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摘要：目的 通过分析胃癌根治术后并发肠套叠3例病人的临床诊断与治疗方法，为进一步对胃癌根治术后并发肠套叠的及

时诊断与治疗提供帮助。方法 回顾性分析2018年10月至2019年3月安徽医科大学第一附属医院行胃癌根治术后并发肠套

叠3例病人的临床资料。结果 3例病人均为老年进展期胃癌病人，分别于术后第36、19、13天发现肠套叠，均行手术治疗切

除套叠肠管，均顺利出院。结论 胃癌根治术后并发肠套叠较其他胃癌术后并发症发生率低，起病缓慢，易误诊为术后肠梗阻

而耽误治疗；腹盆腔CT、上消化道碘水造影检查能够帮助进一步确诊；一旦诊断，及时手术治疗效果较好。

关键词：胃切除术/副作用； 肠套叠； 胃肿瘤； 肠梗阻； 老年人
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Abstract：Objective By analyzing the clinical treatment of 3 patients with intussusception after radical gastrectomy，to provide
some evidences for the therapy of these cases.Methods By analyzing the clinical datasof 3 patients with intussusception after radi⁃
cal gastrectomy，admited in the First Afliated Hospital Anhui Medical University from October 2018 to March 2019.Results they
were elderly patients with advanced gastric cancer.Intussusception was found on the 36th，19th and 13th postoperative day.All pa⁃
tients underwent surgical treatment of the incisional intestine and were discharged.Conclusion When encountering patients with
intussusception after radical gastrectomy，surgical resection is the preferred therapy.
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术后肠套叠是胃癌术后较为少见并发症，临床

术后起病缓慢、症状不典型，容易误诊，常因诊断治

疗不及时而影响预后，现收集了 2018 年 10 月—

2019年3月期间安徽医科大学第一附属医院胃癌病

人（1 446例）行胃癌根治术后并发肠套叠 3例临床

资料，其发生率为0.21%。

1 临床资料

例 1：男，67岁。术前诊断为“贲门恶性肿瘤”，

2017 年 11 月 2 日行“根治性全胃切除+食管空肠

Roux⁃en⁃Y吻合术”，术中未见明显转移结节，见贲

门溃疡浸润病灶，侵及浆膜，胃周见肿大淋巴结，胃

管、空肠营养管分别置入食管空肠吻合口15 cm处、
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肠肠吻合口下方 30 cm处。病人术后第 2天使用肠

内营养，术后3 d拔除胃管，第7天病人诉腹胀腹痛，

进食半流质尚可，排黄色大便，下腹部轻压痛，肠鸣

音正常，考虑单纯术后肠道粘连，病人出院后腹痛

腹胀逐渐加重，进食半流质不佳伴消瘦，于 2017年

12月8日行腹盆部CT示：胃癌术后输出袢远端肠套

叠，遂再次入院，于2017年12月13日行全消化道碘

水造影示：空肠中段不全性梗阻。后于2017年12月
14日行“小肠部分切除术”，术中见原肠肠吻合口下

方10 cm处小肠致密套叠，手法无法复位，切除套叠肠

管，行小肠部分切除术。术后顺利康复。见图1。
例 2：男，72岁。术前诊断为“胃窦恶性肿瘤伴

幽门梗阻”，2017年 12月 6日行“姑息性远端胃切

除+残胃空肠BII吻合术”，术中见肿瘤位于幽门部

侵及全层并累及胰腺、横结肠系膜，大小约 7 cm×7
cm，胃周可见肿大淋巴结，胃管、空肠营养管分别置

入残胃内、胃肠吻合口下方 30 cm处。病人术后第

二天开始使用肠内营养，术后胃管引流量始终保持

400 mL以上，术后第9天自诉腹胀伴恶心，呕吐墨绿

色胆汁，排墨绿色大便，考虑为胃动力不足，予以静

滴红霉素及胃复安、空肠营养管注入莫沙必利促胃

动力治疗，肌注维生素 B1、维生素 B12 营养神经。

于 2017年 12月 25日行消化道碘水造影示：远端肠

管呈杯口样改变，考虑肠套叠。遂行“小肠部分切

除术”，见原胃肠吻合口下方 15 cm处小肠套叠，套

叠致密，手法无法复位，切除套叠肠管，行小肠部分

切除术，术后顺利康复。见图2。
例 3：男，78岁。术前诊断为“贲门恶性肿瘤”，

2018年 3月 27日行“根治性全胃切除+食管下段切

除+食管空肠Roux⁃en⁃Y吻合术”，术中见贲门溃疡

浸润病灶，侵及浆膜，胃周见肿大淋巴结。胃管、空

肠营养管分别置入食管空肠吻合口 15 cm处、肠肠

吻合口下方30 cm处。病人术后第3天拔除胃管、并

使用肠内营养。病人术后第7天拔除营养管后进食

半流质，术后第8天诉恶心、呕吐、排便较少，腹部无

压痛，白蛋白28.3 g/L，考虑术后粘连性肠梗阻、低蛋

白血症，予以通便、营养及补充电解质等治疗后症

状未有好转，于 2018年 4月 9日行腹部CT检查示：

近端空肠套叠可能。2018年 4月 10日全消化道造

影示：左下腹见空肠远端套叠可能。遂于 2018年 4
月12日行“小肠部分切除术”，术中见原肠肠吻合口

下方 20 cm处小肠套叠，套叠致密，手法无法复位，

切除套叠肠管，行小肠部分切除术，术后顺利康复。

见图3。

图1 例1病人胃癌根治术后并发肠套叠CT、消化道造影及术中情况

图2 例2病人胃癌根治术后并发肠套叠CT、消化道造影及术中情况
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图3 例3病人胃癌根治术后并发肠套叠CT、消化道造影及术中情况

2 讨论

胃癌术后并发肠套叠是一种术后罕见的并发

症，缺乏肠套叠的典型症状，不易与围手术期腹部

体征、单纯粘连性肠梗阻、胃瘫等鉴别，易延误诊

治，国内仅有孙生虎等［1⁃2］发表了类似相关报告。本

文 3例均为老年男性进展期胃癌病人，分别于术后

第36、19、13天发现并诊断术后肠套叠。3例病人均

术后早期即出现肠套叠的相关不典型症状，而诊断

明确较晚，均通过消化道碘水造影及腹盆腔CT检查

明确诊断，行套叠肠管切除后顺利康复。手术时考

虑原切口处粘连严重，本文 3例病人均选左侧脐区

腹直肌探查切口进腹，术中见腹腔原手术区域广泛

粘连、无法分离，下方肠管套叠致密，难以手法复

位，遂行肠管部分切除术。术后病理示：小肠黏膜

慢性炎，肠壁充血水肿，见纤维组织增生。国外学

者Oliver Varban等［3］提出：手术切除套叠肠管比手

法复位更能有效降低套叠的复发。

临床上当病人术后早期出现不全性肠梗阻、营

养不良，低蛋白血症，胃肠减压引流较多胆汁、恶心

呕吐、呃逆、腹部出现阵发性疼痛、排便“通而不

畅”，临床上需考虑有并发肠套叠的可能。可经腹

部CT及上消化道碘水造影确诊。

胃癌术后发生肠套叠的机制仍不明确，结合我

们的临床经验及相关报道总结如下：（1）病人高龄

肠道蠕动功能低下［3］，肿瘤较晚，行开放手术，手术

创伤大，术中牵拉肠管，加上肠管暴露在空气中，导

致肠管充血水肿严重。相关研究表明腹腔镜胃癌

根治术可降低胃癌术后肠套叠发生的概率［4］。（2）病
人术后体重下降明显，肠系膜松弛活动，成为套叠

的诱因之一［5］。（3）术中放置营养管时，将肠管皱缩

与营养管重叠，或营养管置入空肠过深。（4）肠内营

养因素：滴速过快刺激肠道异常蠕动，温度过低易

导致肠道痉挛。（5）Amar等［6］认为胃癌根治术发生

肠套叠并没有明显的诱导点，蠕动功能减低是其根

本原因。

围手术期预防、及时的诊断是治疗胃癌术后肠

套叠的关键。开展腹腔镜胃癌手术、术中规范操

作、正确放置营养管、肠内营养合理使用、围术期促

进病人胃肠道蠕动功能恢复可能降低肠套叠发生

几率，但具体机制还有待进一步研究，胃癌术后出

现不全性肠梗阻症状，需警惕肠套叠的发生，及时

消化道碘水造影及腹盆腔CT检查可以帮助确诊，治

疗上宜尽早外科干预，肠部分切除术具有一定的

优势。
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