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重建 Treitz韧带在预防左半结肠切除术后上
消化道梗阻中的作用院前瞻性随机对照研究
袁锡裕袁李瑞平袁吴泽建袁李瑞娥袁朱洁琼袁邓镇威渊南方医科大学附属 东莞市人民医院
胃肠外科, 广东 东莞 523000冤

揖摘要铱 目的 淤探讨 Treitz 韧带结构破坏在结肠癌患者术后上消化道梗阻发生中的影响曰
于探讨重建 Treitz韧带在预防左半结肠切除术后上消化道梗阻中的作用遥 方法 108 名左半结肠癌
患者被随机分配到不重建 Treitz韧带组和重建 Treitz韧带组遥其中不重建 Treitz韧带组按左半结肠切
除术的常规做法袁Treitz韧带被破坏后不予重建渊按传统观念无要求重建冤曰 对于重建 Treitz 韧带组的
患者袁在 Treitz 韧带被破坏后予以缝吊重建 Treitz 韧带袁其余做法两组相同遥 对比两组的术后上消化
道梗阻发生率遥 结果 不重建 Treitz 韧带组 54 例患者术后 2 周内有 10 例出现上消化道梗阻袁梗阻
发生率为 18.52%曰重建 Treitz韧带组 54例患者术后 2周内有 1例出现上消化道梗阻袁梗阻发生率为
1.85%袁P=0.008渊P<0.05冤比不重建 Treitz 韧带组梗阻发生率明显降低遥 结论 重建 Treitz韧带减少左
半结肠切除术后上消化道梗阻的发生遥

揖关键词铱 Treits 韧带曰 重建曰 左半结肠切除曰 肠癌
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 Postoperative upper gastrointestinal 渊upper GI冤 obstructions after left
hemicolectomy are often seen by colorectal surgeons. Most of the surgeons would treat it as gastroparesis.
But unfortunately, no surely effective treatments for this were reported so far. The cause and effective
treatment of such postoperative upper GI obstruction remain unknown. We found that the ligament of Treitz
play an important role in the mechanism of such upper GI obstruction. In most cases, the cause of upper GI
obstruction after hemicolectomy should be the destroying of the ligament of Treitz which might lead to droop,
folding, angling or adhesion of the duodeno-jujenal flexure and obstruction of duodenum. To demonstrate this
mechanism and find an effective treatment for these postoperative upper GI obstructions, we design a
prospective randomize controlled study. Methods 108 patients who had undergone left hemicolectomy were
randomized to two groups: Reconstructing Group and Unreconstructing Group. For patients in Reconstructing
Group, the ligament of Treitz was reconstructed after destroyed, and for patients in Unreconstructing Group,
the ligament of Treitz was not reconstructed after destroyed. The other treatments were the same between two
groups. The incidence rates of postoperative upper GI obstruction in two groups were calculated and compared
by statistical methods. Results There were no significant differences in age, sex or concomitant diseases
between two groups. Of the 54 patients in Unreconstructing Group,10 patients developed upper GI
obstructions, the incidence rate was 18.52%. Of the 54 patients in Reconstructing Group, 1 patient developed
upper GI obstruction. The incidence rate was 1.85%, obviously lower than the Unreconstructing Group. We
used Fisher爷s exact test to compared the incidence rates between two groups, and worked out P=0.008 渊P<
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1 背景

结肠癌尤其是左半结肠癌患者术后出现上消

化道梗阻相关表现发生率较高咱1-5暂袁而且处理上未
见报道有特别好的方法袁 多以胃瘫的保守治疗措
施处理袁 部分梗阻长期未缓解的还需再次手术解
除梗阻遥 然而对于结肠癌术后出现反复进食后呕
吐尧 胃潴留等上消化道梗阻症状的原因到底是是
胃瘫还是与手术操作有关袁 目前尚无相关研究或
报道遥笔者在日常临床工作中观察发现袁上述梗阻
表现在左半结肠切除术后的患者较多见袁 而此类
患者有个共同特点就是院 Treitz韧带被破坏遥 Treitz
韧带也称十二指肠悬韧带袁 是十二指肠与空肠的
分界标志袁其在维持十二指肠空肠曲渊Duode no-
jejunal flexure冤的正常位置中起到重要作用遥 咱6暂若
此韧带被破坏袁可能导致十二指肠空肠曲下垂尧折
叠成角或粘连渊见图 1冤遥

正因如此袁笔者认为袁对于左半结肠切除术后
出现反复进食后呕吐袁 胃潴留等上消化道梗阻症
状袁不一定是胃瘫袁有可能是 Treitz 韧带被破坏而
导致十二指肠空肠曲下垂尧 折叠成角或粘连从而
引起十二指肠流出道梗阻遥如果笔者此设想成立袁
那么通过重建在手术中被破坏的 Treitz韧带袁就能
预防或减少术后上消化道梗阻的发生遥 为了探究
左半结肠切除术后上消化道梗阻的发生原因和预

防措施袁我们设计了前瞻性的随机对照临床研究袁
将 2014 年至 2018 年在我院行左半结肠切除术
渊术中破坏 Treitz韧带冤 的 108例患者随机分配到
重建 Treitz 韧带组和不重建 Treitz 韧带组袁通过对

比分析研究重建 Treitz 韧带在预防左半结肠切除
术后上消化道梗阻中的作用袁现报道如下遥
2 资料与方法

2.1 受试者选取 受试者为 2014 年 1 月至 2018
年 6 月在我院收治的 108 例左半结肠癌 渊行腹腔
镜辅助左半结肠切除术冤患者遥该研究已由机构伦
理委员会审核通过袁所有患者均签署知情同意书遥
2.1.1 纳入标准

渊1冤 年龄 18耀80岁曰
渊2冤 经肠镜活检及腹部 CT 明确诊断为左半

结肠癌渊拟行左半结肠切除术冤曰
渊3冤 术前均无明显重大基础疾病曰
渊4冤 肝功能 Child A级或 B级曰
渊5冤 无糖尿病袁 甲状腺机能减退等可能引起

胃瘫的疾病曰
入选的受试者必须符合以上所有标准遥

2.1.2 排除标准

渊1冤 术前有上消化道梗阻病史曰
渊2冤 术前有腹部手术史并有粘连性肠梗阻

病史曰
渊3冤 术前有心尧肺尧肾等重要器官功能不全曰
渊4冤 严重并发症导致的研究中止袁 例如低血

容量休克尧 感染性休克尧 瘘引起的水电解质及酸
碱平衡严重失调等遥

符合以上排除标准中的任何一条的患者将不

能进入本研究遥
2.2 受试者分组 符合条件的受试者被随机分

配到不重建 Treitz韧带组和重建 Treitz韧带组遥 其
中不重建 Treitz 韧带组按左半结肠切除术的常规
做法袁Treitz韧带被破坏后不予重建 渊按传统观念
无要求重建冤曰 对于重建 Treitz 韧带组的患者袁在
Treitz 韧带被破坏后予以缝吊重建 Treitz 韧带袁其
余做法两组相同遥
2.3 受试者一般资料 108 名受试者中袁64 名男
性袁44名女性袁年龄 30至 79岁曰其中不重建 Treitz
韧带组有 34 名男性袁20 名女性袁 该组平均年龄
渊57.19依14.83冤 岁曰 重建 Treitz 韧带组有 30 名男
性袁24 名女性袁该组平均年龄渊51.94依12.45冤岁曰有

0.05冤. The difference was statistically significant. Conclusion Reconstructing ligament of Treitz reduces
postoperative upper GI obstructions after left hemicolectomy.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Treits ligment; Reconstruction; Left-sided hemicolectomy; Colon cancer

图 1 Treitz韧带
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5 名受试者有消化性溃疡病史袁 但无上消化道梗
阻史袁其中不重建 Treitz韧带组有 2名袁重建 Treitz
韧带组有 3名遥 108名受试者中 54名被随机分配
到不重建 Treitz 韧带组袁54 名被随机分配到重建
Treitz韧带组袁无受试者退出研究遥 两组受试者在
年龄尧性别尧基础疾病方面均无统计学差异渊 P>
0.05,见表 1冤遥
2.4 方法

2.4.1 研究为前瞻性随机对照设计 两组受试者

由同一组医生施行手术袁 术后由同一组护理人员
护理遥
2.4.2 临床处理 两组患者均施行腹腔镜辅助左

半结肠癌根治术袁麻醉方式全部使用气管内全麻袁
所有患者均使用体外升温仪及升温毯术中保温袁
术后第一天下床活动并开始进食全流质遥 两组患
者中袁不重建 Treitz韧带组按腹腔镜辅助左半结肠
癌根治术的常规做法袁按根治切除范围要求袁从血
管根部清扫肠系膜淋巴结袁Treitz 韧带被破坏后不
予重建 渊按传统观念无要求重建冤曰对于重建 Treitz
韧带组的患者袁 在 Treitz韧带被破坏后袁 将 Treitz
韧带残端予以缝吊 2针固定悬吊于剩余横结肠系
膜上渊见图 2冤袁重建 Treitz 韧带遥 其余做法两组
相同袁 均按照左半结肠癌的诊疗常规与护理常规
处理遥
2.4.3 观察指标 观察两组患者术后 2 周内有无
出现上消化道梗阻袁具体判断指标包括院淤反复
进食后呕吐袁伴呕吐宿食曰于进食 6 小时后查体
剑突下有振水音曰 盂留置胃管袁 术后胃引流量>
800 ml/d袁持续时间超过 5 天曰榆胃镜或上消化道
造影显示胃十二指肠流出道梗阻遥 术后出现上述
指标中的任意 1条或多条的患者则记为术后有出
现上消化道梗阻袁否则记为无出现上消化道梗阻遥
分别记录两组术后出现上消化道梗阻的患者例

数袁从而计算出术后上消化道梗阻的发生率遥通过
卡方检验比较两组患者术后消化道梗阻的发生率

有无明显差异袁进而说明重建 Treitz韧带在预防左

半结肠切除术后上消化道梗阻中有无作用遥
2.5 统计学处理 检验功效为 0.95袁样本量>100
为足够遥 受试者按入组顺序得到从随机数字表里
获取的随机数字从而随机分配到两个组遥 通过 t
检验或卡方检验比较两组患者的一般资料及影响

术后肠梗阻的常见因素袁P<0.05 为有统计学差异
渊显著差异冤遥 P逸0.05提示差异没有统计学意义遥
对观察指标进行统计分析袁置信区间为 95%袁计算
两组术后上消化道梗阻发生率遥计数资料以均数依
标准差描述遥 运用卡方检验或 Fisher爷s 精确检验
比较两组术后上消化道梗阻的发生率有无统计学

差异遥 统计学软件为 SPSS13.0遥
3 结果

两组患者术后均无中途退出研究袁 比较两组
患者的术后肠梗阻常见影响因素袁 包括患者 BMI,
手术时间, 术中出血量, 术中补液量, 术中阿片类
药使用率, 术后镇痛使用率曰以上影响因素在两组
中无明显差异袁具体见表 2遥 两组患者中袁不重建
Treitz 韧带组 54 例患者术后 2 周内有 10 例出现
上消化道梗阻袁梗阻发生率为 18.52%曰重建 Treitz

不重建 Treitz韧带组
重建 Treitz韧带组
统计值

P值

54
54

57.19依14.83
51.94依12.45

1.9891
0.059

男

34
30

女

20
24

3.70%(2)
5.56%(3)

0.2097
0.647

表 1 两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄渊岁冤 有消化性溃疡病史
占比渊例数冤

性别渊例冤

0.6136
0.433

图 2 重建 Treitz韧带
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韧带组 54 例患者术后 2 周内有 1 例出现上消化
道梗阻袁梗阻发生率为 1.85%袁比不重建 Treitz 韧
带组的梗阻发生率明显降低遥 通过卡方检验对上
述两组患者的术后上消化道梗阻发生率进行统计

学分析比较袁选用 Fisher爷s 确切概率法检验袁得出
P=0.008渊P<0.05冤,说明两组术后上消化道梗阻发
生率的差异有统计学意义渊见表 3冤遥 换言之袁重建
Treitz 韧带能明显减少左半结肠切除术后上消化
道梗阻的发生遥 术后其他并发症在两组无明显差
异袁不重建 Treitz韧带组患者的平均住院时间及住
院费用较重建 Treitz韧带组增加遥
4 讨论

4.1 结肠癌术后特别是左半结肠癌术后出现上

消化道梗阻的原因探讨 如前述袁 结肠癌尤其是
左半结肠癌患者术后出现上消化道梗阻在日常临

床工作中有不少胃肠外科医生都曾遇到遥 不少患
者在术后恢复了胃肠蠕动和肛门排气排便甚至已

恢复流质饮食 1天或数天后袁 改为半流饮食时仍
出现上消化道梗阻症状袁如反复进食后呕吐袁胃潴
留表现等遥 在排除了严重电解质紊乱或大量使用
解痉药物影响的情况下袁 很多外科医生会将其归
结为术后胃瘫综合征 渊postsurgical gastroparesis
syndrome,PGS冤袁并按胃瘫来处理咱7-10暂遥 然而袁对术
后胃瘫综合征的发生机制现有的研究报道主要针

对胃十二指肠或胰腺手术后咱7,9,11暂袁而对于结直肠
术后出现的呕吐和胃潴留等上消化道梗阻表现袁
用目前所知的术后胃瘫的发生机制难以解释遥 当
然袁尽管机制未明袁也不排除胃瘫是一部分结肠癌
患者术后出现上消化道梗阻的原因之一 咱12-14暂袁有
报道腹部手术后胃瘫的发病率为 2%耀3%咱9暂袁此发

病率与本研究中重建 Treitz 韧带组患者的术后上
消化道梗阻发生率接近渊1.85%冤曰我们在临床实践
中发现行左半结肠切除术术中破坏 Treitz 韧带的
患者术后更易于出现上消化道梗阻表现袁 其发生
率明显高于现有文献报道的手术后胃瘫的发生

率袁 因此把左半结肠切除术后出现的上消化道梗
阻全部归结为胃瘫并不合理遥 Treitz韧带也称十二
指肠悬韧带袁是十二指肠与空肠的分界标志袁是维
持十二指肠空肠曲的正常位置的一个结构袁 若此
韧带被破坏袁十二指肠空肠曲下垂袁可能会导致肠
管折叠成角袁早期这种下垂成角是可逆的袁一旦下
垂肠管与周围粘连固定袁 则可能形成相对不可逆
的肠管成角袁 引起上消化道梗阻遥 因此我们认为
Treitz 韧带被破坏是左半结肠切除术后出现上消
化道梗阻的一个重要原因遥 由于笔者是首次提出
破坏 Treitz韧带可能导致术后上消化道梗阻的人袁
此前并无此方面的相关研究供参考袁 所以我们设
计了本次前瞻性随机对照研究袁 通过对比重建
Treitz韧带与不重建 Treitz韧带两种处理方法的术
后上消化道梗阻发生率的差异袁论证重建 Treitz韧
带在预防术后上消化道梗阻中的作用袁 从而也论
证了由笔者首次提出的破坏 Treitz 韧带可能导致
术后上消化道梗阻的观点遥
4.2 重建 Treitz韧带预防术后上消化道梗阻的作
用机制 重建 Treitz 韧带预防术后上消化道梗阻
的作用机制又是什么呢钥 我们先看本研究的结果
数据遥 重建 Treitz韧带组和不重建 Treitz韧带组两
组患者的一般资料无明现差异袁 术前均无明显上
消化道梗阻袁 也不存在明显可能引起术后上消化
道梗阻的基础疾病袁 除了共有 5 例术前曾有消化
性溃疡病史的患者 渊可能增加术后上消化道梗阻

表 2 术后肠梗阻常见影响因素比较

患者 BMI (kg/m2冤
手术时间渊分钟冤
术中出血量渊ml冤
术中补液量渊ml冤
术中阿片类药使用率渊例数冤
术后镇痛使用率渊例数冤

不重建 Treitz韧带组渊n=54冤
21.1依2.1

180.4依62.8
164.1依23.2

2641.4依1247.7
96.30%渊52冤
88.89%渊48冤

重建 Treitz韧带组 (n=54)
21.3依1.8

191.6依63.9
140.05依18.4
2531.0依1059.2
98.15%渊53冤
92.59%渊50冤

P值
0.641
0.203
0.431
0.592
0.558
0.507

表 3 两组患者术后上消化道梗阻发生率比较

组别

不重建 Treitz韧带组
重建 Treitz韧带组

Fisher爷s 精确检验 P值

例数

54
54

术后上消化道梗阻发生率渊例数冤
18.52%渊10冤

1.85%渊1冤
p=0.008
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的风险冤袁但术前有溃疡病史的患者在两个组中的
占比无明显差异遥 两组患者除了在手术中一组不
重建 Treitz 韧带袁另一组重建 Treitz 韧带这一点处
理不同以外袁 其他都按同样的诊疗和护理常规处
理袁 并由同一组外科医生和同一组护理人员来处
理遥而结果数据显示重建 Treitz韧带组的患者术后
出现上消化道梗阻的比率渊1.85%冤明显低于不重
建 Treitz 韧带组渊18.52%冤袁且差异有统计学意义
渊P=0.008,<0.05冤遥从该研究结果就可以说明院重建
Treitz 韧带对预防左半结肠术后上消化道梗阻是
有作用的遥那么其机制如何钥正如上述袁破坏 Treitz
韧带会引起十二指肠空肠曲下垂袁 可能会导致肠
管折叠尧成角尧粘连袁引起上消化道梗阻曰因此在术
中将被破坏的 Treitz 韧带重建袁恢复 Treitz 韧带的
悬吊作用袁使十二指肠空肠曲恢复原来的位置袁避
免下垂成角袁从而避免术后发生梗阻遥笔者认为这
就是重建 Treitz 韧带能预防左半结肠切除术后上
消化道梗阻的作用机制遥
4.3 不重建 Treitz韧带的患者术后出现上消化道
梗阻的处理与转归 对于左半结肠切除术中 Tre鄄
itz韧带被破坏而没有重建袁 术后出现上消化道梗
阻的患者的处理袁如前述袁不少外科医生会将其按
术后胃瘫处理袁因其临床表现与胃瘫确实很相似遥
但是按术后胃瘫的处理方法如禁食尧 留置胃管胃
肠减压尧静脉营养尧使用胃肠动力药尧高频电刺激尧
针灸等保守治疗咱13-17暂袁往往效果不理想袁有部分患
者长时间未能解除梗阻袁 然后不少外科医生会迫
不得已对患者进行二次手术如旁路手术来解除梗

阻遥 也有人提出加做空肠布朗吻合 渊Braun en鄄
teroenterostomy冤咱18暂或者行胃镜下幽门肌切开术咱19暂袁
但这些方法对这一类患者作用不大袁 因为此类患
者术后出现梗阻的原因如前述并非胃瘫遥 我们发
现通过内镜治疗基本可以解除此类左半结肠切除

术后出现的上消化道梗阻袁本研究中不重建 Treitz
韧带组术后出现上消化道梗阻的 10 例患者袁经过
内镜治疗后全部解除梗阻遥 内镜治疗方法主要是
使用内镜经口通过十二指肠空肠曲到达空肠起始

段袁松解粘连以解除梗阻袁具体笔者将在后续另一
个专题中详细报道遥

总之袁 本次前瞻性随机对照临床研究揭示了
Treitz 韧带在维持十二指肠空肠曲的正常位置上
起着重要作用袁手术中破坏 Treitz韧带可能会引起
十二指肠空肠曲下垂尧 折叠成角从而导致术后上

消化道梗阻袁早期这种肠管成角是可逆性的袁部分
患者可能通过禁食尧胃肠减压等保守治疗治愈袁而
一旦下垂的肠管于周围组织形成粘连袁位置固定袁
这种梗阻就往往变为不可逆性袁 上述保守治疗措
施也往往不能有效解除梗阻遥 对于左半结肠切除
术等破坏 Treitz 韧带的手术袁术中重建 Treitz 韧带
对预防术后上消化道梗阻有明显作用的遥 重建
Treitz韧带的操作简单易行袁而预防术后上消化道
梗阻效果显著袁 对胃肠和结直肠外科临床工作有
较大的实用价值和意义袁值得普遍推广遥
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渊收稿日期院2018-11-13冤

本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计学研究设计院应交代统计研究设计的名称和主要做法遥 如调查设计渊分为前瞻性尧回顾性或横断面调查研究冤曰
实验设计渊应交代具体的设计类型袁如自身配对设计尧成组设计尧交叉设计尧析因设计尧正交设计等冤曰临床试验设计渊应交代
属于第几期临床试验袁采用了何种盲法等冤遥 主要做法应围绕 4个原则院随机尧对照尧重复尧均衡进行概要说明袁尤其要交代
如何控制重要非试验因素的干扰和影响遥

2. 资料的表达与描述院用(曾依泽)表达近似正态分布的定量资料袁用 M渊QR冤表达呈偏态分布的定量资料曰用统计表时袁要
合理安排纵横标目袁并将数据的意义表达清楚袁可使用表注在表格下方进行详细说明曰用统计图时袁所用统计图的类型应
与资料性质相匹配袁并使数轴上的刻度值的标法符合数学原则袁可使用图注进行必要的说明曰用相对数时袁分母不宜少于
20袁要注意区分百分率和百分比遥

3. 统计分析方法的选择院对于定量资料袁应根据所采用的设计类型尧资料条件和分析目的袁选择合适的统计方法袁不能
盲目套用 t检验和单因素方差分析曰对于定性资料袁应根据所采用的设计类型尧定性变量的性质和频数所具备的条件以及
分析目的袁选择合适的统计分析方法袁不能盲目套用 字2检验遥对于回归分析袁应结合专业知识和散布图袁选用合适的回归类
型袁不能盲目套用简单直线回归分析袁对于具有重复实验数据的回归分析资料袁不应简单化处理曰对于多因素袁多指标资
料袁要在一元分析的基础上袁尽可能运用多元统计分析方法袁以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全
面和合理的解释和评价遥

4. 统计结果的解释和表达院当 P<0.05 或 P<0.01 时应说明对比组之间的差异有统计学意义袁而不应说对比组之间具
有显著性渊或非常显著性冤的差别曰应写明所用统计分析方法的具体名称渊如院成组设计资料的 t 检验尧两因素析因设计资
料的方差分析尧多个均数之间的两两比较的 q 检验等冤袁统计量的具体值渊如 t=3.12袁字2=4.36袁F=6.86等冤应尽可能给出具体
的 P值渊如 P=0.012冤曰当涉及到总体参数渊如总体均数尧总体率等冤时袁在给出显著性检验结果的同时袁再给出 95%可信区
间遥
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