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Abstract
AIM: To investigate influence of portal-azygos 
devascularization via abdomen with stapler on 
gastric motility in portal hypertension canines 
with liver cirrhosis and the significance of 
pyloroplasty.

METHODS: Eighteen portal hypertension ca-
nines with liver cirrhosis were randomly divid-
ed into three groups. Portal-azygos devascular-
ization via abdomen with stapler was performed 
in group A, while portal-azygos devasculariza-
tion via abdomen with stapler and pyloroplasty 
were performed in group B. Sham operation was 

performed in group C, the control group. The 
changes of gastric motility in all canines were 
studied using real-time ultrasonography.

RESULTS: In group A, gastric emptying half-
time and emptying time were delayed, gastric 
peristalsis frequency, amplitude and motility 
indices were reduced at day 7 post-operation 
compared with pre-operation (101.8 ± 16.89 min 
vs 63.22 ± 12.67 min, 215.0 ± 31.26 min vs 153.7 ± 
22.45 min, 0.96 ± 0.21 vs 2.11 ± 0.55, 0.12 ± 0.03 vs 
0.20 ± 0.04, 0.17 ± 0.05 vs 0.47 ± 0.13, all P < 0.05). 
Fourteen days after operation, all other indices 
except for gastric peristalsis frequency returned 
to the pre-operation levels (P > 0.05). At day 21 
post-operation, there was no significant differ-
ence in gastric peristalsis frequency compared 
with pre-operation (P > 0.05). In group B, gastric 
emptying half-time and emptying time at day 
7 post-operation returned to the pre-operation 
levels (P > 0.05), but gastric peristalsis frequency 
was reduced (0.91 ± 0.38 vs 2.04 ± 0.49, P < 0.05). 
At day 21 post-operation, there was no signifi-
cant difference in gastric peristalsis frequency 
compared with pre-operation. All indices re-
turned to the pre-operation levels in group C at 
day 7 post-operation.

CONCLUSION: Pyloroplasty improves gastric 
emptying only in 7 days after portal-azygos 
devascularization via abdomen with stapler. It 
is unnecessary to add pyloroplasty regularly in 
portal-azygos devascularization via abdomen 
with stapler.
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摘要
目的: 探讨经腹吻合器门奇断流术对胃动力
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■背景资料
经腹吻合器门奇
断流术要求广泛
游离食管下段和
胃的上部, 并在贲
门上方将食管下
段横断再吻合, 多
切断双侧迷走神
经, 而迷走神经的
作用是促进胃的
分泌和运动. 按传
统的观点, 切断双
侧迷走神经术后
会发生胃动力障
碍 ,  出现胃潴留 , 
因而部分学者认
为有必要常规行
幽门成形术. 但随
着临床实践经验
的积累, 也有不少
学者提出了不同
的观点.

■同行评议者
崔云甫, 教授, 哈
尔滨医科大学第
二附属医院普外
一科; 李靖, 副教
授, 中国人民解放
军第三军医大学
附属新桥医院肝
胆外科



学的影响及术中行幽门成形术的意义. 

方法: 将肝硬化门静脉高压症模型犬18只, 随
机分为3组: A组: 经腹吻合器门奇断流术; B
组: 经腹吻合器门奇断流术加幽门成形术; C
组: 对照组即假手术组. 分别于术前3 d、术后
7、14及21 d采用单切面实时超声显像法行流
体餐胃动力学多项指标检测.

结果: A组术后7 d与术前相比, 胃半排空时
间、胃全排空时间明显延长 ,  胃窦收缩频
率、胃窦收缩幅度、胃窦运动指数明显下降
(101.8±16.89 min vs  63.22±12.67 min, 215.0
±31.26 min vs  153.7±22.45 min, 0.96±0.21 
vs  2.11±0.55, 0.12±0.03 vs  0.20±0.04, 0.17
±0.05 vs  0.47±0.13, 均P <0.05), 术后14 d除
胃窦收缩频率外, 其他各项胃动力学指标已恢
复至术前水平. 术后21 d时胃窦收缩频率与术
前相比, 差异无显著性. B组术后7 d与术前相
比, 胃半排空时间、胃全排空时间差异无显著
性, 胃窦收缩频率明显下降(0.91±0.38 vs  2.04
±0.49, P <0.05), 但与A组差异无显著性. 术后
21 d胃窦收缩频率与术前相比, 差异无显著性. 
C组术后7 d各项胃动力学指标已恢复至术前
水平.

结论: 门静脉高压症犬行经腹吻合器门奇断
流术中附加幽门成形术仅在术后1 wk内改善
胃排空状况, 经腹吻合器门奇断流术可不必常
规行幽门成形术.

关键词: 门静脉高压症; 胃动力; 门奇断流术; 吻合

器; 犬
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0  引言

经腹吻合器门奇断流术治疗门静脉高压症食管

胃底静脉曲张破裂出血止血效果可靠, 术后并

发症少, 操作也较简便[1-2]. 但对手术是否需附加

幽门成形术尚有争议[3-4]. 本文通过动物实验对

经腹吻合器门奇断流术后胃动力学的改变及幽

门成形术的意义进行了研究. 

1  材料和方法

1.1 材料 成年杂种犬18条, 雄雌各半, 体质量

8-10(平均9.5)kg. 采用改良CCl4皮下注射法制备

肝硬化门静脉高压症模型[5-6]. 模型建立后1 wk, 
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将模型犬随机分为3组(n  = 6). A组: 经腹吻合器

门奇断流术; B组: 经腹吻合器门奇断流术加幽

门成形术; C组: 对照组. 吻合器为常州新能源吻

合器总厂有限公司产品.
1.2 方法 
1.2.1 实验操作步骤: 所有犬以30 g/L戊巴比妥钠

1 mL/kg静脉麻醉. A组犬行经腹吻合器门奇断

流术: 取中上腹正中切口10 cm进腹, 常规切除

脾脏, 游离上半胃, 要求紧贴胃、食管壁完全切

断和结扎胃大、小弯侧、贲门周围及食管下段

3-4 cm范围内所有进入胃壁和食管壁的血管, 同
时切断迷走神经, 距贲门约3 cm左右切开胃体前

壁约2.5 cm, 经此切口置入24号吻合器, 在贲门

上约3.0-4.0 cm处横断并同时吻合食管, 退出吻

合器, 用闭合器关闭胃体部切口. B组犬除行与

A组相同的手术外, 于幽门前方纵行切开幽门括

约肌约1.0 cm, 显露黏膜, 横形缝合切口. C组犬

取中上腹正中切口10cm, 进腹后即关闭切口[5]. 
术后予抗生素、补液支持, 3 d后予流质饮食, 第
5天予半流质饮食, 1 wk后普食. 观察犬的精神状

态、活动度、食欲等.
1.2.2 模型犬肝脏病理组织观察: 术中肉眼观察

肝脏形态变化, 并切取小块肝组织活检, 用100 
g/L甲醛固定, 石蜡切片, HE染色, 光镜下行组织

学检查. 
1.2.3 胃动力学指标检测: 分别于术前3 d、术后

7、14及21 d用SIEMENS Acuson sequoia 512实
时超声诊断仪检测, 探头频率为3.5 MHz. 采用

单切面实时超声显像法行流体餐胃动力学指标

检测, 包括胃半排空时间(T1/2)、胃全排空时间

(T)、胃窦收缩频率(F)、胃窦收缩幅度(△A/A)
及胃窦运动指数(MI). 检查前所有犬禁食、禁

饮12 h. 先行空腹超声检测, 纵断显示胃窦前后

径(AP), 左右径(LL), 用轨迹法测量游标, 勾出

胃窦内表面的轮廓, 根据超声诊断仪中面积计

算程序, 计算胃窦面积(A). 犬绑嘴后在最后一

个臼齿后间隙下胃管, 确认入胃后注入液体餐

200 mL(含蛋白质6 g, 脂肪4.8 g, 碳水化合物18 
g)[7-8], 2 min内注完. 此后分别于2、15 min, 以后

每隔15 min在犬的胃窦体表投影部位, 即剑突与

脐连线中点向右1.5-3.5 cm处, 复查AP、LL及A, 
直至各项指标恢复空腹状态. 计算方法: 以单切

面胃窦前后径与1/2左右径之和代替多个切面胃

窦容积(V ), 即V  = AP+LL/2, 分别计算各时间段

V值, 其中空腹值以Vf表示, 餐后最大值以V max

表示, V max-V f值减少一半所需的时间为T1/2, 餐

www.wjgnet.com

■研发前沿
经腹吻合器门奇
断流术是治疗门
静脉高压症食管
胃底静脉曲张破
裂出血的一种有
效手段, 但对手术
是否需附加幽门
成形术尚有争议.

■相关报道
1 9 8 9 年 M a r z i o  
et al首创单切面实
时超声法检测胃
排空时间, 该方法
计算简单、准确
性好, 与同位素法
和多切面法比较
无明显差异, 目前
已在临床上推广
应用.
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后V  = Vf时表示胃已全部排空, 此时所需时间为

T. 连续记录餐后10 m in内胃窦的收缩次数, 以
平均2 min的胃窦收缩次数表示F. 连续测量3次
胃窦最大的收缩引起的胃窦面积缩小值, 取其

平均值, 代表△A/A, 胃窦收缩幅度乘以频率代

表MI[7-8]. B组因手术改变胃窦形态, 故只检测

T1/2、T和F.
统计学处理 计量数据以mean±SD表示, 采

用State 8.0软件行方差分析和t检验, 当P <0.05时, 
认为差异有显著性.

2  结果

2.1 一般情况 所有犬术后均存活, A、B组与C组
相比, 术后早期精神状态较差, 活动较少, 但术

后7 d各组已无差异. 3组犬术后第3天开始予流

质饮食, 第5天予半流质饮食, 1 wk后即予普食, 2 
wk后饮食量与术前已无差异. 除A组1只犬术后

第1、2天出现轻度呃逆外, 其余犬均未出现厌

食、呃逆、呕吐. 
2.2 模型犬肝脏病理 术前可见肝脏表面呈细颗

粒状, 病理均可见到假小叶形成(图1). 
2.3 胃动力学指标 术前3 d各组各项胃动力学指

标相比, 差异无显著性(P >0.05). A组术后7 d与术

前相比, T1/2、T明显延长, F、△A/A、MI明显

下降(P <0.05). 术后14 d时T1/2、T、△A/A、MI
与术前相比差异无显著性(P >0.05), F仍低, 但与

术后7 d相比, 已有明显恢复. 术后21 d时, 胃动力

学各指标与术前3 d相比已无显著差异(P >0.05). 

B组术后7、14、21 d的T1/2、T与术前相比无差

异(P >0.05). 但术后7 d F明显下降(P <0.05), 术后

14 d F有所升高, 但仍低于术前(P <0.05). 术后7、
14 d F与A组同时间相比, 差异无显著(P >0.05). 
术后21 d F与术前相比差异无显著性(P >0.05). C
组术后7、14、21 d的T1/2、T、F、△A/A、MI
与术前相比差异无显著性(P >0.05, 表1). A、B两
组犬注入液体餐后胃窦扩张和收缩时的超声形

态见图2.

3  讨论

经腹吻合器门奇断流术要求广泛游离食管下段

和胃的上部, 并在贲门上方将食管下段横断再

吻合, 多切断双侧迷走神经, 而迷走神经的作用

是促进胃的分泌和运动. 按传统的观点, 切断双

侧迷走神经术后会发生胃动力障碍, 出现胃潴

留[9-10], 因而部分学者认为有必要常规行幽门成

■创新盘点
本文通过动物实
验对经腹吻合器
门奇断流术中附
加幽门成形术的
意义进行了前瞻
性的研究.

表  1  各组犬胃动力学指标的变化

     
时间	     分组

					          指标

		            T1/2(min)	              T(min)	          F(次/2 min)	           △A/A	              MI

术前3 d	       A	      63.22±12.67	        153.7±22.45	          2.11±0.55	        0.20±0.04	      0.47±0.13

	       B	      66.13±14.26	        160.3±25.23	          2.04±0.49	        0.18±0.05	      0.45±0.11

	       C	      65.46±13.86	        157.5±27.79	          2.06±0.53	        0.21±0.05	      0.49±0.15

术后						    

    7 d	       A	      101.8±16.89a	        215.0±31.26a	          0.96±0.21a	        0.12±0.03a	      0.17±0.05a

	       B	      68.79±15.98c	        159.6±29.80c	          0.91±0.38a	 　	 　

	       C	      64.74±14.75	        156.5±28.67	          2.02±0.35	        0.18±0.03	      0.48±0.09

    14 d	       A	      70.56±16.70	        163.9±28.31	          1.63±0.53a	        0.17±0.05	      0.39±0.14

	       B	      62.95±12.11	        150.3±26.30	          1.59±0.43a	 　	 　

	       C	      63.53±11.87	        154.7±26.34	          2.13±0.42	        0.19±0.04	      0.47±0.13

    21 d	       A	      67.35±14.45	      159.78±21.45	          1.90±0.37	        0.19±0.05	      0.43±0.12

	       B	      60.16±9.10	        148.6±25.47	          1.87±0.57	 　	 　

	       C	      65.29±12.67	        155.9±24.76	          2.12±0.47	        0.22±0.04	      0.48±0.11

aP<0.05 vs  术前3 d; cP<0.05 vs  同时间A组.

图  1  术前肝脏病理(×100).
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形术[3-4]. 但随着临床实践经验的积累, 也有不少

学者提出了不同的观点, 认为该手术术后临床

上胃潴留发生率不高, 且幽门成形术会引起术

后胆汁反流[11], 对于肝硬化患者来说, 势必会影

响胃黏膜, 从而加重门脉高压性胃病, 因此认为

不必常规行幽门成形术[12-13]. 
检测胃运动与排空的方法很多, 如同位素

闪烁显像法、磁共振成像法、醋氨酚检测法、

实时超声法等. 同位素闪烁显像法是检查胃排

空的一种良好方法[14]. 但由于放射线的因素, 闪
烁显像估计胃液体排空正被各种超声技术代

替, 已有报道两者有良好的一致关系[14-15]. 磁共

振成像法能准确观察胃壁运动和胃动力, 是一

种无创、灵敏的检测手段, 但检测费用昂贵, 常
规使用受到限制. 醋氨酚对肝功能有损害, 并对

胃黏膜有损伤, 不适合用于肝硬化患者. 1982年
Bateman et al [16]首次用实时线阵超声进行了液体

餐胃排空研究. 此后尽管方法学有所改进, 但大

多采用Bolondi et al [17]创立的多切面胃窦容积计

算法, 但该法计算繁琐, 不便于临床应用. 1989
年Marzio et al [18]首创单切面实时超声法检测胃

排空时间, 该方法计算简单、准确性好, 与同位

素法和多切面法比较无明显差异, 目前已在临

床上推广应用[19-20]. 犬的胃窦体表投影部位在剑

突与脐连线中点向右1.5-3.5 cm处[21], 定位简单, 
便于应用. 

本研究发现, A组犬术后7 d的胃半排空时

间、胃全排空时间较术前明显延长, 胃窦收缩

频率、胃窦收缩幅度、胃窦运动指数明显下降. 
但术后14 d胃半排空时间、胃全排空时间、胃

窦收缩幅度和胃窦运动指数与术前相比差异已

无显著性, 仅胃窦收缩频率仍低于术前, 然而与

术后7 d相比已有明显恢复. 至术后21 d胃窦收

缩频率与术前相比差异已无显著性, 各项胃动

力指标学已恢复至术前水平. B组犬胃半排空时

间和胃全排空时间术后7 d即已恢复至术前水平, 
与A组犬有明显差异. 但值得指出的是, 其胃窦

收缩频率较术前明显下降, 与A组相比差异无显

著性. 术后14 d B组犬胃窦收缩频率较术后7 d有
明显恢复, 与A组相比差异无显著性, 术后21 d胃
窦收缩频率与术前相比差异已无显著性. 所以, 
B组犬在术后短时间内胃排空时间较A组犬短, 
但两组犬的胃窦收缩频率的恢复情况是一致的. 

胃的神经支配包括交感神经与副交感神经, 
前者的作用是抑制, 后者的作用是促进胃的分

泌和运动功能, 副交感神经即为左、右迷走神

经. 此外, 胃的管壁内还有壁内神经丛, 在正常

情况下, 外来神经对壁内神经丛有调节作用, 当
切断外来神经后, 胃的神经反射并没有完全消

失, 节细胞间仍有机能上的联系, 壁内神经丛可

以单独起作用, 完成局部反射. 正常胃排空主要

取决于幽门两侧即胃与十二指肠的压力差, 胃
的运动是产生压力差的根源, 是胃排空的原动

力. 胃受迷走神经兴奋纤维的影响, 切断双侧迷

走神经主干可导致胃电紊乱, 胃张力下降、对

容量性扩张刺激缺乏收缩反应, 并有幽门窦失

图  2  注入液体餐
后犬胃窦扩张和收
缩 时 的 超 声 形 态 . 
A-B: A组; C-D: B

组; A, C: 胃窦扩张; 

B, D: 胃窦收缩.

A B

C D

■应用要点
门静脉高压症犬
行经腹吻合器门
奇断流术中附加
幽门成形术仅在
术后1 wk内改善
胃排空状况, 经腹
吻合器门奇断流
术可不必常规行
幽门成形术.
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控的频繁的紧张性收缩; 而且胃对胃肠激素, 如
胃泌素、胆囊收缩素、胃动素的敏感性下降, 
不可避免地影响胃运动功能, 致使术后一段时

间胃排空障碍. 但是, 胃平滑肌电活动通常经过1 
wk左右即可恢复正常. 随着胃运动功能的恢复, 
产生压力差, 也就出现胃排空功能的恢复. 传统

的幽门成形术只是破坏了幽门括约肌的完整性, 
并未能改善胃平滑肌的电活动即胃的收缩功能. 
对幽门两侧即胃与十二指肠的压力差无帮助. 
经腹吻合器门奇断流术中双侧迷走神经主干切

断后, 胃半排空时间、胃全排空时间的恢复时

间较附加幽门成形术组为长, 但胃窦收缩频率

的恢复两组是一致的. 迷走神经切断后胃排空

功能的恢复需一定时间, 幽门两侧压力差再形

成也是一个过程, 幽门成形术可能的益处也仅

仅局限在这个过程中, 因而, 试图借助人为的幽

门括约肌关闭不全来改善因神经体液因素而导

致的胃运动障碍并不合适. 
因此, 通过本实验研究, 我们认为经腹吻合

器门奇断流术术中切断迷走神经可能仅是在术

后1 wk内对胃排空有一定影响, 幽门成形术仅在

这一较短时间内改善胃的排空状况, 行经腹吻

合器门奇断流术时附加幽门成形术并非必需. 
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