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胃癌我国常见的消化道恶性肿瘤之一咱1-2暂袁目
前胃癌较为有效的治疗方案是以手术为主的综合

治疗方案袁 近十几年来袁 随着手术操作技术的成
熟尧新技术新器械的应用和围术期护理的进步袁术

后并发症的发生率也随之下降遥 但胃癌根治术后
出血是仍是风险极高的并发症之一袁 严重的术后
出血不仅增加并发症尧延长住院时间袁而且导致较
差的肿瘤学疗效咱3暂遥 本文回顾性分析广东省中医
院胃肠外科 2012 年 1 月至 2016 年 3 月 258 例胃
癌 D2 根治术后患者的临床资料袁 总结分析胃癌
D2 根治术后发生大出血的原因及治疗方式并探
讨其对生存预后的影响遥
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揖摘要铱 目的 总结分析胃癌 D2根治术后发生大出血的原因及治疗方法并探讨其对生存预后
的影响遥 方法 回顾性分析广东省中医院 2012年 1 月至 2016 年 3 月 258例行胃癌 D2 根治术患者
的临床资料袁根据术后是否发生大出血分为出血组和非出血组遥 结果 14 例患者渊5.4%冤术后发生
大出血曰吻合口出血尧十二指肠残端瘘或破裂是出血的主要原因曰二次手术和胃镜止血是主要治疗措
施遥两组的短期总生存期有统计学意义渊1年院P=0.017袁3年院P=0.011冤遥结论 吻合口出血尧十二指肠
残端瘘或破裂是胃癌 D2根治术后出血的主要原因袁及时诊断和治疗能有效降低病死率遥 胃癌 D2根
治术后大出血会降低患者的短期总生存期遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To summarize the causes and treatment of massive hemorrhage after radical
gastrectomy with D2 lymph node dissection and to explore its effect on survival. Methods The clinical data
of 258 cases of radical gastrectomy with D2 lymph node dissection from January 2012 to March 2016 in
Guangdong Provincial Hospital of Chinese Medicine were analyzed retrospectively. According to whether there
is major bleeding after operation, it is divided into bleeding group and non -bleeding group. Results 14
patients 渊5.4%冤 had massive hemorrhage after surgery. Anastomotic bleeding, duodenal stump fistula or
rupture of bleeding is the main cause of bleeding; Secondary surgery and endoscopy for hemostasis are the
main treatments. There were statistically significant in the short-term overall survival 渊1 year: P=0.017; 3 year:
P=0.011冤. Conclusion Anastomotic bleeding, duodenal stump fistula or rupture hemorrhage is the main
cause of bleeding after radical gastrectomy with D2 lymph node dissection. Timely diagnosis and treatment
can effectively reduce mortality. Massive hemorrhage after radical gastrectomy with D2 lymph node dissection
will reduce short-term overall survival of patients.
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1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析广州中医药大学第

二临床医学院渊广东省中医院冤胃肠外科 2012年 1
月至 2016 年 3 月 258 例行胃癌 D2 根治术患者的
临床资料遥 纳入标准院淤术前尧术后病理证实为胃
癌曰于行胃癌 D2 根治术曰盂胃癌 D2 根治术后临
床观察到的出血征象袁如胃管尧腹腔引流管短时间
内引出新鲜血液袁或者出现呕血尧便血渊大量黑便冤曰
榆出血量跃800 ml曰虞输血量跃8U 红细胞曰愚出现
休克的表现曰 患者满足第 1尧2尧3 项合并第 4尧5尧6
其中任何一项均为胃癌 D2根治术后大出血遥排除
标准院术前血红蛋白低于 90 g/L曰术前及术中输血
量大于 8 U红细胞曰合并重大心肺疾病者遥
1.2 手术方式 均行胃癌 D2 根治术袁 包括腹腔
镜和开腹手术曰 其中远端胃切除清扫 NO.1尧3尧
4sb尧4d尧5尧6尧7尧8a尧9尧11p尧12a淋巴结渊术前分期为
T3或 T4或幽门下淋巴结阳性袁则行 NO.14 v 淋巴
结清扫冤袁 全胃切除清扫 NO.1尧2尧3尧4尧5尧6尧7尧8a尧
9尧11尧12a 淋巴结渊原发肿瘤跃6 cm袁位于大弯侧袁
且术前分期为 T3 或 T4袁 行 NO.10 淋巴结清扫冤袁
并结扎离断相应血管遥
1.3 观察指标 病人基本一般情况院年龄尧性别尧
美国麻醉医师协会渊American Society of Anesthesi鄄
ologists袁ASA冤评分尧新辅助放化疗尧肿瘤学分期遥手
术指标院手术时间尧术中出血量尧手术切口尧胃切除
范围尧联合脏器切除遥 大出血的原因及治疗方式遥 远
期预后指标院总生存期渊overall survival袁OS冤遥
1.4 随访方式 采用门诊尧电话等方式袁胃癌 D2
根治术后患者随访 3年或随访至死亡袁 末次随访
时间渊2019年 3月 1日冤遥 终点事件为病人发生死
亡袁OS 定义为自手术之日至末次随访或死亡所经

历的时间遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS 22.0软件进行统计
学分析袁计量资料以 曾依泽 表示袁其比较选择 t检验曰
计数资料用频数渊%冤表示袁组间比较采用卡方检
验遥生存资料的计算采用 Kaplan-Meier法袁组间比
较采用 Log-rank检验遥 P约0.05认为差异有统计学
意义遥
2 结果

2.1 两组患者一般资料的比较 本研究共纳入

258例病人遥根据术后是否发生大出血分为出血组
和非出血组遥其中出血组 14例袁非出血组 244例遥
两组病人在年龄尧性别尧新辅助放化疗尧ASA评分尧
肿瘤学分期尧手术时间尧术中出血尧吻合方式尧手术
切口尧胃切除范围尧联合脏器切除差异均无统计学
意义袁详见表 1遥
2.2 胃癌 D2 根治术后发生大出血情况 诊断标

准 咱5暂院胃癌术后出血可分为术后早期出血和术后
迟发性出血袁临床上将手术后 72 h 内称为早期出
血袁72 h后为迟发性出血遥术后发生大出血 14例袁
占 5.4%遥 术后早期出血 7 例袁其中 3 例为吻合口
出血袁2 例为血管夹脱落袁脾脏活动性出血和手术
创面出血各 1 例曰4 例患者行二次手术止血袁3 例
行胃镜止血袁1例保守治疗遥 结果 7例均顺利治愈
出院袁术后迟发性出血 7例袁其中 1 例为假性动脉
瘤破裂出血袁2 例为十二指肠残端瘘侵蚀周围动
脉出血袁3 例为十二指肠残端破裂出血袁1 例为吻
合口瘘并出血曰7 例病人均行二次手术治疗袁治愈
6 例袁1例患者因多次手术治疗无效而死亡遥 详见
表 2尧表 3遥
2.3 胃癌 D2 根治术后大出血对生存预后的影响
234 例病人成功获得随访袁 随访率为 90.6%渊234/

非出血组渊n=244)
出血组 (n=14)
P值

65.71依8.75
67.81依10.25

0.359

男

147
9

女

97
5

玉+域
140

8

芋
104

6

是

23
2

否

221
12

玉+域
91
5

芋+郁
153

9

表 1 258例胃癌根治术后患者的临床资料
年龄渊曾依泽袁岁冤

性别渊例冤 ASA分级渊例冤 新辅助化疗渊例冤 肿瘤分期渊例冤

手术时间渊曾依泽袁min冤
非出血组渊n=244)
出血组 (n=14)
P值

287.98依190.46
312.20依105.81

0.932

127.50依84.65
157.11依113.49

0.374

手工

20
1

器械

224
13

腹腔镜

196
11

开腹

48
3

胃大部分

142
8

全胃

102
6

是

9
1

否

235
13

术中出血渊曾依泽袁ml冤
吻合方式渊例冤 手术切口渊例冤 胃切除范围渊例冤 联合脏器切除渊例冤

0.969 0.962 0.552 0.852

0.849 0.468 0.821 0.517
注院肿瘤分期参照 2010年国际抗癌联盟渊UICC冤第 7 版标准咱4暂袁ASA为美国麻醉师协会评分

组别

组别
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258冤曰胃癌 D2 根治术后大出血组和无出血组的 1
年总体生存率为 71.4%尧89.8%袁3 年总体生存率
为 42.9%尧68.7%袁两组的 1 年总生存率渊P=0.017袁
P约0.05冤和 3 年总生存率渊P=0.011袁P约0.05冤差异
具有统计学意义遥 详见图 1遥
3 讨论

术后大出血是胃癌 D2 根治术后较少见的并
发症袁但其死亡率却高达 10%耀20%咱6-7暂遥 胃癌 D2

根治术后大出血起病急尧 出血量大袁 病情进展迅
速袁经常导致昏迷尧休克甚至死亡等严重后果 咱8暂遥
胃癌 D2根治术后出血与多种因素相关曰术后早期
出血多为术中止血不彻底或操作不当引起遥 主要
原因有院淤术中胃周围血管结扎不牢靠袁术后结扎
线尧 血管夹脱落或者血管断端焦痂脱落导致术后
出血曰于术中操作不当袁损伤周围脏器组织袁术中
没有及时处理袁导致术后腹腔内出血曰盂手术切除
范围大袁术中止血不彻底袁术后创面严重渗血等咱9暂;
榆术中吻合口周围血管游离不充分袁 吻合技术不
熟练或者吻合器本身设计缺陷加上术后未仔细检

查吻合口内侧缘导致术后吻合口出血遥 我们中心
的 7 例胃癌术后早期出血中袁吻合口出血有 3 例袁
占 42.9%曰虽然器械吻合可明显缩短手术时间袁但
是器械吻合是否会比手工缝合降低吻合口出血率

仍存在争议咱10-11暂遥 Choi等咱12暂认为吻合口缝合加固
能有效降低术后吻合口出血的发生率曰 我们中心
常规对器械吻合的吻合口行手工缝合加固袁 但器
械吻合后行手工缝合加固和单纯手术缝合对术后

吻合口出血的发生率的影响有待进一步的回顾性

研究证实遥
术后迟发性出血主要包括腹腔内大血管破裂

出血尧 十二指肠残端瘘或破裂并出血以及吻合口
出血等遥 主要原因包括院淤在清扫脾门淋巴结尧肝
总动脉时袁需要充分全程裸露血管袁超高温度的电

病序

1
2
3
4
5
6
7

出血部位

脾门区

幽门上区

幽门上区

幽门下区

吻合口

吻合口

吻合口

原因

脾脏活动性出血

手术创面渗血

胃右动脉血管夹脱落

胃网膜右动脉血管夹脱落

吻合口出血

吻合口出血

吻合口出血

治疗措施

二次手术

保守治疗

二次手术

二次手术

胃镜止血

胃镜止血

胃镜止血+二次手术

转归

治愈

治愈

治愈

治愈

治愈

治愈

治愈

表 2 7例胃癌 D2根治术后早期出血情况

病序

1
2
3
4
5
6
7

出血部位

幽门上区

幽门上区

幽门下区

吻合口

十二指肠残端

十二指肠残端

十二指肠残端

原因

肝总动脉假性动脉瘤破裂出血

十二指肠残端瘘并侵蚀肝总动脉出血

十二指肠残端瘘并侵蚀结肠中动脉出血

吻合口瘘并出血

十二指肠残端破裂并出血

十二指肠残端破裂并出血

十二指肠残端破裂并出血

治疗措施

二次手术

二次手术+TEA+胃镜止血+胆道镜+十二指肠造瘘术
二次手术

胃镜止血+二次手术
二次手术+TEA
二次手术

二次手术

转归

治愈

死亡

治愈

治愈

治愈

治愈

治愈

表 3 7例胃癌 D2根治术后迟发性出血情况

注院TEA为经导管介入下动脉栓塞

图 1 两组 3年生存曲线图
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刀尧超声刀灼伤血管壁及周围组织袁形成假性动脉
瘤咱13-14暂袁在创伤或活动等因素下使得血压持续或
暂时的过度升高时袁 导致假性动脉瘤破裂出血曰
于腹腔残余积液引流不通畅引起积液感染袁 损伤
血管长期浸泡在积液中产生炎症反应袁血管腐蚀尧
糜烂尧穿孔尧坏死袁致假性动脉瘤破裂出血曰盂吻合
口瘘或十二指肠残端瘘院患者基础情况差袁如肿瘤
恶病质尧低蛋白血症尧腹腔感染出现吻合口瘘袁消
化液腐蚀重大血管致迟发性出血曰 榆十二指肠残
端破裂院十二指肠残端包埋张力较大袁及术后消
化液大量分泌而引流不畅致残端破裂出现迟发性

大出血咱7,15-16暂遥 本研究中袁十二指肠残端瘘或破裂
并出血的患者占绝大多数渊5/7冤袁因此十二指肠
残端瘘或破裂的预防尤为重要遥有研究报道咱17暂袁十
二指肠残端瘘是胃癌根治术后或者胃溃疡胃大

部分切除术后罕见袁 但严重的并发症袁 发生率为
3豫袁死亡率为 7豫耀67豫遥 近几年袁对于十二指肠残
端袁我们术中常规行缝合加固曰如果患者术前存
在幽门梗阻袁营养状态较差尧术中肠管水肿明显 ,
肿瘤位置靠近幽门管或者肿瘤侵及十二指肠球

部袁 我们会行十二指肠造口以降低十二指肠瘘或
破裂的风险袁结果袁目前为止行十二指肠加固缝合
或者十二指肠造口的患者无一例发生十二指肠瘘

或者破裂遥
二次手术是治疗胃癌术后出血的主要方式遥

本研究 14 例术后血患者中有 9例经二次手术袁二
次手术率高达 64.3%遥 对于术后早期出血的患者袁
再次手术可以快速发现出血部位咱7暂遥 本研究中 4
例早期出血患者行二次手术发现 2 例为血管夹脱
落尧1 例为脾脏活动性出血尧1 例为吻合口残端出
血遥迟发性出血的患者往往病情复杂袁常表现为急
性上消化道出血和严重感染遥 虽然二次手术时局
部组织炎症水肿尧腹腔粘连尧腹腔感染严重袁难以
发现出血部位及出血点咱18暂遥 但是二次手术能清理
腹腔血块及感染灶袁留置腹腔引流袁能极大改善患
者的全身状态曰 本研究迟发性出血患者均经历二
次手术袁7例患者成功找到部位及出血点遥 1 例患
者经历多次手术尧TEA尧 胃镜后出血仍未得到有
效控制袁 最终因严重感染及失血性休克而死亡遥
因此袁对于重大血管夹脱落尧十二指肠残端瘘或
破裂尧 吻合口瘘所致的大出血袁 应果断实施手
术遥 内镜下止血是治疗胃癌术后吻合口出血的
治疗方式遥 Kim 等 咱10暂的研究显示 7 例胃癌术后

吻合口出血的患者经内镜治疗后无再次出血或

二次手术遥 Lee等咱19暂研究表明内镜下血管夹止血
能提高止血效果袁避免再次手术遥本研究中 4例吻
合口出血的病人袁 均在内镜下发现出血部位及出
血点曰3例患者成功行内镜下止血遥 1例患者内镜
下发现吻合口瘘并出血袁内镜下无法夹闭止血袁遂
转为二次手术治疗遥因此袁内镜能明确出血的部位
及出血点袁治疗效果好曰避免二次手术对患者机体
的创伤遥

虽然胃癌分期是决定预后的主要因素袁 但是
胃 D2 癌根治术后患者的长期生存仍然受到其他
因素的影响遥 目前袁尚无临床研究显示胃癌 D2根
治术后大出血对患者的生存预后存在直接关系曰
但是袁多项临床研究 咱20-21暂显示围术期并发症的发
生可能显著降低胃癌根治术后患者的生存率遥 一
项纳入 429 例胃癌术后患者的临床研究表明袁术
后出现并发症渊其中术后出血 8 例冤的 5 年生存率
低于无术后并发症渊21.80%比 39.90%冤咱22暂遥 2006年
有研究报道咱23暂术中出血是胃癌独立预后因素遥 胃
癌术中出血量多袁可能是因为肿瘤累及范围较大袁
或侵犯周围组织脏器袁 导致切除困难袁 手术创伤
大曰或同时联合脏器切除袁导致出血较多袁而肿瘤
累及范围大尧侵犯周围脏器者病理分期往往较晚袁
因此多预后不良遥 术中出血导致患者术后免疫力
下降袁进而抗癌能力降低袁肿瘤复发的风险增高袁
甚至影响远期预后咱24-25暂遥 此外袁王晓娜等咱26暂报道袁
胃癌术中出血量约400 ml患者的 1尧3尧5年生存率和
平均生存时间都要高于术中出血量逸400 ml 的患
者遥 但是 Pawan 等咱27暂对 288 例腹腔镜下远端胃癌
根治术后患者进行回顾性分析袁 发现术后并发症
渊n=35袁其中出血 5 例冤并不是影响预后的危险因
素遥本研究中袁胃癌根治术后大出血组和无出血组
的 1 年总生存率为 71.4% 比 89.8%渊P=0.017冤袁3
年总生存率为 42.9%比 68.7%渊P=0.011冤袁差异具有
统计学意义遥

总之袁 吻合口出血腹腔动脉出血和十二指肠
残端瘘或破裂并出血是导致胃癌 D2 根治术后大
出血的主要原因袁 及时诊断和治疗能有效降低病
死率曰胃癌 D2根治术后大出血会降低患者总体生
存率袁但是本研究出血组数据少袁随访不足袁且对
照组中围术期输血患者未能排除在外袁 因此胃癌
D2 根治术后大出血对患者的长期生存有待进一
步研究遥
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