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改良 Ｒｏｕｘ唱ｅｎ唱Ｙ胆肠吻合术式在治疗恶性梗阻性
黄疸中的应用

陈中　倪家连　刘鲁岳　郑宝珍　刘晓明

　　经典 Ｒｏｕｘ唱ｅｎ唱Ｙ胆肠吻合是胆汁内引流的最常用术式，多年来外科医师致力于研究更符合生理及更佳治疗效果的术式。
济南军区总医院自 ２００７ 年 ６月至 ２０１０ 年 ６月行改良 Ｒｏｕｘ唱ｅｎ唱Ｙ胆肠吻合术式治疗恶性梗阻性黄疸患者 ２１例，取得较好的临
床效果，现报道如下。

一、资料与方法
１畅一般资料：本组男２３例，女１３例，年龄５６ ～８３ 岁，平均（５８畅５ ±６畅３）岁；全组均为恶性肿瘤患者，其中胆管癌４例，壶腹

周围癌１３例，胰头癌 １６ 例，胆囊癌３例，术前胆红素水平为（２０１畅６ ±１０３畅０）μｍｏｌ／Ｌ。 术前影像学检查均提示肝内外胆管不同
程度的扩张。 本组行改良 Ｒｏｕｘ唱ｅｎ唱Ｙ胆肠吻合术式的患者 ２１例，行经典 Ｒｏｕｘ唱ｅｎ唱Ｙ胆肠吻合术式 １５例。

２畅手术方式：常规切除胆囊，距 Ｔｒｅｉｔｚ韧带约 ２０ ～３０ ｃｍ处提起空肠，于系膜侧做一长约 ３ ～４ ｃｍ纵向切口，经结肠前或
结肠后结肠中动脉左侧横结肠系膜无血管区的切口与胆总管、肝总管行侧侧或端侧单层 １号丝线间断吻合，距胆肠吻合口 ３０
～４０ ｃｍ处的两空肠袢行侧侧吻合，吻合口口径约 ５ ｃｍ。 距胆肠吻合近端 ５ ｃｍ处，将输入袢以 ７ 号丝线穿过该处肠壁系膜
缘，结扎空肠。 结扎空肠松紧适度，保证肠腔关闭且不影响肠管血供。 结扎线两侧浆肌层可间断缝合以包埋结扎线。 关闭结
肠系膜孔。

３畅术后指标监测及随访：术中记录胆肠吻合时间，术后记录肛门排气时间、住院天数，术后 １ ｄ、３ ｄ和 ７ ｄ检查血清总胆
红素水平。 电话随访或门诊复查，内容包括上腹疼痛不适、畏寒、发热、黄疸。 出现反复右上腹疼痛、畏寒、发热或黄疸，考虑
反流性胆管炎。 全组病例均获随访，平均随访时间 ２畅１ 年。

４畅统计学处理：计量资料以均数±标准差（珋x±s）表示，采用 t检验对资料结果进行单因素分析；检验水准α＝０畅０５。 使用
ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件进行统计学分析。

二、 结果
１畅两种术式患者肠功能恢复时间以及术后住院时间比较（表 １）：两组患者年龄差异无统计学意义（P ＞０畅０５）；术中胆肠

吻合时间、术后肠功能恢复时间以及术后住院时间改良组较经典组明显缩短，差异具有统计学意义（P＜０畅０５）。

表 1　两组患者肠功能恢复时间以及术后住院时间比较（珋x±s）
组别 例数 年龄（岁） 术中吻合时间（ｍｉｎ） 肛门排气时间（ｈ） 住院天数（ｄ）
改良组 ２１ ５８ ==畅７ ±３  畅９ ４２ 鬃鬃畅３ ± ９ 适畅８ ６９   畅３ ±１１ 趑畅６ １０ 苘苘畅３ ±２ Ζ畅１

经典组 １５ :５９ ==畅７ ±６  畅４ ５８ 刎刎畅３ ±１０ 适畅６ ７９   畅５ ± ９ 趑畅３ １３ 苘苘畅５ ±１ Ζ畅６

P 值 ０ zz畅８４ ０   畅０２７ ０ ??畅０４２ ０   畅０３８

　　２畅手术前后总胆红素水平变化（表 ２）：两组手术后总胆红素水平明显降低，两组总胆红素水平比较，差异无统计学意义
（P＞０畅０５），说明两种术式在减轻黄疸方面疗效相似。

表 2　两组患者手术前后总胆红素水平变化（μｍｏｌ／Ｌ，珋x±s）
组别 例数 术前 术后第 １ 天 术后第 ３ 天 术后第 ７天

改良组 ２１ 8２１３ ~~畅５ ± ９７ 弿畅６ １５６ kk畅４ ±４９ S畅２ １０２ CC畅７ ±４１ +畅３ ６４ 屯屯畅５ ±２７ 档畅５

经典组 １５ 8２０６ 亖亖畅７ ±１０３ 弿畅４ １４８ kk畅３ ±５９ S畅４ １０４ CC畅５ ±３７ +畅９ ６８ 屯屯畅１ ±２５ 档畅１

P 值 ０ 烫烫畅９８ ０ いい畅７１ ０ ||畅５８ ０   畅６２

ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１１．０３．０５８
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　　３畅不良反应：本组无手术死亡病例，无胆漏发生，改良胆肠吻合手术组术后无反流性胆管炎的发生，而经典胆肠吻合手术
组术后 ３例发生反流性胆管炎，发生率为 ２０％。
　　三、讨论

胆肠吻合术作为胆汁内引流术式在肝胆胰外科中具有非常重要的作用，是治疗胆道良、恶性梗阻，胆道疾病及胰腺疾病
的重要术式。 目前应用最广泛的是经典的 Ｒｏｕｘ唱ｅｎ唱Ｙ吻合术，其面临的主要问题是吻合口狭窄、反流性胆管炎［１］ 。 因此在此
基础上也产生了一些防止并发症的改进术式，但效果并不理想，反流性胆管炎发生率可高达 ３０％［２唱４］ ，本组采用经典的 Ｒｏｕｘ唱
ｅｎ唱Ｙ胆肠吻合术式发生反流性胆管炎的发生率为 ２０％，明显高于改良组。 其主要原因可能是：（１）研究发现空肠的起搏电位
位于距离幽门约 ４ ｃｍ十二指肠球部［５］ ，切断近端空肠后，肠道运动功能传递的连续性遭到破坏，导致空肠的顺蠕动减弱、频
率慢，与十二指肠蠕动不协调，甚至出现逆蠕动，增加逆行感染的机会。 （２）Ｒｏｕｘ唱ｅｎ唱Ｙ肠袢蠕动减弱，肠液在肠袢中淤积，肠
道菌群不断繁衍，导致胆管内的细菌数量增加，故容易出现胆道感染。

本组应用改良的胆管空肠袢式吻合进行胆肠吻合临床应用于 ２１例恶性梗阻性黄疸患者，随访发现无一例反流性胆管炎
发生。 该术式在传统的袢式吻合的基础上进行了两项改进：（１）不切断空肠，输入袢和输出袢之间行侧侧吻合；（２）近段输入
袢空肠结扎，阻断肠内容物进入肠道。 和经典的 Ｒｏｕｘ唱ｅｎ唱Ｙ胆肠吻合术式相比，具有以下优点：（１）此术式简单易行，不必切断
空肠、肠系膜血管及远端空肠断端的封闭，更符合生理状态，手术时间极大地缩短，减少手术及麻醉对患者造成的应激，尤其
适用于高龄、营养状况差、体质弱、黄疸深及恶性肿瘤行姑息性手术的患者。 （２）不切断空肠，单纯肠管结扎，未破坏正常的电
生理传导，空肠袢的蠕动频率及强度基本正常，有效排空胆汁以及肠内容物，避免或减轻胆汁淤积和肠内容物反流，可以明显
降低胆道逆行感染的发生率；我们在临床中发现有些病例术中就可以观察到肠蠕动通过结扎处，从而证明结扎线并不能阻断
空肠起搏点所发出的慢波传导的事实。 （３）此术式患者术后肠功能恢复快，住院时间缩短，本组行改良术式的患者术后肠功
能恢复时间以及术后住院时间明显缩短，患者生活质量明显提高，符合目前多数学者提出的快速康复理论。 （４）此术式不切
断肠管，减少腹腔感染的机会。 国外有学者提出，该术式由于结扎不全或结扎后再通，肠内容物可通过吻合口进入胆道而引
起胆道感染［６］ ，我们的经验是结扎肠管时尽量扎闭肠管，只要不影响肠管血运，结扎线两侧浆肌层间断缝合，本组采用该术式
后无反流性胆管炎的病例发生证明该术式结扎肠管后无再通现象。

因此，我们认为改良 Ｒｏｕｘ唱ｅｎ唱Ｙ胆肠吻合术式减黄效果好，手术简单易行，更符合生理状态，术后恢复快，尤其适用于高龄
且无法行根治性手术的恶性梗阻性黄疸患者，值得临床推广应用。
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