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胃空肠吻合术后并发胃结肠瘘 1例
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【摘要】 胃结肠瘘临床罕见，典型的临床表现包括腹泻、呕吐粪便气味物、消瘦、贫血、低蛋白血

症等。 其病因可能与残留胃腔组织过多，胃酸分泌过多并长期吻合口溃疡腐蚀并发胃空肠吻合口-结

肠瘘有关 。 胃结肠瘘的诊断和处理有较大的挑战性 ， 本文报道 1 例胃淋巴瘤患者行胃空肠吻合+

Braun 吻合术后 15 年并发胃结肠瘘，旨在总结探讨此类疾病的临床诊治经验。
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【Abstract】 Gastrocolic fistulas are rare clinically，with typical clinical manifestations including

diarrhoea，vomiting of faecal odour，wasting，anaemia and hypoproteinaemia. The etiology may be related to

excessive residual gastric lumen tissue，excessive gastric acid secretion and prolonged anastomotic ulcer

erosion complicated by gastrojejunostomy-colon fistula. The diagnosis and treatment of gastrocolic fistula can

be challenging. This article reports a case of gastrocolic fistula 15 years after gastrojejunostomy + Braun

anastomosis in a patient with gastric lymphoma，with the aim of summarizing the clinical experience in the

diagnosis and treatment of this disease.
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1 临床资料

患者男性，68 岁，因 “腹泻 、反复呕吐粪性内

容物伴消瘦 1 年余”于 2021 年 7 月入院。 15 年前
因“胃窦恶性肿瘤”在外院行剖腹探查术，术中探

查见：胃窦巨大肿瘤，与横结肠系膜、胰腺分界不

清，胃周、腹主动脉旁、空肠系膜淋巴结肿大，取空

肠系膜淋巴结送冰冻提示恶性转移瘤， 遂行胃空

肠吻合+Braun 吻合术。 术后病理提示为 B 细胞非
霍奇金淋巴瘤，予放化疗等治疗（具体不详）。自诉

规律复查，淋巴瘤已治愈。入院前 3 个月外院胃镜

示：吻合口溃疡，吻合口-横结肠瘘，胃淋巴瘤术后

改变。 肠镜示： 横结肠-胃瘘。 计算机断层扫描

（computed tomography，CT）示：胃淋巴瘤术后改变，
胃横结肠内瘘。

入院查体：重度营养不良，舟状腹，上腹正中

可见长约 15 cm 切口瘢痕，腹平软，腹部未扪及肿

物。 体重指数 （body mass index，BMI） 14.2 kg/m2。
血红蛋白 89 g/L，白蛋白 19.8 g/L，钠 132 mmol/L，
钾 2.38 mmol/L。 胃镜内提示：胃腔较多内粪水积

聚，胃窦胃体交界处后壁见一瘘口，遂放置鼻肠管

拟行肠内营养支持（图 1）。 结肠镜提示：横结肠瘘

口，经该瘘口可进入胃腔（图 1C）。增强 CT 提示胃
体大弯-横结肠内瘘形成（图 1E、F）。
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图 2 胃结肠瘘术中所见
注：A，胃体下段大弯侧后壁-横结肠内瘘（白箭）；B，既往手术的胃空肠吻合口（白色箭头）已崩解并游离于腹腔内 ，输入-
输出襻之间可见 Braun 吻合口 （白箭 ）；C，远端胃大部切除及横结肠部分切除术后标本 ；D，结肠黏膜面可见胃-横结肠内
瘘口（白箭）。

患者内镜检查后并发吸入性肺炎，经重症监护

室综合处理后转回普通病房，予肠内营养支持 2
个月，全身状态改善后手术。 术中见：胃体下段大

弯侧后壁与横结肠致密粘连，两者形成内瘘；既往

手术的胃空肠吻合口已崩解并游离于腹腔内，输

入-输出襻之间可见 Braun 吻合口，该吻合口通畅；
遂行远端胃大部切除，切除约 75%胃组织，切除内

瘘所在的部分横结肠，切除原 Braun 吻合口所在小
肠，改为残胃-空肠 Roux-en-Y 吻合（图 2）。 术后
病理未见肿瘤。 术后恢复顺利，痊愈出院。

2 讨论

胃结肠瘘的发病率在 0.3%~0.4% ［1］， 可以继

发于胃癌、胃淋巴瘤、结肠癌、胰腺癌、胃肠转移癌

等恶性肿瘤的直接浸润 ［2-5］，也继发于消化性溃疡、
胰腺炎、克罗恩病、结核等其他良性疾病引起的粘

连、慢性穿透 ［6-8］。 胃大部切除术后的胃结肠瘘发

生可能与胃切除比例过小、 遗留的胃泌素瘤未被

发现等因素有关，从而导致胃内高胃酸、吻合口溃

疡形成并穿透至横结肠而形成内瘘 ［1］。 胃结肠瘘

的诊断较为困难，主要诊断技术包括胃肠造影、内

镜检查、腹部 CT 等，上消化道造影是最敏感的方

法。 内镜可以更直观地显示瘘管的位置和大小，但

当瘘管过小时，瘘口可能会被胃肠壁的皱襞遮挡、
隐藏。

本例患者胃结肠瘘的发生可能与胃淋巴瘤放

化疗、 胃空肠吻合口溃疡直接穿透至横结肠形成

内瘘等因素有关。 患者的诊断根据临床表现、内

镜、影像学等综合判断后得以明确，并在肺部感染

控制、营养状态改善后，经积极手术治疗后最终得

以痊愈。

图 1 胃结肠瘘的内镜及腹部计算机断层扫描表现
注 ：A，胃镜示胃腔内粪水积聚 ；B，胃镜提示胃窦胃体交界处后壁瘘口 （白箭 ）；C，结肠镜提示横结肠瘘口 （白箭 ），大小约

1.5 cm×1.0 cm，经该瘘口可进入胃腔；D，置入鼻胃管行肠内营养；E，计算机断层扫描冠状面重建提示胃体大弯-横结肠内
瘘（白箭）；F，计算机断层扫描矢状面重建提示胃体大弯-横结肠内瘘（白箭）。
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