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胃 癌 是 常 见 的 消 化 道 恶 性 肿 瘤 ， 临 床 中 治 疗

胃 癌 最 直 接 有 效 的 方 法 为 胃 癌 根 治 手 术 ， 但 患 者

术 后 发 生 的 如 十 二 指 肠 残 端 瘘 等 并 发 症 会 对 其 短

期 疗 效 和 长 期 预 后 产 生 影 响 ， 严 重 的 还 需 要 进 行

二 次 手 术 ， 对 患 者 的 生 命 产 生 威 胁 ， 严 重 影 响 了

患者的术后生活质量 [1-2]。十二指肠残端瘘是原发

性胃癌患者经胃癌根治性切除术后行Roux-en-Y或

消 化 道 重 建 术 后 最 严 重 的 并 发 症 之 一 ， 是 造 成 胃

癌患者围术期死亡的重要原因之一 [3]。已有研究 [4]
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摘   要 目的：探究原发性胃癌患者外科治疗后十二指肠残端瘘的影响因素。

方法：回顾性分析 2014 年 1 月—2017 年 1 月期间收治的 207 例原发性胃癌患者的临床资料，所有患

者均经胃癌根治术治疗，其中 11 例患者术后并发十二指肠残端瘘（十二指肠残端瘘组），其余 196 例

术后无发生十二指肠残端瘘（无瘘组）。单因素和 Logistic 多因素分析原发性胃癌根治术后十二指肠

残端瘘的危险因素。

结果：单因素分析显示，年龄、术前血清白蛋白、术前血红蛋白、术前合并疾病、术前营养状况、肿瘤直径、

消化道重建方式、十二指肠残端缝合方式与术后十二指肠残端瘘有关（P<0.05）；高龄（OR=1.737；

P=0.024）、术前血红蛋白水平低（OR=3.522；P=0.019）、术前合并疾病（OR=3.673；P=0.001）、

肿瘤直径大（OR=2.301；P=0.028）、Billroth II 消化道重建（OR=1.993；P=0.042）为原发性胃癌根

治术后十二指肠残端瘘的危险因素。

结论：高龄、术前血红蛋白水平低、术前合并疾病、肿瘤直径大、Billroth II 消化道重建是胃癌根治术

后十二指肠残端瘘的危险因素，应加强对高危患者的监控，降低胃癌根治术后十二指肠残端瘘的发生率。
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指出，十二指肠残端瘘的发生率约1％~6％，病死

率约7％~67％，多发于胃癌患者术后1~7 d内，病

情 重 、 治 疗 难 度 大 、 病 死 率 较 高 ， 因 而 预 防 和 降

低 十 二 指 肠 残 端 瘘 的 发 生 对 胃 癌 患 者 术 后 恢 复 具

有 十 分 重 要 的 意 义 。 本 研 究 对 原 发 性 胃 癌 患 者 外

科 治 疗 后 十 二 指 肠 残 端 瘘 的 影 响 因 素 进 行 探 究 ，

以期能为后期临床治疗提供参考。

1　资料与方法 

1.1  一般资料   

回 顾 性 分 析 2 0 1 4 年 1 月 — 2 0 1 7 年 1 月 期 间 我

院 收 治 的 2 0 7 例 原 发 性 胃 癌 患 者 的 临 床 资 料 ， 男 

1 1 3 例 ， 女 9 4 例 ； 年 龄 为 1 8 ~ 9 1 岁 ， 平 均

（57.38±5.33）岁；其中术后发生十二指肠残端

瘘11例（十二指肠残端瘘组），未发生十二指肠

残端瘘196例（无瘘组）（表1）。

纳入标准：⑴ 经临床诊断为原发性胃癌且经

胃癌根治手术治疗的患者；⑵ 年龄≥18周岁的患

者；⑶ 临床资料和随访资料完整的患者。排除标

准 ： ⑴  有 远 处 转 移 的 患 者 ； ⑵  妊 娠 或 哺 乳 期 妇

女；⑶ 合并其他恶性肿瘤的患者。

十二指肠残端瘘诊断标准：⑴ 术后患者反复

发生发热、畏寒、腹痛；⑵ 右上腹腹腔引流管出

现胆汁样或浑浊液体，淀粉酶>1 000 U/L；⑶ 腹

部反跳痛、压痛、腹膜炎；⑷ 经腹部彩超、窦道

造影、CT检查证实为十二指肠残端瘘。

1.2  分析方法   

所有患者均由手术水平相当的外科医生主刀，

收集患者的临床资料，包括年龄、体质量指数、术

前血清白蛋白水平、术前血红蛋白水平、术前合并

疾病（糖尿病、心血管疾病、肝硬化）、术前营养

状况、肿瘤直径、肿瘤部位、TNM分期、手术时

间、术中出血量、手术方式、消化道重建方式、淋

巴 结 清 扫 总 数 、 十 二 指 肠 残 端 缝 合 方 式 ， 单 因 素

和Logist ic多因素分析原发性胃癌患者外科治疗后

十二指肠残端瘘的危险因素。

1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，计量结

果 采 用 t检 验 ， 计 数 资 料 采 用 χ 2检 验 ， 有 统 计 学

意义的相关因素进行多因素Logist ic回归分析。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术后十二指肠残端瘘的单因素分析  

 年 龄 、 术 前 血 清 白 蛋 白 水 平 、 术 前 血 红 蛋

白 水 平 、 术 前 合 并 疾 病 、 术 前 营 养 状 况 、 肿 瘤

直 径 、 消 化 道 重 建 方 式 、 十 二 指 肠 残 端 缝 合 方

式 与 原 发 性 胃 癌 根 治 术 后 十 二 指 肠 残 端 瘘 有 关

（P<0.05）（表1）。

表 1　原发性胃癌患者外科治疗后十二指肠残端瘘的单因素分析

　变量
十二指肠残端

瘘组（n=11）

对照组

（n=196）
χ2/t P 　变量

十二指肠残端

瘘组（n=11）

对照组

（n=196）
χ2/t P

年龄（岁） 63.89±4.84 54.29±4.55 2.495 0.023 TNM 分期
体质量指数（kg/m2） 21.22±2.48 21.67±3.52 1.747 0.082 　I~II 9（81.82） 191（97.44）

2.836 0.060
术前血清白蛋白水平（g/L） 　III 2（18.18）    5（2.56）
　＜ 35 6（54.54） 57（29.08）

7.158 0.019
手术时间（min） 153.24±21.47 145.29±28.46 1.676 0.092

　≥ 35 5（45.46） 139（70.92） 术中出血量（mL） 155.29±19.35 147.49±33.23 1.917 0.066
术前血红蛋白水平（g/L） 手术方式（n）
　＜ 12 7（63.63） 65（33.16）

5.921 0.031
　远端胃切除 7（63.63） 98（50.00）

3.158 0.057
　≥ 12 4（36.37） 131（66.84） 　全胃切除 4（36.37） 98（50.00）
术前合并疾病 消化道重建方式（n）
　糖尿病 4（36.37） 28（14.28） 6.389 0.027 　Billroth II 7（63.63）  76（38.77）

7.037 0.020
　心血管疾病 3（27.27） 47（23.97） 1.839 0.073 　Roux-en-Y 4（36.37） 120（61.23）
　肝硬化 2（18.18） 8（4.08） 4.739 0.042 淋巴结清扫总数（枚） 29.34±8.21 28.67±7.93 1.697 0.086
术前营养状况 十二指肠残端缝合方式（n）
　良好 1（9.09） 43（21.93）

6.883 0.022
　不包埋 6（54.54）   58（29.59）

5.837 0.032
　差 10（90.91） 153（78.07） 　荷包包埋 5（45.46） 138（70.41）
肿瘤直径（cm） 4.54±0.57 4.00±0.22 3.098 0.002
肿瘤部位
　胃上部 1（9.09） 35（17.85）
　胃中部 2（18.18） 49（25.00） 1.653 0.081
　胃下部 8（72.73） 112（57.15）
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2.2  原发性胃癌患者外科治疗后十二指肠残端瘘

的 Logistic 多因素分析   

高 龄 （ O R = 1 . 7 3 7 ； P = 0 . 0 2 4 ） 、 术 前 血

红 蛋 白 水 平 低 （OR= 3 . 5 2 2 ； P= 0 . 0 1 9 ） 、 术 前

合 并 疾 病 （OR= 3 . 6 7 3 ； P= 0 . 0 0 1 ） 、 肿 瘤 直 径

大 （OR= 2 . 3 0 1 ； P= 0 . 0 2 8 ） 、 消 化 道 重 建 方 式

（OR=1.993；P=0.042）为Billroth II为原发性胃

癌根治后十二指肠残端瘘的危险因素（P<0 .05）

（表2）。

3　讨　论

胃 癌 根 治 手 术 是 治 疗 早 期 胃 癌 的 一 种 常 用 术

式 ， 不 仅 能 够 将 癌 细 胞 有 效 清 除 ， 还 能 够 将 病 灶

周 围 淋 巴 细 胞 彻 底 清 除 [ 5 ]。 且 随 着 腹 腔 镜 技 术 的

不 断 发 展 ， 腹 腔 镜 手 术 由 于 其 术 中 出 血 量 少 、 微

创 、 术 后 疼 痛 轻 等 优 点 而 逐 渐 被 应 用 于 对 原 发 性

胃癌患者的治疗中[6]。但患者术后仍然会发生肠瘘

等 严 重 并 发 症 ， 十 二 指 肠 残 端 瘘 作 为 高 流 量 高 位

肠瘘，逐渐成为临床中一个研究热点[7]。随着闭合

器 的 逐 渐 应 用 和 手 术 精 细 化 ， 胃 癌 术 后 十 二 指 肠

残 端 瘘 的 发 生 率 有 所 降 低 ， 但 仍 是 胃 癌 患 者 胃 癌

根治术后死亡的重要原因[8]。因而本研究对原发性

胃 癌 患 者 外 科 治 疗 后 十 二 指 肠 残 端 瘘 的 影 响 因 素

进行了探究，以期能为后期临床治疗提供参考。

本 资 料 结 果 显 示 ， 高 龄 、 术 前 血 红 蛋 白 水 平

低 、 术 前 合 并 疾 病 、 肿 瘤 直 径 大 、 消 化 道 重 建 方

式为Billroth II为原发性胃癌术后十二指肠残端瘘

的危险因素（P<0.05）。约65％以上的胃癌患者

为 老 年 患 者 ， 而 随 着 医 疗 技 术 的 不 断 发 展 ， 老 年

胃 癌 患 者 也 逐 渐 选 择 胃 癌 根 治 手 术 治 疗 ， 但 由 于

老 年 患 者 机 体 发 生 退 行 性 改 变 ， 循 环 功 能 、 免 疫

功 能 和 机 体 各 脏 器 功 能 均 显 著 降 低 ， 因 而 术 后 各

类 并 发 症 发 生 率 也 较 高 [ 9 ]。 老 年 患 者 的 细 胞 功 能

和 生 理 器 官 功 能 发 生 退 变 ， 常 合 并 高 血 压 、 心 脑

血 管 疾 病 、 呼 吸 系 统 疾 病 和 糖 尿 病 等 疾 病 。 术 中

淋 巴 结 清 扫 需 要 沿 着 胃 十 二 指 肠 动 脉 从 幽 门 下 区

域过渡到小弯侧第1组和第3组及胰腺上缘区域，

且 需 要 将 胃 部 重 要 供 血 血 管 离 断 ， 可 能 导 致 吻 合

口供血不足，造成十二指肠残端瘘 [ 10]。且若患者

肿 瘤 直 径 较 大 ， 可 能 术 中 无 法 将 病 灶 及 周 围 淋 巴

细 胞 清 扫 干 净 ， 在 保 证 切 缘 阴 性 的 同 时 ， 术 中 可

能会增大吻合口张力，造成十二指肠残端瘘 [ 11]。

其 次 ， 患 者 术 前 营 养 状 况 较 差 ， 也 可 能 导 致 供 血

不足，术中吻合口吻合难 度增大，造成吻合口出

血 、 感 染 或 吻 合 口 瘘 等 并 发 症 。 这 提 示 我 们 在 术

中 对 相 应 区 域 进 行 淋 巴 结 清 扫 时 ， 应 当 注 意 保 护

吻合口供血血管，尽量保留胃后血管和1~2支胃短

血管；围术期当积极纠正患者低蛋白血症、贫血等

不良营养状况，若患者发生吻合口瘘，应及时保持

引流通畅和冲洗。已有研究[12]指出，Billroth II式消

化 道 重 建 患 者 的 输 入 襻 和 输 出 不 畅 可 能 会 导 致 患

者 术 后 并 发 十 二 指 肠 残 端 瘘 ， 在 临 床 实 践 中 我 们

发现，在Billroth II式的基础上联合Braun吻合能够

帮 助 缓 解 胰 液 、 胆 汁 、 十 二 指 肠 液 对 胃 肠 吻 合 口

所造成的刺激，降低输入襻的压力，减轻输入侧吻

合口水肿，进而降低十二指肠残端瘘的发生率。

综 上 所 述 ， 高 龄 、 术 前 血 红 蛋 白 水 平 低 、

术 前 合 并 疾 病 、 肿 瘤 直 径 大 、 消 化 道 重 建 方 式 为

Billroth I为原发性胃癌患者外科治疗后十二指肠残

端 瘘 的 危 险 因 素 ， 应 加 强 对 高 危 患 者 的 监 控 ， 降

低胃癌根治术后十二指肠残端瘘的发生率。
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