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周围神经炎!肌肉关节痛及恶心呕吐不良反应发生

人数无差异"但 !组空腹血糖升高的失眠症的发生

例数较少"可能是较好的用药方案#
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胃大部分切除联合十二指肠空肠吻合术治疗

巨大十二指肠雍积症的效果观察

李#辉##李运福##朱锐昌

作者单位( )&()&'#广东"东莞市桥头医院普通外科

作者简介( 李#辉&"*H( +'"男"医学硕士"副主任医师"研究方向(腹部肿瘤的诊治# VB7.2?(?2DC2"&*'^"&I$A07

##"摘要##目的#观察胃大部分切除联合十二指肠空肠吻合术治疗巨大十二指肠雍积症的效果# 方法#

回顾性分析该院 &'''B'" _&'")B"& 胃大部分切除联合十二指肠空肠吻合术治疗巨大十二指肠雍积症 (( 例的

临床资料# 结果#(( 例全部采用胃大部分切除联合十二指肠空肠吻合术治疗# 手术时间为&")' &̀O'72/"

出血量为&&'' ,̀)'7?"术后肛门排气肠功能恢复时间为&(a) "̀a)';"住院时间为&&)a( ÒaI';# 术后 " 例

在拔除十二指肠造瘘管第 &天发生十二指肠瘘"经再次手术后痊愈出院"切口感染 ( 例"经伤口换药后治愈"发

生黏连性肠梗阻 &例"经保守治疗后痊愈"未见腹腔脓肿病例"无手术死亡病例# 术后随访 " 年以上"未见复发

病例# 结论#胃大部分切除联合十二指肠空肠吻合术治疗巨大十二指肠雍积症是安全可行的"值得临床推广#

##"关键词##胃大部分切除)#十二指肠空肠吻合)#十二指肠雍积症
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##十二指肠壅积症&;C0;9/.?@1.@2@'因十二指肠

阻塞部位的近端扩张!食糜壅积而产生的临床综合

征而得名# 临床上如果长时期反复发作会使十二指

肠以上明显扩张而出现巨大十二指肠雍积# 现就我

院 &'''B'" _&'")B"& 收治的巨大十二指肠雍积症

(( 例的临床资料作回顾性分析"报道如下#

=>资料与方法

=?=>一般资料>选取我院 &'''B'" _&'")B"& 收治

的巨大十二指肠壅积症 (( 例患者"其中男 &' 例"女

"( 例)年龄 &' _()&&(a( (̀a)'岁)全组均以反复

腹胀伴恶心呕吐为主诉入院"既往有多次相同发作

病史在外院保守治疗# 入院查体(体型极度消瘦"发

育差"腹膨隆如蛙状腹"可见胃型!胃蠕动波及腹壁

静脉曲张"腹肌紧张"全腹压痛"无反跳痛"肝脾肋下

未及"莫菲氏征阴性"肝区肾区无叩击痛"移动性浊

音阳性"震水音阳性"肠鸣音活跃# !超示(腹腔大

量积液# 腹部 MQ示(胃明显扩张"占据腹部面积超

过 (b,"其内容物较多并见长液平面形成"最长约为

&' 77"右中腹部见类圆形软组织密度影"边界欠

清"腹腔见少许积液征象&见图 "'# 腹部立位片示(

腹部见多个液平面&见图 &'# 胃镜示(贲门糜烂性

炎症"慢性浅表性胃炎伴糜烂"胆汁反流# 消化道造

影示(十二指肠水平部以上明显扩张#

图 "#术前腹部MQ图像!胃及十二指肠极度扩张

图 &#术前腹平片"胸片图像!腹部见多个液平面

=?@>方法

"a&a"#术前准备#入院后完善相关检查"经胃肠减

压!冲洗胃腔!制酸!对症!加强营养支持"纠正酸碱

平衡及电解质紊乱"纠正贫血等#

"a&a&#手术方法#全组均采用气管插管全麻# 手

术在常规切除胃远端约 I'f组织"关闭十二指肠残

端# 提起空肠"距屈氏韧带约"& A7处"经结肠前输入

攀对胃大弯行胃空肠吻合"距胃空肠吻合口约 ,' A7

处空肠与十二指肠水平部行侧侧吻合"于十二指肠

降部置十二指肠造瘘管&手术示意图见图 ('#

图 (#手术示意图

"a&a(#术后处理#术后常规胃肠减压!止血!抗炎!制

酸!加强营养支持治疗"术后&" ;拔除十二指肠造瘘管#

*H(*
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@>结果

(( 例患者均行全部胃大部分切除联合十二指

肠空肠吻合术# 手术时间为&")' &̀O'72/"出血量

为&&'' ,̀)'7?"术后肛门排气肠功能恢复时间为

&(a) "̀a)' ;"住院时间为&&)a( ÒaI' ;# 术后 "

例在拔除十二指肠造瘘管第 & 天发生十二指肠瘘"

经再次手术后痊愈出院)切口感染 ( 例"经伤口换药

后治愈)发生黏连性肠梗阻 & 例"经保守治疗后痊

愈# 未见腹腔脓肿病例"无手术死亡病例# 术后随

访 " 年以上"未见复发病例#

A>讨论

A?=>十二指肠雍积症是指十二指肠水平部受肠系

膜上动脉压迫引起十二指以上肠管及胃腔不同程度

扩张的急!慢性梗阻"又称肠系膜上动脉压迫综合征

或Y2629综合征$""&%

"其发病率为 'a'"(f_'a(''f

$(%

#

正常肠系膜上动脉与主动脉夹角为 (Og_)Ig

$,%

"如

果此夹角变小而使通过此处的十二指肠受压"则引

起该肠管以上的梗阻"引发高位肠梗阻表现的临床

症状# 主要表现为频繁恶心!呕吐!消瘦!腹胀等#

十二指肠雍积症的诊断主要根据临床有高位肠梗阻

或幽门梗阻表现"消化道造影及腹部 MQ检查可确

诊# 常见原因有肠系膜上动脉分支位置过低或十二

指肠水平段位置过高!Q5921[韧带过短及其他各种可

引起此夹角变小的因素$)"I%

# 本组患者反复出现腹

胀!恶心呕吐等症状"因长期营养差进一步加重病

情"因而入院时表现为极度营养不良"酸碱平衡及电

解质严重紊乱"为治疗增加困难# 十二指肠雍积症

的治疗主要以内科保守治疗及手术治疗为主"对于

急性期非先天性较轻患者保守治疗可取得较好疗

效"但病程易反复# 对于先天性患者或经多次保守

治疗反复发作者可考虑手术治疗# 手术方式以十二

指肠空肠吻合术或Q5921[韧带松解术为主要术式$H _*%

#

近年来"随着腹腔镜技术在普外科的广泛应用及机器

人技术的开展"对于急性病例"尤其是儿童患者"更适

合选择在腹腔镜下行腹腔探查"并解除病因"也为今后

十二指肠雍积症的微创治疗提供一种治疗途径$"' _"&%

#

A?@>本组患者采用胃大部分切除&毕
!

式'!胃空

肠吻合!空肠十二指肠侧侧吻合术"该术式与其他术

式比较"主要优点为切除因病理性增大的胃大部组

织"明显缩减胃容积"减少术后胃内容物潴留# 在行

毕
!

式胃空肠吻合术后"同时将空肠输出襻与巨大

十二指肠水平部作侧侧吻合"减少术后巨大十二指

肠腔内容物潴留"术后能明显缓解十二指肠雍

积$"(%

# 但该术式因空肠输出襻与巨大十二指肠水

平部作侧侧吻合术"从胃排入空肠的食物可以进入

十二指肠"进一步加重十二指肠雍积# 因而行该术

式时应明确手术指征"笔者认为只有在十二指肠明

显扩张的患者才能选择该术式# 本组有 " 例患者术

后 &" ;拔除十二指肠造瘘管引起肠瘘"需再次手术

重置十二指肠造瘘管"第二次手术后半年后才成功

拔除引流管# 出现该情况可能与该患者肠系膜明显

短小"大网膜发育极差"大网膜缺乏而在短期内未能

形成窦道有关# 因而笔者认为"十二指肠造瘘管可

放置于十二指肠残端"减少因十二指肠造瘘管放置

而增加术后十二指肠瘘的风险#

综上所述"十二指肠雍积症在临床上少见"发病

率低"易被临床医师忽视# 但是只要在临床工作根

据临床表现及消化道造影及 MQ检查"诊断并不困

难# 对于反复发作患者"手术治疗可取得满意效果#

对于巨大十二指肠雍积症"行胃大部分切除联合十

二指肠空肠吻合术是可行的"值得临床推广#
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