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［摘　要］目的：探讨ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ与ＲｏｕｘｅｎＹ术式重建消化道对高龄患者远期生存质量的影响。方法：１２２例
７０岁以上行远端胃癌根治术患者，采用毕Ⅱ术式的６５例作为毕Ⅱ组、采用 ＲＹ术式的５７例作为 ＲＹ组；于
消化道重建术后１年，比较２组患者胃肠道症状评分、吻合口２ｃｍ处的胃炎程度、生活质量（ＱＯＬ）评分、营养风
险指数（ＮＲＩ）及血清转铁蛋白（ＴＦＮ）、前白蛋白（ＰＡ）、血浆白蛋白（ＡＬＢ）水平；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多变量回归分析患
者术前体质量指数（ＢＭＩ）、肿瘤位置、重建方式及吻合方式对术后发生胃肠道症状风险的影响因素。结果：术
后１年２组患者胃肠道症状评分、ＮＲＩ及血清ＴＦＮ、ＰＡ、ＡＬＢ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；ＲＹ组患
者吻合口２ｃｍ处重度胃炎发生率（３８６％）显著低于毕Ⅱ组（５６９％）、ＱＯＬ评分显著高于毕Ⅱ组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多变量回归分析显示，术前 ＢＭＩ（＜２５ｋｇ／ｍ２、≥２５ｋｇ／ｍ２）、肿瘤位置（胃窦、胃体）、
重建方法（毕Ⅱ、ＲＹ）及吻合方式（手工 、器械）均不是影响术后发生胃肠道症状风险的独立因素。结论：行
远端胃癌根治术的高龄患者，ＲＹ术式的中长期疗效优于毕Ⅱ术式。
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　　远端胃癌根治术（ｒａｄｉｃａｌｄｉｓｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ，
ＤＧ）消化道重建方式主要有ＢｉｌｌｒｏｔｈⅠ式（毕Ⅰ）、
ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ（毕Ⅱ）以及 ＲｏｕｘｅｎＹ（ＲＹ）吻合手
术［１］。毕Ⅰ在早期胃癌中使用较多，毕Ⅱ及 ＲＹ
手术是目前根治非早期胃癌远端胃大部切除术后

的标准消化道重建方法［２］。毕Ⅱ术式虽然达到了
充分切除肿瘤的目的，但违反了正常的消化道解剖

生理状态，术后并发症相对较多，严重影响了患者

术后的生存质量［３］；ＲＹ术式作为毕Ⅱ式的改进，
虽然在预防碱性反流性胃炎和反流性食管炎方面

有一定的优势，但患者术后易发生 Ｒｏｕｘ滞留综合
征［４］。不管采取何种消化道重建的方式，术后并

发症仍是困扰外科医生及影响患者生存质量的

“难题”，目前一些研究分析了几种重建术式近期

并发症的相关情况［５－６］，但对重建术式远期发生并

发症的意义仍不明确，本研究拟探讨毕Ⅱ及 ＲＹ
两者术式重建消化道对患者远期生存质量的影响。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１４年１月－２０１８年１２月行ＤＧ术、年

龄＞７０岁的高龄患者１２２例，６５例患者行毕Ⅱ术
式、５７例患者行ＲＹ术式进行消化道重建，所有患
者术后随访时间 ＞１年。排除既往有消化道肿瘤
病史、消化道手术史及合并重要脏器衰竭患者。

１２　方法
术前所有患者依据胸片、腹部及盆腔 ＣＴ进行

临床分期（ｃＴＮＭ），进行血常规、肝肾功能及肺功
能检测；所有患者均经腹行远端胃切除术，以 Ｄ１
及Ｄ２作为根治性手术标准［７］，ＤＧ手术及淋巴清
扫标准参照日本胃癌协会（ＪＧＣＡ）标准［８］，患者随

机行毕Ⅱ及ＲＹ重建：毕Ⅱ术式参考文献［９］，行
残胃大弯和上段空肠端侧吻合，吻合口距 Ｔｒｅｉｔｚ韧
带１０～３０ｃｍ；ＲＹ术式参考文献［１０］，距Ｔｒｅｉｔｚ韧
带１５～３０ｃｍ行胃空肠端侧吻合，距连接胃的空肠
端４０～６０ｃｍ行空肠侧侧吻合。

１３　观察指标
于消化道重建术后１年，比较２组患者胃肠

道症状评分、吻合口２ｃｍ处的胃炎（简称吻合口处
胃炎）程度、生活质量（ＱＯＬ）评分、营养风险指数
（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｒｉｓｋｉｎｄｅｘ，ＮＲＩ）及血清转铁蛋白
（ＴＦＮ）、前白蛋白（ＰＡ）、血浆白蛋白（ＡＬＢ）水平；
采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多变量回归分析探讨临床基线［术前
体质量指数（ＢＭＩ）、肿瘤位置］和手术因素（重建
方式、吻合方式）对术后发生胃肠道症状风险的影

响。（１）胃肠道症状评分，根据患者每个临床症状
（腹痛、烧心、胆汁性呕吐、餐后腹胀及恶心）的严

重程度采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分［１１］，无症状～非常严重
记为０～５分。（２）进行胃组织活检以比较吻合口
２ｃｍ处的胃炎程度，由２位病理科医生进行评估，
分３个等级，正常黏膜、少量淋巴细胞和透明的显
微镜视野为０级，淋巴细胞或炎症细胞完全浸润组
织的急性炎症为２级，１级介于０级和２级之间。
（３）生活质量（ＱＯＬ）评分参照癌症患者生命质量
测定量表（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｆｏｒｃａｎｃｅｒｐａ
ｔｉｅｎｔ，ＱＬＱＣ３０）［１２］共３０个条目，条目２９、３０分为
７个等级，计为１～７分；其他条目分为１～４等级；
该量表可分为１５个领域，包括５个功能领域（躯
体、角色、情绪、认知和社会功能）、３个症状领域
（疲倦、疼痛、恶心呕吐）、１个总体健康状况／生命
质量领域和６个单一条目（每个作为一个领域），
本研究所应用的总体健康状况的标准分；总体健康

状况的标准分数越高，证明功能越好。（４）ＮＲＩ＝
１５１９×白蛋白 ＋４１７×（目前体质量／平常体质
量）。（５）血清ＴＦＮ、ＰＡ、ＡＬＢ水平，抽取患者外周
空腹静脉血，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离血清，采
用生化分析仪进行检测。

１４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据处理。计

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用
ｔ检验；计数资料用百分比（％）表示，数据比较采
用χ２检验。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归模型分析术
后１年胃肠道症状的影响因素。以 Ｐ＜００５为差
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异有统计学意义。

２　结果

２１　两组患者基础资料及手术相关指标
两组患者年龄、性别、ＢＭＩ、肿瘤位置、ｃＴＮＭ分

期、病理分期等基础资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；手术时间、淋巴清扫及重建路径等手
术相关情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。

表１　两组患者基础资料及手术相关指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｄａｔａａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　指标 毕Ⅱ（ｎ＝６５） ＲＹ（ｎ＝５７）
年龄／岁 ７６３±５７ ７７８±６３
性别［ｎ（％）］
　男 ３９（６００） ３３（５７９）
　女 ２６（４００） ２４（４２１）
ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２４６±４７ ２５１±５３
肿瘤位置［ｎ（％）］
　胃体 ２１（３２３） １８（３１６）
　胃窦 ４４（６７７） ３９（６８４）
ｃＴＮＭ分期［ｎ（％）］
　Ⅰ ８（１２３） ８（１４０）
　Ⅱ ３３（５０８） ３０（５２７）
　Ⅲ ２４（３６９） １９（３３３）
病理分期［ｎ（％）］
　０ １（１５） ０（００）
　１ １７（２６２） １５（２６３）
　２ ２６（４００） ２３（４０３）
　３ １９（２９２） １８（３１６）
　４ ２（３１） １（１８）
手术时间／ｍｉｎ ２２７１±４８５ ２４０２±５１６
淋巴清扫［ｎ（％）］
　Ｄ１ ３（４６） ２（３５）
　Ｄ１＋／Ｄ２ ６２（９５４） ５５（９６５）
重建路径［ｎ（％）］
　结肠前 ５５（８４６） ４８（８４２）
　结肠后 １０（１５４） ９（１５８）

２２　术后１年胃肠道症状评分、ＱＯＬ评分及吻合
口胃炎程度

结果显示，术后１年２组患者胃肠道症状评分
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；ＲＹ组患者
胃镜活检中重度吻合口胃炎发生率（３８６％）显著
低于毕Ⅱ组（５６９％），ＱＯＬ评分显著高于毕Ⅱ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　术后１年２组患者胃肠道症状和ＱＯＬ
评分及吻合口胃炎程度比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，
ＱＯＬｓｃｏｒｅａｎｄｇａｓｔｒｉｔｉｓｄｅｇｒｅｅｏｆａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

ｉｎ２ｇｒｏｕｐｓ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
　指标 毕Ⅱ（ｎ＝６５） ＲＹ（ｎ＝５７）
胃肠道症状评分／分 １３７±２０２ １１４±１６５
ＱＯＬ评分／分 ４４３±２１５　５６２±２２８（１）

吻合口胃炎程度［ｎ（％）］
　中度 ２９（４４６） １７（２９８）（１）

　重度 ８（１２３） ５（８８）（１）

注：（１）与毕Ⅱ组比较，Ｐ＜００５。

２３　术后１年ＮＲＩ及血清ＴＦＮ、ＰＡ及 ＡＬＢ水平
结果显示，术后１年２组患者ＮＲＩ及血清ＴＦＮ、

ＰＡ、ＡＬＢ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表３。

表３　两组患者术后１年ＮＲＩ及血清ＴＦＮ、
ＰＡ、ＡＬＢ水平比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＲＩａｎｄｓｅｒｕｍＴＦＮ，ＰＡａｎｄ
ＡＬＢｌｅｖｅｌｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

　指标
胃癌胃大部切除消化道重建手术

毕Ⅱ（ｎ＝６５） ＲＹ（ｎ＝５７）
ＮＲＩ １０２７±８１　 １０４６±７６　
ＴＦＮ／（ｇ／Ｌ） ２３７±０２７ ２４４±０３１
ＰＡ／（ｍｇ／Ｌ） １７６６±４１０ １８５２±３７９
ＡＬＢ／（ｇ／Ｌ） ３９１±４７ ４０５±５８

２４　多因素回归分析
进一步采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多变量回归分析，探讨术

前ＢＭＩ、肿瘤位置、重建方式及吻合方式对所有胃
癌患者术后发生胃肠道症状风险的影响因素，结果

显示，术前ＢＭＩ（＜２５ｋｇ／ｍ２、≥２５ｋｇ／ｍ２）、肿瘤位
置（胃窦、胃体）、重建方法（毕Ⅱ、ＲＹ）及吻合方
式（手工、器械）均不是影响术后发生胃肠道症状

风险的独立因素。见表４。

表４　术前ＢＭＩ、肿瘤位置、重建方式及吻合方式与
术后发生胃肠道的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析
Ｔａｂ．４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＢＭＩ，ｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｉｏｎ，ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔ
　因素 标准 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
术前ＢＭＩ ＜２５ｋｇ／ｍ２、≥２５ｋｇ／ｍ２１８５（０６８～６５１）　０２４３
肿瘤位置 胃窦、胃体 １９５（０６０～７６２）０２７７
重建方式 毕Ⅱ、ＲＹ １６２（０５４～６１） ０３１５
吻合方式 手工、器械 １２７（０５６～２８） ０５５５
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３　讨论

在我国常见恶性肿瘤的发病率和病死率中，胃

癌均稳居前三位，直接影响着患者的健康及生活质

量。手术仍是早中期胃癌的首选治疗方案，但 ＤＧ
术后消化道重建的方式依然存在争议［１３］。毕Ⅱ
术式相对简单，但术后患者易发生胆汁反流，且会

增加残胃癌发生的风险［１４］。尽管有些术者会在胃

空肠吻合基础上加行空肠间的侧侧吻合（Ｂｒａｕｎ吻
合），但其控制反流的作用仍有限［１５］。相反，ＲＹ
术式可以明显降低患者胆汁反流的机会，但该吻合

方式吻合口多，操作复杂，手术时间长，且部分病人

可能发生 Ｒｏｕｘ滞留综合征［１３］。目前采取哪种重

建方式最优仍无定论。

综合国内外文献，多数学者认为２种重建术式
的近期并发症发生率相当，但中长期并发症尤其是

重建术后患者中长期生活质量较少受到关注。本

研究表现，根据胃肠道症状评分，２组 ＱＯＬ评分比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。为进一步校正
混杂因素对结果造成的偏倚，本研究对几个因素进

行多因素分析，结果仍提示毕Ⅱ与 ＲＹ均不是影
响术后胃肠道症状的危险因素。本研究还通过胃

组织活检以比较吻合口２ｃｍ处的胃炎程度，结果
显示，ＲＹ术式显着低于毕Ⅱ术式（Ｐ＜００５）。
Ｌｅｅ等［１６］比较了毕Ｉ、毕Ⅱ＋Ｂｒａｕｎ吻合及 ＲＹ三
种重建方式，ＲＹ重建后反流显著减少，但３种重
建术后患者症状及营养状态无差异，与本研究结果

相似。同样，最近日本学者开展的一项研究也表

明，尽管毕Ｉ发生反流性胃炎高于 ＲＹ，但２者体
质量及营养状态也无显著差异［１７］。其原因可能

是，虽然ＲＹ胆汁反流程度轻，但可能存在食物滞
留等症状导致整体胃肠道症状与毕Ⅱ术式相当。

目前，国际公认消化道重建原则为维持消化道

正常功能，保障营养状态，促进生命质量的提

升［１８］。术后营养问题是患者胃癌术后康复及护理

关注的重点问题之一［１９－２０］。因此，本研究比较了

毕Ⅱ与 ＲＹ重建方式在术后１年患者的营养状
态，结果表明毕Ⅱ与 ＲＹ患者 ＮＲＩ评分及血清蛋
白水平无显著差异。其可能原因是，由于２组患者
胃肠道症状相似，对进食影响差异不大，所以２组
患者营养状态无显著差异。本实验结果还显示，２
组术式适合最重要的评价指标ＱＯＬ评分存在显著
差异，ＲＹ组显着低于毕Ⅱ组（Ｐ＜００５）；提示老

年患者ＲＹ组生存质量评价高于毕Ⅱ。目前术后
营养状态对生活质量是否存在影响并不明确，其可

能原因是，老年患者各器官功能减退，吻合口炎修

复缓慢，所以胃切除术后胆汁反流可能是是影响老

年患者术后生活质量的主要因素［２１－２２］。

综上所述，毕Ⅱ与 ＲＹ作为 ＤＧ术后消化道
重建的２种主要术式，在胃肠道症状、营养状态等
远期效果评价中无显著差异，但对于本组高龄患

者，毕Ⅱ组患者吻合２ｃｍ处胃炎发生率高于 ＲＹ
组，生存质量亦较 ＲＹ组差。所以，对于高龄胃癌
患者，ＤＧ术后选择ＲｏｕｘｅｎＹ术式可能更好。
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