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■背景资料
腹腔镜下胃癌根
治术的手术效果
及预后已经得到
越来越广泛的肯
定 ,  已经有逐步
取代传统手术的
趋势 ,  而消化系
重建是胃癌根治
手术的重点之一, 
以往的手术中更
注重手术安全、
解剖学重建 ,  但
随着手术技巧的
发展和对患者生
存质量的关注进
一步加强 ,  目前
重建中更加注重
功能重建. 
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Abstract
AIM: To analyze the relationship between 
mode of esophagojejunostomy in laparoscopic 
radical total gastrectomy and complications. 

METHODS: The clinical data for 89 patients 
who underwent Roux-en-Y anastomosis and 
81 patients who underwent Lahey-Braun 
anastomosis in laparoscopic radical total 
gastrectomy at our hospital from January 2011 
to January 2014 were analyzed retrospectively. 
Total operative time, blood loss, time to 
postoperative anal exhaust, time to recovery of 
food intake, overall complication rate, and rates 
of reflux esophagitis, anastomotic bleeding and 
anastomotic fistula were compared between the 
Roux-en-Y group and the Lahey-Braun group. 

RESULTS: Laparoscopic radical total gastrectomy 
was successful in all the 170 patients. Blood loss 
was significantly less in the Roux-en-Y group 
than in the Lahey-Braun group (120.8 mL ± 
21.3 mL vs 131.1 mL ± 16.4 mL, P < 0.05). Time 
to postoperative anal exhaust was statistically 
shorter in the Roux-en-Y group than in the 
Lahey-Braun group (2.1 d ± 1.3 d vs 2.6 d ± 
1.4 d, P < 0.05). Total complication rate was 
statistically lower in the Roux-en-Y group than 
in the Lahey-Braun group (34.6% vs 59.6%, P 
< 0.01). Incidence of reflux esophagitis was 
statistically lower in the Roux-en-Y group than 
in the Lahey-Braun group (22.2% vs 52.8%, P < 
0.01). There were no significant differences in 
other indicators between the two groups. 

CONCLUSION: The efficacy and safety of 
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■相关报道
胃癌根治术后消
化系重建方式已
经 达 到 7 0 余 种 , 
而国内外报道较
多的吻合方式即
Roux-en-Y吻合及
Lahey-Braun吻合. 

Lahey-Braun anastomosis and Roux-en-Y 
anastomosis in laparoscopic radical total 
gastrectomy are basically same. However, the 
incidence of reflux esophagitis in Roux-en-Y 
anastomosis is significantly lower than that in 
Lahey-Braun anastomosis. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨在腹腔镜下采用Roux-en-Y式食
管空肠吻合与Lahey-Braun式食管空肠吻合
对根治性全胃切除术术中情况及术后并发
症的影响. 

方法: 回顾性分析厦门大学附属第一医院
普外科自2011-01/2014-01收治的行腹腔镜
下根治性全胃切除术且食管空肠吻合采用
Roux-en-Y式吻合的患者81例和采用Lahey-
Braun式吻合的患者89例的临床资料, 评价
并比较Roux-en-Y组和Lahey-Braun组患者的
总手术时间、术中出血量、术后肛门恢复
排气时间和恢复进食时间, 术后随访总并发
症发生率、反流性食管炎发生率、吻合口
出血率、吻合口瘘发生率. 

结果: 170例患者均成功施行腹腔镜下根治
性全胃切除术, Roux-en-Y组患者术中出血
量低于Lahey-Braun组术中出血量(120.8 mL
± 21.3 mL vs  131.1 mL± 16.4 mL, P <0.05), 
Roux-en-Y组患者术后肛门恢复排气时间短
于Lahey-Braun组术中(2.1 d±1.3 d vs  2.6 d
±1.4 d, P <0.05); Roux-en-Y组患者并发症总
发生率低于Lahey-Braun组并发症总发生率
(34.6% vs  59.6%, P <0.01); Roux-en-Y组患者
反流性食管炎发生率低于Lahey-Braun组并
发症总发生率(22.2% vs  52.8%, P <0.01); 其
他指标组间比较, 差异无显著统计学意义. 

结论: 腹腔镜下根治性全胃切除术中食管空
肠吻合采取Roux-en-Y吻合及Lahey-Braun吻

合, 两种吻合方式在安全性及术后恢复中效
果基本相同, 但术后Roux-en-Y吻合反流性
食管炎的发生率明显低于Lahey-Braun吻合. 

© 2016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: 腹腔镜下根治性全胃切除术中食管

空肠吻合采取Roux-en-Y吻合与Lahey-Braun吻

合相比, 安全性及术后恢复中效果上相似, 但

Roux-en-Y吻合术后反流性食管炎的发生率更

低, 可让老年患者受益更多. 
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0  引言 

腹腔镜下根治性全胃切除术经过近30年的发

展, 取得了令人瞩目的进展, 不仅可以达到传

统手术所要求的切除范围, 而且在解剖的精

细程度上更是有传统手术不能比拟的优势 , 
逐渐形成了规范和固定的胃癌根治及淋巴结

清扫术操作程序[1-3]. 但是在肿瘤移除后所行

的食管空肠吻合方式有很多种, 各种方式各

有优势及不足 [4],  其中国内外报道较多的吻

合方式即Roux-en-Y吻合及Lahey-Braun吻合. 
2011-01/2014-01厦门大学附属第一医院普外

科共实施170例腹腔镜下根治性全胃切除术, 
分别采取的即是Roux-en-Y吻合及Lahey-Braun
吻合[3,5,6]. 现将临床手术资料中不同吻合方式

所影响的术后疗效及预后的差异分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 筛选厦门大学附属第一医院普外科

2011-01/2014-01收治的行腹腔镜下根治性全

胃切除术+食管空肠吻合术的临床信息较为

完整的胃癌患者资料并进行回顾性分析, 筛选

标准: (1)术前病理明确诊断为胃癌; (2)术前诊

断排除腹腔淋巴结转移或远处器官转移; (3)
术前无其他胃癌并发症或需急诊手术情况, 均
按照择期手术准备完善; (4)均在腹腔镜下行

完整的根治性全胃切除术, 术后病理证实为R0
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■应用要点
腹腔镜下根治性
全胃切除术操作
难度较传统开腹
手术大 ,  技术要
求高 ,  应根据患
者具体情况选择
合理的消化系重
建方式 ,  以规避
风险并获得较好
的治疗效果及远
期生活质量. 

切除. 根据上述标准共随机筛选胃癌患者170
例, 其中采取Roux-en-Y吻合的患者81例, 采取

Lahey-Braun吻合的患者89例. 其中男性133例, 
女性45例; 年龄38-74岁, 平均年龄54.3岁±7.1
岁. 根据食管空肠吻合方式分组, 170例患者中, 
病理确诊为未分化癌占18例(10.59%), 中低分

化胃腺癌的患者占141例(82.94%), 其中乳头状

腺癌58例(34.12%)、管状腺癌43例(25.29%)、
黏液腺癌40例(23.53%), 其他平滑肌肉瘤、淋

巴瘤等占11例(6.47%). 两组患者年龄、性别比

例、肿瘤位置及TNM分期构成比组间比较差

异无统计学意义(P >0.05). 
1.2 方法

1.2.1 手术方式: 所有患者均需在静脉全身麻

醉状态下配合气管内插管进行, 腹腔镜下根治

性全胃切除术基本要点即在腹腔镜下辅助下

完成全胃的游离, 结扎血管及淋巴结的清扫, 
通过中上腹的小切口完成标本切除和消化系

的重建[7]. 而消化系的重建即食管空肠吻合即

为本研究的重点. 食道空肠吻合方式一, Roux-
en-Y式: 移除标本, 加固缝合十二指肠残端, 于
屈氏韧带以下15 cm处切断空肠. 远端空肠置

入28 mm吻合器, 与食管吻合, 吻合口周缘平

整, 吻合满意, 吻合口无张力. 单纯缝合封闭空

肠断端. 于食道空肠吻合口下方40 cm处作近

端空肠与远端空肠端侧吻合. 食道空肠吻合方

式二, Lahey-Braun式: 移除标本, 加固缝合十二

指肠残端, 距离屈氏韧带50 cm处空肠从结肠

前提起, 与食管残端做端侧吻合, 在距离吻合

口约40 cm处空肠输入段与输出段之间做侧吻

合, 详如图1. 两种吻合方式完成后均检查各吻

合口情况, 保证无张力, 血供良好, 并将胃管送

入空肠输入段. 
1.2.2 评价指标: 评价并比较Roux-en-Y组和

Lahey-Braun组患者的总手术时间、术中出血

量、术后肛门恢复排气时间和恢复进食时间, 

术后随访总并发症发生率、反流性食管炎发

生率、吻合口出血率、吻合口瘘发生率. 对两

组患者进行电话或门诊随访2年.
统计学处理 使用SPSS17.0统计软件进行

数据分析, Roux-en-Y吻合及Lahey-Braun吻合

两组术中和术后数据以mean±SD表示, 鉴于

样本量>50, 采用t检验; 并发症发生率组间比

较采用χ2检验, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 术中指标及术后恢复情况 170例患者均成

功施行腹腔镜下根治性全胃切除术, 两种不同

吻合方式在总手术时间和术后恢复进食时间

两组差异无显著统计学意义(P >0.05), 但Roux-
en-Y组患者术中出血量低于Lahey-Braun组
(120.8 mL±21.3 mL vs  131.1 mL±16.4 mL), 
差异有显著统计学意义, 术后, Roux-en-Y组患

者术后肛门恢复排气时间短于Lahey-Braun组
术中(2.1 d±1.3 d vs  2.6 d±1.4 d), 差异有显著

统计学意义(表1). 
2.2 术后并发症  术后最远随访时间为术后

24 mo, 失访4例, 随访率97.81%. Roux-en-Y
组患者并发症总发生率为34.6%(28/81)低于

Lahey-Braun组并发症总发生率59.6%(53/89); 
R o u x-e n-Y组患者反流性食管炎发生率为

22.2%(18/81)低于Lahey-Braun组并发症总发

生率52.8%(47/89); 两组的吻合口瘘, 吻合口出

血等并发症的发生率比较, 差异无显著统计学

意义(表2). 

3  讨论

近年来, 随着手术技术的不断进步, 手术技巧

的不断精进和提高, 腹腔镜下胃癌根治术的手

术效果及预后已经得到越来越广泛的肯定, 已
经有逐步取代传统手术的趋势[8]. 而消化系重

建是胃癌根治手术的重点之一, 以往的手术中

A B
图   1   两 种 食 道 空 肠 吻 合 方 式 示 意 图 .  A: 

Lahey-Braun式; B: Roux-en-Y式.
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■同行评价
本文比较两种术
式在胃癌根治中
消化系重建的方
式及并发症 ,  对
临床有一定的指
导价值. 

更注重手术安全、解剖学重建, 但随着手术技

巧的发展和对患者生存质量的关注进一步加

强, 目前重建中更加注重功能重建, 即在保证

手术安全及治疗效果的前提下尽量模拟正常

消化系的解剖, 维持基本的消化生理功能, 从
而使患者术后得到尽可能好的治疗效果和生

活质量[9,10]. 
至今为止, 胃癌根治术后消化系重建方式

已经达到70余种, 理想的重建方式应满足下列

条件: (1)具有良好的食物贮存和消化吸收功

能; (2)并发症少, 有良好的生活质量; (3)操作简

单易于推广. 而国内外报道较多的吻合方式即

Roux-en-Y吻合及Lahey-Braun吻合[11,12]. 根据

我们研究数据, Roux-en-Y吻合及Lahey-Braun
吻合两种方式均简便易行, 两者手术时间和恢

复进食时间上无显著性差异, 但在术中出血量

及肛门恢复排气时间上有显著性差异, 具有统

计学意义, 说明Roux-en-Y吻合相较于Lahey-
Braun吻合安全性更高[13]. 同时在比较这两种手

术方式的优劣时, 还需要注意到术后并发症的

发生率差异. 两组病例在腹腔内出血, 吻合口

瘘等并发症的发生率差异无统计学意义, 但是

却在反流性食管炎的发生率上存在显著性差

异, 行Lahey-Braun吻合的病例中有将近1/2的患

者出现了不同程度的反流性食管炎的症状, 反
流的胃液尚可侵袭咽部、声带和气管而引起

慢性咽炎、慢性声带炎和气管炎, 临床上称之

Delahunty综合征. 胃液反流与部分反复发作的

哮喘、咳嗽、夜间呼吸暂停、心绞痛样胸痛

有关, 若吸入呼吸道尚可致吸入性肺炎. 食管炎

的胸骨后疼痛与心绞痛可单独存在, 有时同时

存在, 均可用硝酸甘油等缓解, 鉴别很困难. 我
们认为原因在于行Roux-en-Y吻合后输入襻与

食管之间构成了一个锐角, 且食管空肠吻合口

距离空肠-空肠吻合口较远, 不容易出现胆汁、

胰液等消化液的反流. 而Lahey-Braun吻合输入

襻和输出襻之间的吻合口与食管空肠吻合口

距离较近, 故容易发生碱性反流性食管炎[14,15]. 
腹腔镜下根治性全胃切除术操作难度较

传统开腹手术大, 技术要求高, 应根据患者具

体情况选择合理的消化系重建方式, 以规避风

险并获得较好的治疗效果及远期生活质量, 本
研究表明在全胃切除术后, 行Roux-en-Y吻合

较简单, 风险小, 比较符合原解剖结构从而满

足生理需求, 更有利于患者减少术后并发症, 
获得较好的生活质量. 
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分组  n

总手术时间 

(min)

术中出血量

(mL)

肛门恢复排气时间

(d)

术后恢复进食时间

(d)

Roux-en-Y组 81 250.1±76.3 120.8±21.3 2.1±1.3 6.5±1.5
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