mann-Whitney U检验。计数资料采用 χ2检验或 Fisher
精确概率法检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

二、结果

1.术中和术后情况的比较：两组术中和术后情况比较

见表 2。R法吻合组吻合时间较传统吻合组短，差异有统计

学意义（P<0.001）。

2.术后并发症发生情况的比较：R法吻合组与传统吻合

组患者术后Clavien-Dindo分级Ⅱ级以上并发症的发生率分别

图 1　R法吻合组与传统吻合组吻合步骤　1A.R法吻合点；1B.R法吻

合于残胃后壁；1C.传统方法吻合点；1D.传统方法吻合于残胃大弯侧

表1 R法吻合组与传统吻合组胃癌患者一般资料比较

分组

R法吻合组

传统吻合组

统计值

P值

分组

R法吻合组

传统吻合组

统计值

P值

例数

46
47

例数

46
47

年龄
（岁，x±s）

58.9±9.9
59.5±12.8
t=0.242
0.800

肿瘤TNM分期［例（%）］

1
19（41.3）
24（51.0）

χ2=1.169
0.760

性别［例（%）］

男

31（67.3）
32（68.0）

χ2=0.005
0.943

2
10（21.7）
 8（17.0）

女

15（32.7）
15（32.0）

3
15（32.6）
14（29.8）

美国麻醉医师协会评分［例（%）］

1
24（52.1）
27（57.4）

χ2=0.585
0.747

4
2（4.3）
1（2.1）

2
14（30.4）
11（23.4）

肿瘤长径
（cm，x±s）

2.9±1.4
3.1±1.7
t=−0.705

0.483

3
8（17.4）
9（19.2）

淋巴结清扫数目
（枚，x±s）

23.5±4.6
22.7±3.9
t=0.891
0.375

体质指数
（kg/m2，x±s）

24.4±3.0
23.9±3.3
t=0.788
0.433

C1

A1 B1

D1
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为6.5%（3/46）和8.5%（4/47），差异无统计学意义（P=1.000）。

R法组1例术后出现乳糜漏，经保守治疗后好转；2例出现术

后肺部感染，均为高龄患者，经抗感染治疗后好转。传统吻

合组 1例出现乳糜漏，经保守治疗好转，顺利拔除留置腹腔

引流管；3例出现术后胃排空功能障碍，经延长进食时间和

促动力药物治疗后好转。两组患者住院期间未出现呕血或

黑便，术后均未见包括吻合口漏、吻合口狭窄及吻合口出血

等吻合口相关的并发症。所有患者均获随访，随访时间为

20（7~30）个月。无出现术后严重的碱性反流性胃炎相关症

状，无肿瘤相关死亡及残胃再发癌。

三、讨论

《日本胃癌治疗指南》推荐腹腔镜下远端胃切除术加行

D2淋巴结清扫作为远端胃癌的标准治疗方式［6］。远端胃癌

术后常用的传统消化道重建方式为 BillrothⅡ式吻合，但术

后患者碱性反流性胃炎发生风险较高［7-8］。我中心对全腔

镜下 BillrothⅡ式消化道重建的手术技巧进行改良，并命名

为 R 法吻合。通过与传统吻合组进行对比，发现 R 法胃空

肠吻合在BillrothⅡ式消化道重建中的优势。

本研究结果显示，两组患者围手术期结局相当，证实了

R法吻合技巧应用于BillrothⅡ式吻合的可行性。对比传统

吻合方法，R 法吻合术中术者由患者左侧站位转变为右侧

站位，显著增加全腔镜吻合时的操作空间，增加操作力矩；

采用直线切割闭合器行胃空肠吻合时可避免反复调整操作

方向。同时，因胃吻合点由传统法的大弯侧端点向胃体后

壁近端移动 1 cm，向小弯侧移动 2 cm，术者行胃空肠吻合

时，可使用无损伤钳牵拉大弯侧端点，便于直线切割闭合器

引导，术者于患者右侧站位可独立完成 BillrothⅡ式吻合。

此外，R法吻合通过残胃后壁和空肠吻合，大弯侧端点便于

助手固定牵引，更容易关闭共同开口。因而，R法胃空肠吻

合显著提高了 BillrothⅡ吻合的可操作性及便利性，缩短了

BillrothⅡ式吻合时间。

上述R法吻合的优势在残胃较小时更为明显：（1）可降

低吻合口狭窄风险。残胃的弧形大弯会缩小吻合力矩，传

统方法于大弯侧吻合，残胃较小时存在吻合口狭窄的风险。

而R法于残胃后壁吻合，可增加吻合力矩，吻合口狭窄风险

小。（2）保护血运和功能。远端胃切除后，一般保留 3~4 根

胃短血管以供应残胃［10］。传统吻合法于胃大弯侧进行吻

合，当残胃较小时存在将全部胃短血管夹闭的风险，进而引

发生胃排空功能障碍、吻合口漏等术后并发症。而 R 法吻

合于胃后壁吻合，可避免损伤胃短血管，保护血运和功能。

需注意的是，残胃较小时，需将 60 mm直线切割闭合器更改

为45 mm直线切割闭合器行R法吻合。

研究发现，延长的输入袢与较低的碱性反流性胃炎发

生率有关［9］。本中心行腹腔镜远端胃癌根治术后，常规距

Treitz 韧带 45 cm 开口，行结肠前胃空肠逆蠕动吻合，保证

Braun吻合距胃空肠吻合口输入袢侧长度为 25 cm，输出袢

侧长度为 40 cm。结肠前胃空肠逆蠕动吻合以及延长的输

入袢，可进一步阻止胆汁反流至胃及食管，减少反流性胃炎

及食管炎的发生。本研究随访期内，未出现术后严重的碱

性反流性胃炎相关症状，术后均未出现吻合口相关并发症。

在本研究中，相较于R法组，传统法组术后胃排空功能障碍

发生率较高，其中 1例患者术前因肿瘤致幽门梗阻，进食困

难，全身营养状况差，可能导致胃肠动力恢复延迟；另 2 例

患者未见胃排空功能障碍发生的相关高危因素。笔者推

测，除了因为传统 BillrothⅡ吻合可能损伤胃短血管影响血

运外，还可能与以下原因有关：传统法的吻合线位于胃大弯

侧，可能损伤胃体中部大弯侧上 1/3的Cajal间质细胞，影响

胃肠道的起搏及胃肠道的肌电活动［10］。R法吻合更改吻合

线至胃后壁，避免损伤胃大弯侧 Cajal 间质细胞，维持胃慢

波蠕动，可能与减少术后胃排空功能障碍有关。

综上所述，R 法胃空肠吻合应用于腹腔镜下远端胃癌

根治术后BillrothⅡ消化道重建安全可行，与传统BillrothⅡ
法相当。R 法胃空肠吻合加强了 BillrothⅡ式重建的便利

性，缩短了吻合时间，在一定程度上可减少术后胃排空功能

障碍的发生。但本研究为单中心回顾性研究，存在偏倚，尚

需进一步的前瞻性临床研究探索。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

表2 R法吻合组与传统吻合组胃癌病例术中和术后情况的比较

分组

R法吻合组

传统吻合组

统计值

P值

例数

46
47

手术时间
（min，x±s）

163±33
170±33
t=1.069
0.288

BillrothⅡ+Braun吻合
时间（min，x±s）

30.0±3.6
35.0±6.2
t=−4.699
＜0.001

术中出血量
（ml，x±s）

65±33
70±42
t=−0.704

0.483

胃管留置时间
［d，M（范围）］

4（2~8）
5（2~12）
Z=−0.886

0.375

进食流质时间
［d，M（范围）］

3（2~7）
4（2~6）
Z=−1.158

0.247

术后住院时间
［d，M（范围）］

 9（7~16）
10（7~15）
Z=−0.725

0.469

图2　R法吻合示意图（周家杰绘制），R法吻合于胃后壁，形似字母“R”
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AEG（食管胃结合部腺癌）

AJCC（美国癌症联合委员会）

ASA（美国麻醉医师协会）

ASCO（美国临床肿瘤协会）

BMI（体质指数）

CEA（癌胚抗原）

CI（置信区间）

CSCO（中国临床肿瘤学会）

DFS（无病生存率）

DNA（脱氧核糖核酸）

EMR（内镜黏膜切除术）

ERAS（加速康复外科）

ESD（内镜黏膜下剥离术）

ESMO（欧洲肿瘤内科学会）

EUS（内镜超声检查术）

FDA（美国食品药品管理局）

GIST（胃肠间质瘤）

HR（风险比）

ICU（重症监护病房）

Ig（免疫球蛋白）

IL（白细胞介素）

ISR（经括约肌间切除术）

NOSES（经自然腔道取标本手术）

NOTES（经自然腔道内镜手术）

MRI（磁共振成像）

MDT（多学科综合治疗协作组）

NCCN（美国国立综合癌症网络）

NIH（美国国立卫生院）

NK 细胞（自然杀伤细胞）

OS（总体生存率）

OR（比值比）

PET（正电子发射断层显像术）

PFS（无进展生存率）

PPH（吻合器痔上黏膜环切钉合术）

RCT（随机对照试验）

RNA（核糖核酸）

ROC 曲线（受试者工作特征曲线）

RR（相对危险度）

PCR（聚合酶链反应）

taTME（经肛全直肠系膜切除术）

TME（全直肠系膜切除术）

TNF（肿瘤坏死因子）

UICC（国际抗癌联盟）

VEGF（血管内皮生长因子）

WHO（世界卫生组织）
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