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摘  要 

目的：比较腹腔镜辅助远端胃癌根治术中胃空肠裤形吻合与Billroth II (BII)式吻合的围手术期安全性与

近期疗效。方法：采用回顾性队列研究，收集我院行腹腔镜辅助远端胃癌根治术的33例患者资料，根据

重建方式分为裤形吻合组(14例)与BII式吻合组(19例)。比较两组术前基线、术中指标及术后并发症。结

果：两组基线资料均衡。裤形吻合组手术时间显著短于BII式吻合组[(3.17 ± 0.65) h vs. (3.86 ± 0.85) h，
P = 0.018]，术中出血量无显著差异[(55.0 ± 24.7) mL vs. (69.4 ± 58.1) mL, P = 0.395]。术后首次排气

时间、首次流质饮食时间及术后住院天数两组间比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。裤形吻合组并发

症发生率为21.4% (3/14)，B II式吻合组为31.6% (6/19)，差异无统计学意义(P = 0.686)。结论：在腹

腔镜远端胃癌根治术中，胃空肠裤形吻合可缩短手术时间，且不增加术中出血及术后短期并发症风险，

其近期安全性与疗效与B II式吻合相当。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to compare the perioperative safety and short-term outcomes between 
pants-shaped gastrojejunostomy and Billroth II (BII) anastomosis in laparoscopy-assisted distal gas-
trectomy (LADG) for gastric cancer. Methods: A retrospective cohort study was conducted on 33 pa-
tients who underwent LADG with lymphadenectomy. Based on the reconstruction method, patients 
were divided into the pants-shaped anastomosis group (n = 14) and the BII anastomosis group (n = 
19). The preoperative baseline, intraoperative indicators, and postoperative complications were 
compared. Results: The baseline characteristics were comparable between the two groups. The oper-
ative time in the pants-shaped group was significantly shorter than that in the BII group [(3.17 ± 0.65) 
h vs. (3.86 ± 0.85) h, P = 0.018]. No significant difference was found in intraoperative blood loss [(55.0 
± 24.7) mL vs. (69.4 ± 58.1) mL, P = 0.395]. There were no significant differences in the time to first 
flatus, time to first liquid diet, or postoperative hospital stay (P > 0.05). The complication rates were 
21.4% (3/14) in the pants-shaped group and 31.6% (6/19) in the BII group, with no statistical signif-
icance (P = 0.686). Conclusion: In LADG, pants-shaped gastrojejunostomy can shorten the operative 
time without increasing the risk of intraoperative bleeding or short-term postoperative complica-
tions. Its short-term safety and efficacy are comparable to those of the BII anastomosis. 
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1. 引言 

胃癌作为一种常见的消化道恶性肿瘤，在全球范围内持续构成重大的公共卫生挑战[1]。根据最新的

全球癌症统计数据，胃癌的发病率和死亡率均位居前列，尤其在东亚地区，如中国、日本和韩国，其年

龄标准化发病率显著高于世界平均水平[2] [3]。胃癌的治疗通常采用多学科综合模式，包括手术、化疗、

放疗、靶向治疗和免疫治疗等，其中手术切除作为根治性治疗的核心手段[4]。手术旨在彻底切除肿瘤组

织，同时尽可能保留胃功能，以提高患者的生活质量和长期生存率。然而，手术方式的选择，直接影响

到患者的恢复过程、并发症发生率以及远期预后，因此成为外科领域持续关注的焦点。 
在当前胃癌治疗现状中，手术切除仍然是早期和局部进展期胃癌的首选治疗方法[5]。根据肿瘤的位

置、大小、浸润深度以及淋巴结转移情况，外科医生会选择不同的手术方式。手术的成功不仅在于肿瘤

的完整切除，术后消化道重建也至关重要。随着微创手术技术的发展，如腹腔镜和机器人辅助手术[6]，
胃切除术的精准度和安全性得到提升，但吻合方式的选择仍然是决定手术效果的关键环节。 

在胃切除术后的各种吻合方式中，裤形吻合术和 BII 术式是两种广泛应用的技术，各自具有独特的

特点和适应症[7]。BII 术式是一种经典的胃空肠吻合方式，其操作相对简单，手术时间较短。该术式通过

将胃残端与空肠进行侧侧或端侧吻合，实现消化道的连续性恢复。然而，BII 术式可能导致胆汁和胰液反

流入胃残端，引发反流性胃炎、食管炎甚至长期营养不良问题，此外，倾倒综合征的发生率较高，这可

能会显著影响患者的日常生活。相比之下，裤形吻合术在吻合过程中利用直线切割闭合器于对侧系膜缘
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做小肠管侧侧吻合，在最大程度上保证了肠管血供，对黏膜的损伤程度较轻，吻合质量较佳，使得消化

道的正常运作不受影响，防止排空延迟，可以更快恢复患者正常饮食和胃肠功能，减少食物滞留、胃炎、

胆汁反流等并发症的发生[8]。这种术式在理论上提供了更好的抗反流保护，并可能改善长期营养状况[9] 
[10]。 

针对裤形吻合术和 BII 术式的比较研究在近年来逐渐增多，旨在评估它们在胃癌患者中的有效性、

安全性和长期结局。例如，多项回顾性研究和 Meta 分析显示，与 BII 式的消化道重建方式比较，裤形吻

合明显降低了胆汁反流、食物排空障碍发生率[9]，这可能转化为更好的生活质量和患者满意度。然而，

其他研究指出，BII 术式由于操作简便[11]，在紧急情况或资源有限的环境中更具优势，且其短期并发症

发生率可能较低。 
综上所述，胃癌的治疗在不断演进，手术作为核心环节，其吻合方式的选择对患者预后至关重要。

裤形吻合术和 BII 术式作为主流技术，各具特色，但现有研究尚未能明确统一的最佳实践。本研究收集

了阜阳市人民医院接受手术的胃癌患者 100 例，排除偏倚后，剩余 33 例，并根据吻合方式分为裤型吻合

组、BII 吻合组，并对术前、术中、短期指标、并发症情况进行了统计学分析，以进一步支持裤型吻合安

全性和可靠性的研究。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象与设计 

本研究回顾性分析了 33 例接受根治性胃切除术的患者临床资料。鉴于本研究性质为对既往匿名化临

床资料的回顾性分析，不对患者当前诊疗造成任何干预或额外风险，经过伦理委员会的审议，准予豁免

获取患者的个体知情同意。 
纳入标准：① 年龄为 35~80 岁；② 患者术前均有明确的病理诊断，无明显手术禁忌证；③ 术前常

规行全腹部增强 CT 检查/或超声内镜检查判断肿瘤的分期 I~IVa 期，且均为单发肿瘤；④ 两组病人的一

般资料(BMI、性别、年龄、肿瘤大小、肿瘤分期)应用统计学均衡性检验分析：一般资料比较差异无显著

性；⑤ 合并高血压、冠心病、糖尿病等患者，术前均控制良好；⑥ 均按照胃癌 D2 根治术标准在腹腔镜

下进行淋巴结清扫。淋巴结清扫完成后，行辅助小切口消化道重建，重建方式为裤形吻合与 BII 式吻合。 
排除标准：① 凝血功能障碍；② 其他部位恶性肿瘤；③ 伴有严重心肝肾等功能障碍者，存在手术

禁忌证；④ 术前行 CT 检查显示有远处转移或接受新辅助化疗者；⑤ 胃出血、肠梗阻或肠穿孔者。 

2.2. 手术分组与操作 

所有手术均由同一经验丰富的手术团队完成，以最大限度减少术者变异。根据重建方式将患者分为

两组：裤形吻合组和 BII 组。BII 组：首先在 Treitz 韧带下方约 15~20 cm 处，将空肠输入袢经结肠前位

上提。随后使用管状吻合器(直径一般为 25~29 mm)行残胃后壁与空肠输入袢侧端之间的胃空肠吻合。在

距离该吻合口远侧约 30~40 cm 的输入袢与输出袢之间，以直线切割闭合器或手工缝合方式作一侧侧吻合

(Braun 吻合)，吻合口长度约为 5~6 cm。最后，用直线切割闭合器或手工缝合适闭空肠袢上的器械插入

口。完成所有步骤后，需检查各吻合口是否出血、有无狭窄及是否存在张力。裤形组：首先在 Treitz 韧带

下方约 20 cm 处选取一段 15~20 cm 长的空肠袢，将其对折形成类似“裤腰”状的肠棒。在对折肠棒的顶

端(即未来储袋底部)及两侧预吻合处用丝线作标记。使用直线切割闭合器沿对折肠管系膜对侧缘自上而

下切割闭合，构建一个顶端闭合的空肠储袋。随后将残胃断端与储袋顶端(闭合端)行端端或端侧吻合，可

采用管状吻合器或手工缝合完成。在储袋下方约 5 cm 处，于输入袢与输出袢之间同样建立一个 Braun 式

侧侧吻合。最终重建结构包括一个胃–空肠储袋吻合口及一个 Braun 吻合口，整体形态似“裤形”，该
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设计既提供一定的食物储袋功能，也可实现胆汁胰液的转流。 

2.3. 观察指标 

从电子病历系统中提取临床病理特征及围手术期结果。1) 术前基线变量包括年龄、性别、BMI、Hb、
PNI、CEA 及 TNM 分期。2) 术中记录指标包括手术时间、估计出血量及切口长度。3) 术后恢复情况通

过首次排气时间、首次进食时间及术后住院天数进行评估。术后并发症参照 Clavien-Dindo 分级系统进行

分级，记录包括吻合口漏、出血、切口感染、胃瘫及肺部感染等事件。 

2.4. 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 进行统计学分析。连续变量采用 Shapiro-Wilk 检验进行正态性测试。符合正态分布的

数据以均数 ± 标准差(Mean ± SD)表示，组间比较采用 Student’s t 检验；非正态分布数据以中位数(四分

位间距)表示，采用 Mann-Whitney U 检验。分类变量以频数和百分比表示，采用卡方检验或 Fisher 确切

概率法进行比较。双侧 P < 0.05 认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 术前指标 

术前基线特征方面，我们对裤形组和 BII 组患者的年龄、性别、BMI、Hb、PNI、CEA 及 TNM 分期

进行了比较。结果显示，两组在所有指标上均无显著差异(P > 0.05)。具体而言，年龄分别为(68.6 ± 11.0) 
y 和(67.5 ± 9.0) y (P = 0.762)，性别分布分别为 6 例男性和 8 例女性与 8 例男性和 11 例女性(P = 0.845)，
BMI 为(21.5 ± 3.3) kg/m2 和(21.9 ± 3.1) kg/m2 (P = 0.748)，血红蛋白水平为(102.4 ± 35.1) g/L 和(114.6 ± 28.5) 
g/L (P = 0.285)，PNI 为(48.2 ± 8.5)和(49.3 ± 8.1) (P = 0.710)，CEA 为(3.31 ± 2.5) ng/mL 和(2.95 ± 1.1) ng/mL 
(P = 0.635)，肿瘤分期均以 II/III 期为主(P > 0.99) (见表 1)。这些数据表明，两组患者在术前一般情况和营

养状况上分布均匀，两组间不存在明显差异。 
 
Table 1. Preoperative indicators 
表 1. 术前指标 

 裤形组 BI 组 P 值 

年龄(y) 68. 6 ± 11.0 67.5 ± 9.0 0.762 

性别(M/F) 6/8 8/11 0.845 

BMI (kg/m2) 21.5 ± 3.3 21.9 ± 3.1 0.748 

HB (g/L) 102.4 ± 35.1 114.6 ± 28.5 0.285 

PNI 48.2 ± 8.5 49.3 ± 8.1 0. 710 

CEA (ng/mL) 3.31 ± 2.5 2.95 ± 1.1 0.635 

3.2. 术中评估 

本研究中，术中指标分析聚焦于手术时间和出血量。裤形组的手术时间显著短于 BII 组，分别为(3.17 
± 0.65) h 和(3.86 ± 0.85) h (P = 0.018)。相比之下，术中出血量在两组间未表现出显著差异，裤形组为(55.0 
± 24.7) mL，BII 组为(69.4 ± 58.1) mL (P = 0.395) (见表 2)，证实裤形吻合术相对于 BII 吻合效率更高，同

时保持了与 BII 术式相当安全性。 
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Table 2. Intraoperative indicators 
表 2. 术中指标 

手术时间(h) 裤形组 BII 组 P 值 

出血量 3.17 ± 0.65 3.86 ± 0.85 0.018 

(mL) 55.0 ± 24.7 69.4 ± 58.1 0.395 

3.3. 短期疗效 

术后短期疗效的评估主要包括：首次排气时间、首次进食时间、住院天数及并发症发生率。首次排

气时间在裤形组和 BII 组分别为(4.8 ± 2.1) d 和(5.6 ± 2.1) d (P = 0.325)，首次进食时间分别为(7.6 ± 3.9) d
和(7.9 ± 4.5) d (P = 0.850)，术后住院天数分别为(15.2 ± 8.2) d 和(13.9 ± 5.3) d (P = 0.582)，所有指标均无

统计学显著差异。在并发症方面，裤形组发生 3 例(21.4%)，包括 1 例胃瘫、1 例低钾血症和 1 例十二指

肠残端漏；BII 组发生 6 例(31.6%)，包括 1 例肺部感染、2 例切口感染、1 例胃瘫和 2 例吻合口漏(P = 
0.686) (见表 3)。尽管裤形组并发症发生率数值较低，但差异未达显著水平，证实裤形吻合术在术后恢复

和安全性方面与 BII 术式不具有显著差异。 
 
Table 3. Postoperative indicators 
表 3. 术后指标 

 裤形组 BII 组 P 值 

首次排气时间(d) 4.8 ± 2.1 5.6 ± 2.1 0.325 

首次进食时间(d) 7.6 ± 3.9 7.9 ± 4.5 0.85 

住院时间(d) 15.2 ± 8.2 13.9 ± 5.3 0.582 

并发症[例(%)] 3 (21.4) 6 (31.6) 0. 686 

4. 讨论 

胃癌作为全球范围内常见的消化道恶性肿瘤，其治疗策略中外科手术占据核心地位。其中裤形吻合

术和 BII 术式是两种常见的选择。裤形吻合术通过模拟自然解剖结构来重建胃肠道连续性，可能减少手

术创伤并促进术后恢复；而 BII 术式作为一种经典方法，以其稳定性和广泛适用性在临床中长期使用，

但存在术后吻合口容易出血，导致胆汁反流至胃内，破坏胃黏膜的正常环境，导致术后出血、胃肠功能

紊乱及胆汁反流性胃炎等并发症[12]。本研究通过对比裤形组和 BII 组患者在术前、术中和术后的多项指

标，旨在评估裤形吻合术在胃癌手术中的可行性和有效性，并为临床实践提供实证依据。 
本研究纳入了裤形组和 BII 组的患者，评估了年龄、性别、BMI、Hb、PNI、CEA 水平及 TNM 分期

等关键指标。结果显示，两组在所有指标上均无显著差异(P > 0.05)。这些数据表明，两组患者在术前一

般情况和营养状况上分布均匀，有效控制了年龄、性别、营养状态和肿瘤负荷等潜在混杂因素对术后结

局的影响。这种基线均衡性在其他类似研究中也被强调为减少选择偏倚的关键，例如，多项 Meta 分析指

出，术前特征的匹配是评估手术技术差异的前提，否则可能误导对术中或术后结果的解读。本研究的这

一发现与现有文献一致，支持了裤形吻合术和 BII 术式在患者选择上的可比性，为进一步探讨手术效果

排除了初始偏差。 
在术中指标上，我们聚焦于出血量与手术时间，裤形组的手术时间略短于 BII 组，分别为(3.17 ± 0.65) 

h 和(3.86 ± 0.85) h (P = 0.018)，而术中出血量在两组间未表现出显著差异，裤形组为(55.0 ± 24.7) mL，BII
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组为(69.4 ± 58.1) mL (P = 0.395)。这一结果提示，裤形吻合术在操作流程上可能更具效率，同时保持了与

BII 术式相当的出血控制安全性。手术时间的缩短可能与裤形术式的技术简化有关，这在其他研究中也得

到印证，自 1994 年 Kitano 教授开展了腹腔镜下胃癌根治术[13]，随着微创理念的普及，腹腔镜技术的发

展，在比较微创胃切除术时发现，改良吻合技术常能缩短手术时长而不增加出血风险。此外，出血量的

无差异进一步强化了裤形术式的安全性，表明其在血管处理和术中止血方面与 BII 术式相当。值得注意

的是，尽管本研究样本量有限，但这一发现与更大规模的队列研究结果一致，例如一项多中心回顾性分

析显示，裤形吻合术在胃癌手术中常与较低的手术时间相关，且出血量控制在安全范围内，这可能归因

于其解剖学设计减少了不必要的组织损伤[8]。 
在本研究中，术后短期疗效的评估涵盖了首次排气时间、首次进食时间、住院天数及并发症发生率，

其中，首次排气时间在裤形组和 BII 组分别为(4.8 ± 2.1) d 和(5.6 ± 2.1) d (P = 0.325)，首次进食时间分别

为(7.6 ± 3.9) d 和(7.9 ± 4.5) d (P = 0.850)，术后住院天数分别为(15.2 ± 8.2) d 和(13.9 ± 5.3) d (P = 0.582)，
所有指标均无统计学显著差异。在并发症方面，裤形组发生 3 例(21.4%)，包括 1 例胃瘫、1 例低钾血症

和 1 例十二指肠残端漏；BII 组发生 6 例(31.6%)，包括 1 例肺部感染、2 例切口感染、1 例胃瘫和 2 例吻

合口漏(P = 0.686)。尽管裤形组并发症发生率数值较低，但差异未达显著水平，证实裤形吻合术在术后恢

复和安全性方面与 BII 术式不具有显著差异。这一发现与其他研究相呼应，郭宁等[14]对比了全腹腔镜远

端胃癌根治术后裤形吻合和 BII 吻合得出了相似结论，即裤形吻合术与传统 BII 术式在短期疗效上常表

现相似，尤其是在胃肠功能恢复和住院时间方面，这可能得益于裤形术式对生理蠕动的更好模拟，减少

了术后肠梗阻的风险。此外，当前胃癌手术的演进正朝着微创化和快速康复外科(Enhanced Recovery After 
Surgery, ERAS)方向发展，裤形吻合术的潜在优势可能在于其与 ERAS 协议的兼容性，例如通过缩短手术

时间间接促进早期活动和精神恢复，这在多项前瞻性试验中已被关联到更优的生活质量指标。然而，本

研究的局限性包括样本量较小和单中心设计，未来需要通过随机对照试验或更大样本的观察性研究来验

证这些结果，并探讨长期生存率和功能疗效。 
本研究通过系统比较裤形吻合术和 BII 术式在胃癌患者中的术前、术中和术后指标，揭示了裤形吻

合术在手术效率上的潜在优势，同时保持了与 BII 术式相当的安全性和短期疗效。术前基线特征的均衡

性确保了结果的可靠性，术中数据显示裤形术式可能缩短手术时间而不增加出血风险，支持其作为一种

安全可行的替代方案。术后恢复指标和并发症发生率的无显著差异进一步证实了两种术式在短期内的等

效性，为临床实践提供了实证支持。 

5. 结论 

综上所述，在腹腔镜辅助远端胃癌根治术中，胃空肠裤形吻合是一种安全、高效的重建选择。与经

典的 BII 式吻合相比，它能显著缩短手术时间，且在术中出血、术后短期并发症发生率及恢复速度方面

与之相当。对于追求手术效率的患者，裤形吻合是一种可行的替代方案。 
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