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■背景资料
近年来随着胃肠
手术治疗糖尿病
的深入研究, 患者
术后并发症的防
治亦显得尤为重
要. 吻合口漏是糖
尿病患者胃肠手
术后严重并发症
之一, 本研究通过
动物实验的方法, 
探讨大网膜包绕
消化道吻合口预
防胃肠手术后吻
合口漏的方法可
行有效. 
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Abstract
AIM: To investigate the effect of wrapping di-
gestive tract anastomotic fistula with a pedicled 
gastrocolic omentum flap in preventing anasto-
motic leakage in diabetic rats. 

METHODS: Experiments were performed us-
ing 6-week-old male Wistar rats (n = 30). All 
animals were allowed to adapt to their environ-
ment for 1 wk (free access to food and water, 
12:12-h light/dark cycle) prior to the begin-
ning of study. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) 
was induced by feeding a high-fat diet for two 
months and then giving a single intraperito-
neal injection of low-dose 1% streptozocin (35 
mg/kg) after 12 h of fasting. Seven days after 
model induction, the rats were divided into 
either a control group to receive a surgery with-
out wrapping anastomotic fistula (n = 11) or an 
experimental group to receive wrapping anasto-
motic fistula using a pedicled gastrocolic omen-
tum flap (n = 13). 

RESULTS: The incidence of anastomotic leak-
age was significantly lower in the experimental 
group than in the control group (3.8% vs 30.8%, 
P = 0.029). The survival rate was also improved 
in the experimental group. 

CONCLUSION: Wrapping digestive tract anasto-
motic fistula with a pedicled gastrocolic omentum 
flap is feasible in preventing anastomotic leakage 
and can significantly decrease the incidence of 
anastomotic leakage and improve survival in dia-
betic rats.

■同行评议者
于珮 ,  主任医师 , 
天津医科大学代
谢病医院
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■研发前沿
有研究表明十二
指肠空肠旁路术
(duodenal-jejunal 
bypass ,  DJB)手
术 可 显 著 降 低
糖尿病患者的血
糖 ,  使 糖 尿 病 症
状 缓 解 ,  但 具 体
作用机制尚不明
确 .  本 研 究 大 网
膜瓣包绕消化道
吻合口可显著降
低糖尿病大鼠吻
合口瘘的发生率, 
提高糖尿病大鼠
存 活 率 ,  为 成 功
建立胃肠手术模
型、探讨DJB术
治疗糖尿病的机
制奠定基础.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要 
目的: 探讨大网膜瓣包绕消化系吻合口在防
治糖尿病大鼠消化系吻合口漏的疗效. 

方法: ♂Wistar大鼠30只, 适应饲养环境1 wk, 
采用高糖高脂饮食喂养2 mo后联合腹腔注射
小剂量链脲佐菌素(35 mg/kg)制备2型糖尿病
(type 2 diabetes mellitus, T2DM)大鼠模型, 模
型稳定7 d后分两组进行胃肠道手术, 对照组
(大网膜未包绕吻合口残端, n  = 11)和实验组
(大网膜包绕吻合口, n  = 13). 

结果: 对照组吻合口漏发生率为27.3%, 实验
组吻合口漏发生率为3.8%, 与对照组相比明
显降低(P  = 0.029), 大鼠存活率显著提高. 

结论: 大网膜瓣包绕吻合口预防胃肠道手术
后吻合口漏是可行的, 采用大网膜瓣包绕吻合
口可显著降低糖尿病大鼠胃肠道手术吻合口
漏的发生, 提高大鼠存活率.

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究拟采用DJB手术干预2型糖尿

病大鼠模型, 探讨术中大网膜瓣包绕消化系吻合

口在降低糖尿病大鼠消化系吻合口漏的疗效, 结
果表明糖尿病大鼠胃肠手术中采用大网膜瓣包

绕吻合口, 可大大降低胃肠道吻合口漏的发生率, 
提高患鼠的存活率, 且该手术方法简单, 安全, 易
于操作.
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0  引言

糖尿病、营养不良、肠道的慢性炎症、血运障

碍、长期激素应用、老年患者、手术粗糙通常

是诱发胃肠道手术后吻合口漏的主要原因, 大网

膜瓣包绕吻合口是预防胃肠道手术后吻合口漏

的方法之一. 在此我们通过动物实验的方法, 对
该手术方法在预防糖尿病大鼠胃肠道手术后吻

合口漏的疗效进行了对比性研究, 以确定该手

术方法的有效性和安全性. 本实验拟选择对2型
糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)大鼠进行

十二指肠空肠旁路手术(duodenal-jejunal bypass, 
DJB手术, 图1A)进行观察, 探讨术中行大网膜包

绕吻合口的方式在降低吻合口漏发生率的疗效, 
进而达到提高手术后糖尿病大鼠存活率的目的, 
亦为在糖尿病患者胃肠道手术中应用该方法提

供动物实验依据.

1  材料和方法

1 .1  材料  健康♂W i s t a r大鼠30只 ,  体质量

180-200g, SPF级, 购自山东鲁抗医药股份有限公

司实验动物室(许可证号: SCXK鲁20130001). 链
脲佐菌素(Streptozotocin, STZ): Sigma公司; 血糖

试纸: 北京怡成生物电子技术有限公司; 柠檬酸

和柠檬酸钠: Solarbio公司; 手术器械及场所由潍

坊医学院药理学实验室提供. 
1.2 方法

1.2.1 T2DM大鼠模型建立: 采用高糖高脂饮食喂

养联合小剂量链脲佐菌素腹腔注射[1-4]建立2型
糖尿病大鼠模型. 第一阶段高糖高脂饲料喂养: 
Wistar大鼠普食喂养1 wk后, 给予高糖高脂饲料

(配方为基础饲料57%、猪油30%、蔗糖10%、

蛋黄3%)喂养8 wk; 第二阶段小剂量SZT腹腔注

射: 上述高糖高脂饲料喂养大鼠禁食12 h, 给予

腹腔注射35 mg/kg STZ(STZ溶解在pH 4.2的0.1 
mol/L柠檬酸缓冲液内, 配制成1%的溶液, 避光

冰浴即用), 注射72 h后, 尾尖采血并用北京怡

成生物技术有限公司5D-1型血糖仪测空腹血

糖, 以空腹血糖≥13.9 mmol/L且稳定7 d以上为

T2DM大鼠造模成功. T2DM模型大鼠随机分为

DJB手术对照组和实验组, 其中对照组11只, 实
验组13只. 
1.2.2 手术操作: T2DM大鼠术前禁饮食12 h. 给予

氯胺酮3 mL(150mg)/kg腹腔注射麻醉糖尿病大

鼠. 待角膜反射、翻正反射消失、夹尾无体动反

应作为大鼠麻醉成功的标准. 皮下注射生理盐水
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■相关报道
吻合口漏是胃肠
手术后并发症之
一, 许多文献报道
大网膜瓣包绕消
化系吻合口对于
防治消化系吻合
口漏具有良好的
效果, 可显著降低
患者围手术期的
死亡率.

各10 mL, 备皮, 750 mL/L乙醇消毒, 铺无菌洞巾, 
腹部正中切口, 长约3 cm, 逐层切开皮肤及腹壁

肌层, 入腹腔. 于幽门处切断十二指肠, 6-0丝线

间断浆肌层内翻缝合封闭十二指肠残端. 屈氏韧

带下8 cm处切断空肠, 远端空肠与胃幽门部行端

-端吻合(图1B), 6-0丝线间断全层内翻缝合, 外加

间断浆肌层缝合; 近端空肠与胃空肠吻合口下约

8 cm处空肠行端-侧吻合, 吻合方法同前(图1B); 
制作大网膜瓣包绕上述2个吻合口, 6-0丝线将大

网膜瓣与吻合口周围胃肠道浆肌层间断缝合妥

善固定使大网膜瓣充分包绕吻合口(图1C), 温盐

水冲洗腹腔后逐层关闭腹. 对照组大鼠: 胃肠道

吻合术后不做大网膜瓣包绕吻合口. 实验组大

鼠: 胃肠道吻合术后做大网膜瓣包绕吻合口. 整
个手术过程时间约90 min, 术后补液, 2-3 d后进

食流质饮食, 并逐渐过渡到正常饮食; 肌注青霉

素5万IU, 持续3 d; 腹部切口用碘伏消毒, 持续1 
wk, 如有死亡需对死亡大鼠进行解剖处理, 查明

死亡原因. 
统计学处理 实验数据采用SPSS11.0软件进

行统计分析, 数据用mean±SD表示. 术前空腹血

糖浓度比较采用两样本均数t检验, 吻合口漏发

生率和实验鼠死亡率均采用Fisher确切概率法, 
P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

本实验中实验组和对照组大鼠均为糖尿病鼠, 
二者空腹血糖比较差异无统计学意义(表1), 其
中对照组大鼠总例数为11只, DJB手术后, 成活

3只, 6个吻合口漏, 发生率为27.3%, 发生时间为

术后3-7 d. 实验组大鼠总例数为11只, 成活8只, 
吻合口均行大网膜包绕, 1个吻合口漏, 吻合口

发生率为3.8%, 发生率大大降低, 与对照组相比

差异有统计学意义(P <0.05). 对照组大鼠死亡率

为72.7%, 其中6只死于吻合口漏, 吻合口漏死亡

率为100%, 解剖死亡大鼠可见患鼠腹腔积液, 肠
管粘连, 吻合口裂开(图2A); 1只死于肠管坏死

(图2B), 另1只术后死亡原因不明. 实验组大鼠死

亡率为30.8%, 1只仍死于吻合口漏, 吻合口死亡

率100%, 2只死于肺部感染(图2C), 1只为大鼠肠

管坏死所致(图2B), 实验组和对照组大鼠死亡率

无显著性差异, 分析原因可能为糖尿病大鼠术

2013-10-18|Volume 21|Issue 29|WCJD|www.wjgnet.com

A B C

图  1  DJB模式及手术吻合口缝合图. A: DJB手术模式图; B: 吻合口间断全层内翻缝合外加间断浆肌层缝合, 大网膜瓣未包绕

吻合口, 左侧箭头示空肠端侧吻合口, 右侧箭头示胃空肠吻合口; C: 吻合口间断全层内翻缝合外加间断浆肌层缝合后, 大网

膜瓣包绕吻合口, 箭头示大网膜瓣包绕吻合口.  DJB: 十二指肠空肠旁路手术.

A B C

图  2  大鼠吻合口漏、肠管坏死、肺部感染. A: 胃空肠吻合口漏, 箭头示发生吻合口漏的吻合口; B: 肠管坏死, 箭头示坏死

肠段; C: 肺部感染, 箭头示病变肺叶.
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■创新盘点
大网膜瓣包绕吻
合口是预防胃肠
道手术后吻合口
漏的方法之一, 但
糖尿病患者由于
存在高血糖, 大大
增加了吻合口漏
的发生率, 本研究
结果表明采用, 大
网膜瓣包绕吻合
口防止糖尿病鼠
消化道吻合口漏
的方法是安全有
效的.

后致死性并发症较多, 如术后肠吻合口漏, 肺部

感染, 肠坏死, 腹腔感染, 水电解质紊乱, 酮症酸

中毒等, 肠吻合口漏只是其致死性并发症之一. 
另一方面可能与样本例数较少有关.

3  讨论

吻合口漏是胃肠手术严重的并发症之一[5], 临床

上胃肠吻合口漏发生的原因较多, 一般认为与

年龄、性别、患者全身状况、胃肠局部血运、

吻合术式、手术者操作技术、术后消化系有无

梗阻、呕吐、腹腔感染, 合并其他疾病如糖尿

病等因素有关[6]. 健康非糖尿病患者胃肠手术后

吻合口漏的发生概率极低, 一旦发生可通过再

次手术, 或通过局部充分引流, 全身营养支持及

抗感染等对症处理方法进行治疗, 大部分吻合

口漏可治愈[7]. 然而, 对于存在糖尿病或其他胃

肠道疾患的患者, 一旦发生吻合口漏等并发症, 
其死亡率会显著提高[8], 本实验糖尿病大鼠发生

吻合口漏后, 死亡率为100%, 因此预防这一部分

患者胃肠道手术后的吻合口漏的发生具有重要

的现实意义. 大网膜瓣包绕吻合口是预防胃肠

道手术后吻合口漏的方法之一[9-13], 但该手术方

法在预防糖尿病患者胃肠道手术后吻合口漏疗

效尚缺乏动物实验方面的系统研究, 在此我们

通过动物实验的方法, 对该手术方法在预防糖

尿病大鼠胃肠道手术后吻合口漏的疗效进行了

对比性研究, 以确定该手术方法的有效性. 本实

验通过对T2DM大鼠行DJB手术[14,15]进行观察, 
探讨术中行大网膜包绕吻合口的方式在降低吻

合口漏发生率的疗效, 进而达到提高手术后糖

尿病大鼠存活率的目的, 亦为在人糖尿病患者

和存在其他易发生吻合口漏因素的胃肠道手术

中应用该方法提供动物实验依据.
大网膜有丰富的血管和淋巴管网络, 具有很

强的吸收、黏附、防御、修复、抗感染等功能, 
大网膜包绕吻合口不仅能在吻合口周围形成袖

套式的保护层[16], 还能粘连吻合口和邻近的组

织, 防止消化液的外漏; 大网膜在术后4 d便能与

覆盖区发生血管沟通[12], 与吻合口周围组织形成

广泛侧支循环, 增加血液供应, 增强吻合口的愈

合能力[11,13]; 同时, 大网膜还能预防周围组织纤

维化所致梗阻等优点, 因此大网膜覆盖吻合口, 
既增强了吻合口的牢固性, 又可在第一时间封

堵可能发生的吻合口漏.
糖尿病大鼠吻合口漏的原因归纳起来主要

有以下几个方面: (1)糖尿病患鼠由于存在高血

糖, 组织细胞活性低, 体内胶原蛋白合成减少, 
组织愈合能力差; (2)高血糖抑制巨噬细胞趋化

吞噬和杀菌等功能, 降低单核细胞活力, 细胞免

疫和体液免疫能力下降, 抗感染能力差[17], 易发

生吻合口、腹腔、胃肠道感染; (3)糖尿病致胃

肠道血运障碍, 影响吻合口局部愈合及抗感染

能力; (4)糖尿病大鼠胃肠蠕动功能差, 增加吻合

口漏的风险.
本实验中对照组大鼠行DJB术后吻合口漏

发生率为27.3%, 其中有6个吻合口发生漏, 观
察术后大鼠, 可见精神萎靡, 活动性差, 腹部膨

隆, 触其腹壁, 有躲避现象; 实验组我们应用大

网膜瓣环包胃肠吻合口13例, 虽有1个吻合口

漏, 分析原因可能为术前禁食禁水不充分导致

食物过多积聚在胃肠道, 增加术中术后吻合口

及腹腔感染的机会及术后过早饮食, 加重胃肠

蠕动负担, 增加吻合口张力, 但发生率大大降低, 
仅占3.8%, 与对照组相比, 差异有统计学意义

(P <0.05). 结果显示, 糖尿病大鼠胃肠手术中采

用大网膜瓣包绕吻合口, 可大大降低胃肠道吻

合口漏的发生率, 提高患鼠的存活率, 将大网膜

瓣包绕胃肠吻合口区增加了吻合口的严密性和

稳固性, 提供了较为安全的防御屏障, 我们认为

将大网膜瓣包绕消化系吻合口防治糖尿病大鼠

消化系吻合口漏的方法是有效的. 
总之, 大网膜瓣包绕胃肠吻合口可显著降低

糖尿病大鼠胃肠手术吻合口漏的发生, 可作为

糖尿病大鼠胃肠手术的常规术式. 同时我们的

研究间接证明, 对存在易发生胃肠吻合口漏因

素的人类胃肠道吻合手术中, 该手术方法可能
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表  1  两组大鼠吻合口漏情况

     分组  n 术前空腹血糖浓度(mmol/L) 吻合口数量 吻合口漏数量 实验鼠死亡例数 吻合口漏发生率(%) 实验鼠死亡率(%)

实验组 13 21.2±2.9 26 1 4   3.8 30.8

对照组 11  19.9±2.68 22 6 8 27.3 72.7

P值   >0.05 <0.05 >0.05
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有效且该手术方法简单, 安全, 易于操作, 未见

明显增加吻合口梗阻的情况.
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■同行评价
本文的科学性、
创新性和可读性
均较好, 实验设计
合理可靠, 实验证
据充足, 结论较明
确, 为大网膜瓣包
绕消化系吻合口
防治糖尿病患者
消化系吻合口漏
提供了实验依据, 
具有较好的临床
指导意义.
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