
据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,同组内

不同弦长或不同方位参数的比较,采用单因素方差分

析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组不同方位CSJA比较 健康组上方、颞侧、
下方、鼻侧CSJA比较,差异有统计学意义(P<0.001);
圆锥角膜组上方、颞侧、下方、鼻侧CSJA比较,差异有

统计学意义(P<0.001)。圆锥角膜组鼻侧CSJA小于

健康组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 不同方位两组不同弦长处的SA数值比较 健

康组10.0
 

mm弦长处鼻上方SA最大,颞下方最小,
12.8

 

mm、14.0
 

mm、15.0
 

mm弦长处SA均是颞侧

最大,鼻上方最小。圆锥角膜组10.0
 

mm弦长处鼻

上方SA最大,颞侧最小;12.8
 

mm弦长处颞侧SA最

大,鼻上方最小;14.0
 

mm和15.0
 

mm弦长处颞下方

SA最大,鼻侧最小。圆锥角膜组12.8
 

mm弦长处上

方、颞侧、鼻下方,14.0
 

mm弦长处鼻上方、下方、鼻下

方,15.0
 

mm弦长处鼻上方SA均大于健康组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组不 同 弦 长 处 巩 膜 SH、ST 比 较 两 组

10.0、12.8、14.0、15.0
 

mm弦长处水平方向和垂直方

向SH比较,差异均无统计学意义(P>0.05);圆锥角

膜组10.0、12.8、14.0、15.0
 

mm弦长处SH均高于健

康组,差异均有统计学意义(P<0.05)。圆锥角膜组

10.0、12.8、14.0、15.0
 

mm 弦长处ST均大于健康

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3、4。

表1  两组不同方位CSJA比较(x±s,°)

n 下方 上方 鼻侧 颞侧 F P
健康组 80 178.5±1.5 179.7±1.4 177.1±3.1 179.3±1.5 17.745 <0.001
圆锥角膜组 40 178.5±1.5 179.8±1.1 175.6±2.3 179.5±1.0 90.591 <0.001
t 0.203 -0.281 2.990 -0.494
P 0.839 0.779 0.003 0.622

表2  不同方位两组不同弦长处的SA数值比较(x±s,°)

方位

10.0
 

mm

健康组

(n=80)
圆锥角膜组

(n=40)

12.8
 

mm

健康组

(n=80)
圆锥角膜组

(n=40)

14.0
 

mm

健康组

(n=80)
圆锥角膜组

(n=40)

15.0
 

mm

健康组

(n=80)
圆锥角膜组

(n=40)

鼻侧 36.1±1.4 35.5±2.2 35.7±3.6 37.1±4.4 33.9±3.3 33.9±3.7 33.1±3.4 32.8±3.9
鼻上方 36.7±2.0 36.2±1.8 34.6±2.6 35.3±2.8 33.0±2.2 34.0±2.6* 32.0±2.7 33.2±3.8*

上方 34.8±2.0 35.3±2.1 34.8±2.2 36.3±2.9* 34.6±2.3 34.4±3.0 34.5±2.6 34.5±2.9
颞上方 35.0±1.9 35.0±2.0 36.0±2.1 36.2±3.9 35.6±2.1 35.9±3.4 35.6±2.9 35.5±3.4
颞侧 34.0±1.3 33.8±1.9 37.0±2.9 38.2±3.0* 36.5±2.6 36.3±4.3 36.0±2.4 35.2±3.3
颞下方 34.5±1.3 34.1±1.8 36.1±2.6 37.0±3.9 36.2±2.7 36.6±3.7 35.8±3.3 36.3±2.6
下方 35.1±1.4 34.9±2.2 35.7±2.8 36.9±3.5 34.3±3.1 35.7±4.0* 33.5±3.1 34.6±4.0
鼻下方 36.4±1.7 35.9±2.4 35.1±2.8 36.5±3.5* 34.1±2.8 35.8±3.4* 33.2±3.1 33.8±3.8
F 26.929 5.902 6.249 2.111 16.406 2.923 20.033 3.993
P <0.001 <0.001 <0.001 0.042 <0.001 0.006 <0.001 <0.001

  注:相同弦长、方位下两组SA比较,*P<0.05。

表3  两组不同弦长处巩膜SH比较(x±s,mm)

组别 n
10.0

 

mm

I-S N-T

12.8
 

mm

I-S N-T

14.0
 

mm

I-S N-T

15.0
 

mm

I-S N-T

健康组 80 1.73±0.07 1.71±0.08 2.74±0.11 2.76±0.12 3.19±0.11 3.22±0.15 3.49±0.15 3.52±0.16
圆锥角膜组 40 1.84±0.11 1.81±0.13 2.90±0.11 2.87±0.14 3.37±0.11 3.36±0.16 3.65±0.15 3.64±0.17
t -6.353 -5.020 -7.429 -7.508 -6.986 -4.545 -5.530 -3.526
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001

  注:I-S表示垂直方向,N-T表示水平方向。

表4  两组不同弦长处ST的比较(x±s,mm)

分组 n 10.0
 

mm 12.8
 

mm 14.0
 

mm 15.0
 

mm F P
健康组 80 0.06±0.03 0.11±0.04 0.14±0.05 0.15±0.06 67.963 <0.001
圆锥角膜组 40 0.11±0.05 0.15±0.07 0.17±0.08 0.20±0.10 8.709 <0.001

t -7.930 -3.928 -3.096 -3.313

P <0.001 <0.001 0.002 0.001
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3 讨  论

十九世纪,已经有眼科工作者就发现了巩膜形态

是不规则的,但当时缺乏精确的测量仪器,无法量化

这种不规则。1966年,Marriott第一个描述了眼表是

不对称的,他通过眼球印模技术取得了巩膜形状,发
现鼻侧巩膜更平坦[14]。1992年,Meier定义了从角膜

到巩膜的不同过渡轮廓,描述了5种不同的角巩膜过

渡模型[15]。随着OCT等眼科成像技术的出现,巩膜

的不对称性逐渐得到了证实。2017年,巩膜形态研究

小组(SSSG)为巩膜形态建立了一个新的分类,其中

定义了4种不同的巩膜形态,提出只有5.7%的巩膜

是规则的,而其余巩膜则呈现为环曲面、四边形或不

规则状[16]。

CSJA是角膜与巩膜连接处形成的夹角,传统认

为,角巩膜过渡区域也像角膜一样是呈弧形的。越来

越多的研究表明,角膜与巩膜连接处更多是呈切线过

渡,而不是弯曲的。有研究表明,在许多情况下,CS-
JA在(180±1)°范围内,这表明外周角膜几乎是呈切

线延伸形成巩膜[17]
 

。也有研究描述了角巩膜连接处

的角度,发现77%的CSJA在(180±5)°以内,大约

20%的CSJA在(180±1)°以内[14]。因此,定义从角

膜到巩膜过渡更合适的方法是使用切线,而不是使用

比角膜更平坦的曲线。角巩膜交界处的形状决定了

巩膜镜的设计,并影响镜片的贴合度和患者的舒适

度。因此,现在巩膜镜制造商通常通过调整切线角

度,而不是通过外周曲率来调整角膜缘间隙。另外,

CSJA随眼球方位而变化,在鼻侧最尖锐(钝角最小),
在上方最平(最接近180°)[7,14]。这与本研究基本一

致,本研究健康组和圆锥角膜组都表现为鼻侧最平

坦,其次是下方和颞侧,上方最接近180°。可以发现,
鼻侧CSJA远小于颞侧,说明角巩膜缘在水平方向上

极不对称,造成这种不对称的原因可能是内直肌的附

着点距离角膜缘比外直肌更近,许多研究也证实了此

观点[13,17-18]。值得一提的是,圆锥角膜眼在上方、下
方和颞侧与健康眼相比较,并没有显著差异,但是在

鼻侧明显比健康眼更平坦,表明圆锥角膜眼在水平方

向上更加不对称,这与PIÑERO等[9]的观点一致。
本研究采集了4个弦长处的SA,10.0

 

mm代表

外周角膜,12.8
 

mm代表角巩膜缘,14.0
 

mm和15.0
 

mm则表示巩膜。有研究发现无论是正常眼还是圆

锥角膜 眼,15.0
 

mm 弦 长 处 的 SA 基 本 在30°~
47°[19]

 

,且RITZMANN等[13]发现15.0
 

mm弦长处的

SA在35.17°~38.82°,以上研究结果均与本研究基

本一致。另外,本研究还发现,随着弦长的增加,两组

中各个方位的SA都在逐渐变小,靠近鼻侧减少最多,
靠近上方变化最小,这与角巩膜缘形态是一致的(鼻
侧最平坦,上方最接近切线)。并且,同一弦长处,靠

近鼻侧(鼻侧、鼻上方、鼻下方)SA最小,靠近颞侧(颞
侧、颞上方、颞下方)SA最大,进一步说明巩膜在水平

方向上是不对称的。有学者测量了15.0
 

mm 处的

SA,同样发现鼻侧角度最小,颞侧角度最大[13],与本

研究结果一致。有学者比较了健康眼和圆锥角膜眼

之间SA的差异,发现在可见虹膜直径(HVID)弦长

处,在下、上、鼻、颞四个方位上,健康眼SA相比较没

有显著差异;而圆锥角膜眼SA相比较有显著差异,其
中颞侧与其他方位明显不同,但是在15.0

 

mm弦长

处,健康眼和圆锥角膜眼在同样4个方位上,SA相比

较没有显著差异[8]。本研究发现在12.8
 

mm和15.0
 

mm弦长处,健康眼和圆锥角膜眼在8个方位上比

较,都存在显著差异。本研究发现,在12.8
 

mm弦长

处,两组SA在鼻下方、上方和颞侧存在差异;在14.0
 

mm弦长处,两组SA在鼻下方、下方和鼻上方存在差

异;在15.0
 

mm弦长处,两组SA仅在鼻上方存在差

异。有报道称仅在 HVID弦长处发现健康眼和圆锥

角膜眼下方和颞侧存在差异[8]。但目前关于这方面

的报道较少,还有待进一步研究。
巩膜形态的不规则,尤其是水平方向上的不对

称,会导致巩膜镜片向颞侧移位,因为巩膜镜片首先

会落在较高的鼻侧上,为了达到平衡,镜片会向相对

较低的颞侧沉降和移动[20]。鼻侧和颞侧巩膜高度的

差异越大,镜片向颞侧偏心量就越大。同时,由于镜

片的重力及眼睑的作用力,会使得镜片向下移位。因

此,经常会看到镜片向颞下方偏位。相关研究也验证

了此观点,该研究选取了10名健康受试者,在佩戴巩

膜镜15
 

min后,采用 Medmont角膜地形图进行测

量,得出巩膜镜的平均移位:向颞侧移位(0.62±
0.18)mm,向下方移位(0.91±0.33)mm[21]。镜片偏

位不仅会产生彗差和棱镜效应,影响视觉质量[22]。更

重要的是,可能会引起鼻上方镜片下水液层厚度减

少,甚至接触角膜,引起角膜点染。镜片下水液层厚

度会受巩膜形态影响,但主要还是由SH决定。

SH是从角膜顶点的切线到特定平行弦的距离,
本研究中测得正常眼在12.8、14.0和15.0

 

mm弦长

处平均SH分别为2.75、3.21和3.51
 

mm。有学者

测量了12.8、15mm 弦长处八个方 位 的 SH,得 出

12.8
 

mm弦长处平均SH 为2.89~2.94
 

mm,15.0
 

mm弦长处平均SH为3.68~3.79
 

mm[13],二者结果

基本一致。本研究还发现,圆锥角膜眼SH在各个弦

长和方向上均大于健康眼,SORBARA等[8]也观察到

相似的结果。ST 是两条垂直弦长之间的最大SH
差,主要反应巩膜形态的规则程度。有研究报道称,

15.0
 

mm弦处的ST为150~159
 

μm
[13],本研究中圆

锥角膜眼在12.8、14.0和15.0mm弦长处的ST均大

于健康眼,进一步证实了圆锥角膜眼巩膜形态比健康
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眼更加不规则。
有研究表明,除了眼外肌的牵拉,年龄、眼轴、眼

睑的作用力等都会引起巩膜形态的改变[13]。除此之

外,近视也会影响巩膜形态。高度近视患者巩膜鼻颞

侧不对称性小于正视眼[23],但是本研究未将近视患者

排除在外。虽然OCT成像可以可靠地量化CSJA,但
由于角膜过渡到巩膜的确切位置不明确,仍难以准确

测量。这是本研究仍然需要进一步改进的方面。
本研究通过CSJA、SA和SH

 

3个方面分析了健

康眼和圆锥角膜眼的巩膜形态,基本可以得出结论:
巩膜往往是不规则的,尤其是水平方向上极不对称,
并且随着弦长增加,这种不规则程度越大。相较于健

康眼,圆锥角膜眼呈现出更加不规则。但是,关于巩

膜形态不明确的地方还有很多,还需要进一步研究。
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腹腔镜远端胃癌根治术中非离断Roux-en-Y吻合治疗胃癌的
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  摘 要:目的 探讨腹腔镜远端胃癌根治术中非离断Roux-en-Y吻合治疗胃癌的临床疗效及其对血清肿

瘤因子水平的影响。方法 选取2020年1月至2023年3月该院收治的120例胃癌患者作为研究对象,采用随

机数字表法分为治疗A组和治疗B组,每组60例。治疗A组进行腹腔镜远端胃癌根治术Bill-rothⅡ+Braun
吻合治疗,治疗B组进行腹腔镜远端胃癌根治术非离断Roux-en-Y吻合治疗。观察并比较两组干预后的术中

及术后情况、并发症发生情况、术后1年胃镜检查情况、术后生活质量、血清肿瘤标志物[癌胚抗原(CEA)、细胞

角蛋白19片段(CYFRA21-1)及糖类抗原125(CA125)]及炎症因子水平[白细胞介素6(IL-6)、C-反应蛋白

(CRP)水平及白细胞计数(WBC)]。结果 两组手术时长、术中出血量、术后排气时长、胃管留置时长、进流食

时长、引流管留置时长、术后住院时长比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。两组术后总健康状况、功能领域、
症状领域生活质量评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。干预后治疗A组出现食物潴留18例,残胃炎

17例,胆汁反流1例,总发生率为60.00%(36/60);治疗B组出现食物潴留5例,残胃炎4例,胆汁反流0例,总
发生率为15.00%(9/60)。两组术后1年胃镜检查情况比较,差异有统计学意义(χ2=25.92,P<0.05)。两组

术后CEA、CYFRA21-1及CA125水平均低于术前,且治疗B组CEA、CYFRA21-1及CA125水平均低于治疗

A组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组术后IL-6、CRP水平及 WBC均高于术前,且治疗B组IL-6、CRP
水平及 WBC均低于治疗A组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组纳入患者在治疗后均无严重不良并发

症。治疗A组出现腹腔感染1例,腹腔出血2例,吻合口狭窄1例,十二指肠残端漏3例,其不良并发症的总发

生率为11.67%(7/60);治疗B组出现腹腔感染3例,腹腔出血0例,吻合口狭窄1例,十二指肠残端漏1例,其
不良并发症的总发生率为8.33%(5/60)。两组并发症总发生率比较,差异无统计学意义(χ2=0.100,P>0.05)。
结论 腹腔镜远端胃癌根治术非离断Roux-en-Y吻合治疗胃癌患者的临床疗效更为显著,可有效改善患者的血清

肿瘤标志物水平,可减轻炎症因子水平,降低不良并发症发生率,值得推广。
关键词:腹腔镜远端胃癌根治术; 非离断Roux-en-Y吻合; 胃癌; 血清肿瘤因子; 癌胚抗原
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

non-dissocialive
 

Roux-en-Y
 

anastomosis
 

in
 

lapa-
roscopic

 

distal
 

gastrectomy
 

for
 

gastric
 

cancer
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

serum
 

tumor
 

factor
 

levels.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

A
 

and
 

treatment
 

group
 

B
 

by
 

random
 

number
 

ta-
ble

 

method,with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

treatment
 

group
 

A
 

were
 

treated
 

with
 

Bill-rothⅡ+Braun
 

anastomosis
 

after
 

laparoscopic
 

distal
 

gastrectomy,while
 

patients
 

in
 

treatment
 

group
 

B
 

were
 

treated
 

with
 

non-
dissocialive

 

Roux-en-Y
 

anastomosis
 

after
 

laparoscopic
 

distal
 

gastrectomy.The
 

intraoperative
 

and
 

postoperative
 

conditions,complications,gastroscopy
 

one
 

year
 

after
 

surgery,postoperative
 

quality
 

of
 

life,serum
 

tumor
 

mark-
ers

 

[carcinoembryonic
 

antigen
 

(CEA),cytokeratin
 

fragment
 

19(CYFRA21-1)
 

and
 

carbohydrate
 

antigen
 

125
(CA125)]

 

were
 

observed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

intervention
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

[interleukin-6
 

(IL-6),C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC)]
 

levels.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

operation
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss,postoperative
 

exhaust
 

time
 

dura-
tion

 

of
 

gastric
 

tube
 

retention,liquid
 

food
 

intake
 

time
 

duration
 

of
 

drainage
 

tube
 

retention,and
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

time
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

quality
 

of
 

life
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scores
 

of
 

general
 

health
 

status,functional
 

field
 

and
 

symptom
 

field
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

intervention,there
 

were
 

18
 

cases
 

of
 

food
 

retention,17
 

cases
 

of
 

residual
 

gastritis,and
 

1
 

case
 

of
 

bile
 

reflux
 

in
 

treatment
 

group
 

A,with
 

a
 

total
 

incidence
 

of
 

60.00%(36/60).In
 

treatment
 

group
 

B,there
 

were
 

5
 

cases
 

of
 

food
 

retention,4
 

cases
 

of
 

residual
 

gastritis,and
 

0
 

case
 

of
 

bile
 

reflux,with
 

a
 

total
 

incidence
 

of
 

15.00%(9/60).There
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

gastroscopy
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

one
 

year
 

after
 

operation
 

(χ2=
25.92,P<0.05).The

 

levels
 

of
 

CEA,CYFRA21-1
 

and
 

CA125
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

intervention
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

intervention,and
 

the
 

levels
 

of
 

CEA,CYFRA21-1
 

and
 

CA125
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

B
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

A,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

IL-6,CRP
 

and
 

WBC
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

intervention
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

intervention,
and

 

the
 

levels
 

of
 

IL-6,CRP
 

and
 

WBC
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

B
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

A,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

serious
 

adverse
 

complication
 

af-
ter

 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups.In
 

treatment
 

group
 

A,there
 

were
 

1
 

case
 

of
 

abdominal
 

infection,2
 

cases
 

of
 

ab-
dominal

 

bleeding,1
 

case
 

of
 

anastomotic
 

stenosis,3
 

cases
 

of
 

duodenal
 

stump
 

leakage,and
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

complications
 

was
 

11.67%(7/60).In
 

treatment
 

group
 

B,there
 

were
 

3
 

cases
 

of
 

intra-abdominal
 

infec-
tion,0

 

case
 

of
 

intra-abdominal
 

hemorrhage,1
 

case
 

of
 

anastomotic
 

stenosis,and
 

1
 

case
 

of
 

duodenal
 

stump
 

leak-
age.The

 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

complications
 

was
 

8.33%(5/60).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(χ2=0.100,P>0.05).Conclusion Laparoscopic
 

radical
 

gastrectomy
 

without
 

disjunction
 

Roux-en-Y
 

anastomosis
 

has
 

more
 

significant
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer,which
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

tumor
 

markers,re-
duce

 

the
 

level
 

of
 

inflammatory
 

factors,and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

complications,which
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion.
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words:laparoscopic
 

radical
 

gastrectomy
 

for
 

distal
 

gastric
 

cancer; non-dissociative
 

Roux-en-Y
 

anas-
tomosis; gastric

 

cancer; serum
 

tumor
 

factor; carcinoembryonic
 

antigen

  胃癌作为临床上的一种消化系统恶性肿瘤,其病

死率高,复发率也高,目前占国内恶性肿瘤首位,严重

威胁人体健康。据相关研究调查结果显示,国内每年

胃癌新发病例超过40
 

万,且患病群体逐渐呈年轻化
趋势。该疾病的临床症状主要为胃部疼痛,由于病发

早期特异性不高,不易引起患者重视,因而确诊时就

已经处于中晚期阶段,且出现局部转移,丧失了最佳

手术治疗的机会[1-2]。现阶段,临床主要通过外科手
术对胃癌患者实施治疗。有研究表明,传统胃癌根治

术易对胃癌患者的机体构成较大损伤,且患者易出现

应激反应,进而影响手术疗效及预后恢复[3]。随着临

床上腹腔镜治疗技术的不断成熟与广泛推广,国内外
一系列研究均证明了腹腔镜手术治疗胃癌患者的安

全性及有效性[4-5]。非离断 Roux-en-Y 吻合与Bill-
rothⅡ+Braun吻合2种消化道重建方式对胃癌均具

有一定疗效,但术后使用哪种消化道重建方式效果更

理想还有待探究,因此,本文旨在进一步探讨腹腔镜
远端胃癌根治术中非离断 Roux-en-Y 吻合与 Bill-
rothⅡ+Braun吻合治疗对胃癌患者的疗效及其对血

清肿瘤因子的影响,以期为胃癌患者的临床治疗提供
有效参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2023年3月本
院收治的120例胃癌患者作为研究对象,采用随机数

字表法分为治疗A组和治疗B组,每组60例。治疗

B组年龄25~75岁;体质量55~80
 

kg;治疗A组年

龄28~78岁;体质量56~78
 

kg。两组年龄、体质量

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)所有患者均无手术禁忌证;(2)年龄

25~78岁;(3)满足胃癌的相关诊断标准[6];(4)未发

生远处转移。排除标准[7]:(1)术前已接受过化疗、放
疗等;(2)合并严重慢性基础疾病;(3)存在严重精神

疾病,无法配合研究治疗。所有研究对象及其亲属均
知情同意本研究并签署知情同意书。本研究通过本

院医学伦理委员会审核批准(20200304)。
1.2 方法 所有患者均进行腹腔镜远端胃癌根治
术,术前及术后均进行血清肿瘤标志物、炎症因子检

测,具体步骤为:先充分游离远端胃,然后将十二指肠

残端加固包埋,并实施消化道重建。治疗A组在屈氏

韧带13
 

cm处实施结肠前胃空肠侧侧吻合,并在吻合
口近端13

 

cm、远端23
 

cm处实施Bill-rothⅡ+Braun
吻合。治疗B组则在屈氏韧带13

 

cm处实施结肠前

胃空肠侧侧吻合,在吻合口近端13
 

cm、远端23
 

cm处
实施非离断Roux-en-Y吻合,再使用丝线在距离胃肠

吻合口约4
 

cm处输入袢处结扎肠管,选择可吸收线

做加固缝合各吻合口。
1.3 观察指标

1.3.1 术中、术后情况评估 评估两组术中、术后情

况,包括手术时长、术中出血量、术后排气时长、胃管

留置时长、进流食时长、引流管留置时长、术后住院
时长。
1.3.2 术后生活质量评估 评估两组术后生活质

量,主要以问卷调查形式对患者术后1年的生活质量

进行评估。总分为0~100分,评分越高表明生活质
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