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Roux-en-Y吻合是胃癌全胃切除术后消化道
重建的经典术式咱1暂袁其中横结肠后位路径因操作
空间大尧吻合口张力低等优势在临床中广泛应用遥

而内疝作为该术式罕见但严重的术后并发症袁其
发病率随着腹腔镜技术的普及而呈上升趋势 咱2暂遥
腹腔镜手术术后腹腔粘连程度轻袁 肠管活动度增
加袁以及术中肠系膜缺损关闭不彻底尧术后体重大
幅下降等因素袁成为内疝发生的重要诱因咱3-4暂遥 横

全胃切除术横结肠后位 Roux -en -Y 重建术后
横结肠系膜裂孔疝嵌顿 1例并文献复习
王利明袁常慧静袁孙鹏袁陈瑛罡 *
国家癌症中心/国家肿瘤临床医学研究中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院 胃

肠外科袁 广东 深圳 518116

揖摘要铱 本文报道 1例 61岁男性胃癌患者行腹腔镜全胃切除术尧 横结肠后位 Roux-en-Y重建术后 3
个月内发生横结肠系膜裂孔疝嵌顿的个案遥患者以急性腹痛尧呕吐起病袁上腹部增强计算机断层扫描见大量腹
水尧小肠缺血及输入袢野鸟嘴状冶改变袁通过急诊手术确诊并予嵌顿松解尧吻合口修补尧缺血肠管复苏及系膜裂
孔关闭袁未行肠切除遥患者术后恢复良好袁并于术后第 9天出院遥本文结合文献复习袁总结该病的临床特点尧发
病机制尧诊治要点与预防策略遥 对于行腹腔镜全胃切除术选择横结肠后位 Roux-en-Y重建的患者袁术中以非
吸收缝线彻底关闭横结肠系膜裂孔尧Petersen裂孔等所有系膜缺损袁可降低小肠内疝梗阻风险遥

揖关键词铱 全胃切除术曰 Roux-en-Y吻合曰 横结肠系膜裂孔疝曰 内疝

Total gastrectomy with retrocolic Roux -en -Y reconstruction
complicated by incarcerated transverse mesocolic hernia: a case
report and literature review
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 This article reported a 61 -year -old male patient with gastric cancer who developed
incarcerated transverse mesocolic hernia within 3 months after laparoscopic total gastrectomy with retrocolic
Roux -en -Y reconstruction. The patient presented with acute abdominal pain and vomiting. Contrast -
enhanced computed tomography (CT) of the upper abdomen showed massive ascites, small bowel ischemia
and 野bird爷s beak冶 sign of the afferent loop. Emergency operation was performed with hernia release,
anastomotic repair, ischemic bowel resuscitation and complete closure of mesenteric defects without bowel
resection. The patient recovered uneventfully and was discharged on the 9th postoperative day. Literature
review was conducted to summarize the clinical characteristics, pathogenesis, diagnosis, treatment and
prevention of this disease. For patients who underwent laparoscopic total gastrectomy with retrocolic Roux -
en -Y reconstruction, thorough closure of all mesenteric defects including transverse mesocolic defect and
Petersen爷s defect with non-absorbable sutures during surgery may reduce the risk of small bowel obstruction
due to internal hernia.
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结肠后位 Roux-en-Y 重建术后袁横结肠系膜裂孔
是区别于横结肠前重建的特有内疝好发部位袁因
临床认知不足袁早期易误诊漏诊袁而延误治疗可导
致肠绞窄尧肠坏死甚至感染性休克遥本文报道国家
癌症中心/国家肿瘤临床医学研究中心/中国医学
科学院北京协和医学院肿瘤医院深圳医院收治的

1例腹腔镜全胃切除术横结肠后位 Roux-en-Y 重
建术后横结肠系膜裂孔疝嵌顿的病例袁 并结合国
内外相关文献进行分析袁探讨其诊疗及预防要点袁
为临床实践提供参考遥
1 病例资料

1.1 一般资料

患者袁男袁61 岁袁因野胃体腺癌冶于 2025 年 11
月 12日在本院行腹腔镜下全胃切除术遥术前体重
81 kg袁术前检查未见远处转移袁无腹部手术史遥 术
中因大网膜肥厚 袁 选择横结肠后位食管空肠
Roux-en-Y重建术袁 术中未对横结肠系膜裂孔与
上提空肠进行固定缝合遥
1.2 术后临床表现及就诊情况

患者术后 2周开始出现反酸尧烧心等胆汁反流
症状袁给予抑制胃酸等对症治疗后袁体重仍呈进行
性下降袁 至 2026 年1月 27日就诊时降至 62 kg袁
3个月内体重下降 19 kg袁 降幅 23.5%遥 2026年 1
月 27日患者突发急性上腹部绞痛袁伴频繁呕吐胃
内容物遥 查体院腹肌紧张袁全腹压痛尧反跳痛阳性遥
上 腹 部 增 强 计 算 机 断 层 扫 描 渊computed
tomography, CT冤检查示院腹腔大量腹水袁输入袢小
肠呈野鸟嘴状冶狭窄改变袁横结肠口侧大片小肠肠
壁增厚尧强化减弱袁提示肠缺血渊图 1冤遥

1.3 手术治疗

结合患者病史尧查体及辅助检查结果袁考虑术
后内疝嵌顿伴小肠缺血袁急诊行腹腔镜探查术遥术
中见腹腔内淡黄色腹水约 800 ml袁 输入袢小肠及
近端空肠从横结肠系膜裂孔向头侧脱出并嵌顿袁
肠管淤血水肿袁因嵌顿较难解除渊图 2冤袁遂中转开
腹遥 松解嵌顿肠管时袁 发现 Roux-en-Y吻合口 Y
腿处局部肠管壁全层撕裂袁 予 3-0可吸收线间断
单结缝合修补遥 术中测量嵌顿缺血肠管长度为空
肠与空肠吻合口肛侧 170 cm范围内袁远端肠管血
运正常渊图 3冤遥 采用 43 益温生理盐水持续腹腔内
浸泡缺血肠管袁 每 15 分钟更换 1次温生理盐水袁
共浸泡 30 min袁缺血肠管逐渐由暗紫色转为红润袁
血运恢复袁未行小肠切除吻合术遥随后用 4-0丝线
将横结肠系膜裂孔周围组织与上提空肠及其系膜

行单结固定 6 针渊图 4冤袁彻底关闭系膜裂孔袁于修
补后的空肠吻合口背侧放置腹腔引流管 1根遥
1.4 术后恢复及随访

患者术后予禁食尧胃肠减压尧抗感染尧抑酸尧营
养支持等对症治疗袁术后第 5天恢复肛门排气遥术
后第 7天行上消化道造影检查袁 显示造影剂顺利
通过吻合口进入远端空肠渊图 5冤袁无渗漏及梗阻曰
于当天拔除引流管遥患者逐步恢复流质尧半流质饮
食袁并在术后第 9天顺利出院遥 术后随访 2 个月袁
患者未出现反酸尧烧心症状袁体重恢复至 68 kg遥

图 1 上腹部增强计算机断层扫描图像

注院大量腹水渊红色箭头冤袁输入袢小肠呈野鸟嘴状冶改变渊黄
色箭头冤袁横结肠口侧大片小肠缺血性改变渊白色箭头冤遥

图 2 嵌顿示意图

注院输入袢小肠呈野鸟嘴状冶被横结肠系膜裂孔卡压袁横结
肠口侧小肠缺血性改变遥
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2 讨论

2.1 横结肠后位 Roux-en-Y 重建术后横结肠系
膜裂孔疝的发病机制

腹内疝是指腹腔内脏器通过先天性或获得性

的腹腔内间隙尧肠系膜缺损所形成的疝遥胃切除术
Roux-en-Y重建术后的内疝多为获得性袁 占术后
肠梗阻的 2.2%~5.1%咱5-6暂遥随着腹腔镜技术在胃癌
手术中的普及袁其发病率升至 4.1%~8.9%咱3,7暂遥 横
结肠后位 Roux-en-Y重建因存在特有的横结肠系

膜裂孔袁内疝发生风险显著高于结肠前重建咱8暂遥 结
合本例及相关文献分析袁 其发病机制主要与以下
因素相关遥

渊1冤腹腔镜手术的固有特点院腹腔镜手术采用
微创操作袁腹腔内粘连程度远轻于开腹手术袁肠管
在腹腔内的活动度显著增加袁 为肠管疝入系膜缺
损提供了解剖基础咱2,9暂曰同时袁腹腔镜下操作存在
视野局限尧器械灵活性不足等问题袁易导致横肠系
膜缺损关闭不彻底或未关闭袁 这是内疝发生的直
接原因遥在为本例患者实施手术过程中袁因担心缝
缩横结肠系膜裂孔会导致上提空肠卡压袁 故未对
裂孔进行固定袁从而为术后肠管疝入制造了条件遥

渊2冤肠系膜缺损的解剖特殊性院结肠前 Roux-
en-Y重建术后内疝好发于 Petersen裂孔及空肠与
空肠吻合背侧系膜缺损处渊图 6冤袁而横结肠后位
重建在此基础上袁 增加了横结肠系膜裂孔这一特
有疝门渊图 7冤遥 该裂孔为游离横结肠系膜尧上提空
肠行食管空肠吻合时的人工缺损袁若未予关闭袁空
肠袢易在腹腔压力变化尧 肠管蠕动等因素的作用
下向头侧疝入袁随着疝入肠管增多袁最后会导致肠
管嵌顿咱10暂遥

渊3冤术后体重大幅快速下降院术后营养不良尧
体重急剧下降可导致腹腔内脂肪组织快速萎缩袁
肠系膜及腹壁组织松弛袁 使原本较小的横结肠系
膜裂孔相对扩大袁同时肠管与腹腔间的间隙增加袁

图 3 急诊手术术中所见

注院Y 腿吻合口肛侧 170 cm 之内的肠管缺血渊绿色箭头冤袁
远端肠管血运正常渊白色箭头冤遥解除嵌顿疝时 Y腿吻合口
局部撕裂袁予以间断单结缝合渊黑色箭头冤遥

图 4 横结肠系膜裂孔关闭示意图

图 5 术后上消化道造影图像
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图 6 结肠前 Roux-en-Y重建存在的内疝间隙
注院1为上提空肠与横结肠之间的间隙渊绿色箭头冤曰2 为空
肠与空肠之间的间隙渊蓝色箭头冤遥

图 7 横结肠后位 Roux-en-Y重建存在的内疝间隙
注院1 为上提空肠与横结肠之间的间隙渊绿色箭头冤曰2 为空
肠与空肠之间的间隙 渊蓝色箭头冤曰3 为横结肠系膜裂孔
渊黑色箭头冤遥

进一步增加肠管疝入风险咱9-11暂遥本例患者术后 3个
月内体重下降 23.5%袁是嵌顿肠管长达 170 cm的重
要诱因袁与文献报道的野术后体重下降跃10%为内疝
发生的独立危险因素冶相符咱4,11暂遥

渊4冤术后肠管蠕动及腹腔压力变化院术后胆汁
反流尧 肠管痉挛可导致肠管蠕动异常袁 在患者咳
嗽尧呕吐等腹腔压力骤增的情况下袁易推动肠管疝
入系膜缺损袁最终引发嵌顿遥本例患者术后早期出
现胆汁反流袁 推测此时输入袢已部分疝入横结肠
系膜裂孔袁最终慢性发展为完全嵌顿遥
2.2 横结肠系膜裂孔疝嵌顿的诊断要点

横结肠系膜裂孔疝嵌顿起病急尧进展快袁早期
诊断是改善预后的关键袁其诊断需结合病史尧临床
表现及辅助检查综合判断遥

渊1冤病史提示院有腹腔镜全胃切除术横结肠后
位 Roux-en-Y 重建术史袁且术中未关闭或未彻底
关闭横结肠系膜裂孔袁术后存在体重快速下降尧胆
汁反流等情况的患者袁为高危人群遥

渊2冤典型临床表现院突发急性腹痛袁伴呕吐尧停
止排便排气等肠梗阻症状袁查体可有腹肌紧张尧压
痛和反跳痛等腹膜刺激征袁肠鸣音减弱或消失袁病
情进展时可出现感染性休克表现遥

渊3冤辅助检查院增强 CT是术前诊断的金标准袁

典型影像学表现为疝入肠管呈野鸟嘴状冶狭窄袁疝
门处肠管受压袁远端肠管缺血表现渊肠壁增厚尧强
化减弱冤袁腹腔内可有游离液体袁部分患者可见野靶
环征冶野漩涡征冶咱12暂遥 本例患者的增强 CT表现完全
符合上述特征袁为术前快速诊断提供了依据遥
2.3 横结肠系膜裂孔疝嵌顿的治疗策略

横结肠系膜裂孔疝嵌顿一旦确诊袁 应急诊行
手术治疗袁若延误治疗可导致肠绞窄尧肠坏死袁甚
至危及生命遥手术治疗的核心原则为院尽早松解嵌
顿尧恢复肠管血运尧彻底关闭疝门尧避免术后复发遥

渊1冤手术方式选择院首选腹腔镜探查术袁其具
有创伤小尧视野清晰尧可快速明确疝部位及肠管血
运的优势曰但对于嵌顿严重尧肠管缺血明显或腹腔
粘连较重者袁应及时中转开腹袁避免强行腹腔镜操
作导致肠管破裂遥

渊2冤肠管血运评估与处理院松解嵌顿后袁需仔
细评估肠管血运袁 可采用温生理盐水 渊40~45 益冤
持续浸泡缺血肠管 20~30 min袁若肠管颜色转为红
润尧系膜血管搏动恢复尧肠管蠕动正常袁可保留肠
管曰若肠管已发生坏死袁需果断行肠切除吻合术遥
本例患者经温生理盐水浸泡后肠管血运完全恢

复袁避免了肠切除袁减少了手术创伤遥
渊3冤疝门修补与横结肠系膜缺损关闭院松解嵌
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顿尧修补吻合口损伤后袁需彻底关闭系膜缺损袁这
是预防术后复发的关键遥 关闭方式可采用丝线或
非吸收倒刺线将系膜缺损边缘与上提空肠及其系

膜行间断固定袁 固定时需注意避免缝扎肠管或血
管袁同时保证缺损完全关闭袁无残留间隙咱7暂遥
2.4 横结肠后位 Roux-en-Y 重建术后横结肠系
膜裂孔疝的预防措施

结合本例诊疗经验及国内外文献报道袁针对
横结肠后位 Roux-en-Y重建术后横结肠系膜裂孔
疝的预防袁需从手术操作尧术后管理两方面入手袁
采取综合性措施遥

渊1冤优化手术操作袁降低系膜缺损相关风险遥
优先选择结肠前重建路径院研究表明袁横结肠

前 Roux-en-Y重建术后严重并发症发生率低于横
结肠后位重建渊OR =0.62袁95%CI 0.45~0.86冤咱8暂袁且
横结肠前重建无横结肠系膜裂孔这一特有疝门袁
仅需处理 Petersen 裂孔及空肠与空肠吻合背侧系
膜缺损袁手术操作更简单袁缺损关闭更彻底遥

彻底关闭所有肠系膜缺损院无论选择何种重建
路径袁 术中均需彻底关闭所有人工肠系膜缺损袁包
括 Petersen裂孔尧空肠与空肠吻合背侧系膜缺损及
横结肠系膜裂孔遥 关于间隙闭合的方法袁大多数报
道采用的是非吸收线连续缝合闭合袁推荐使用非吸
收倒刺线行连续缝合袁其缝合紧密尧操作快捷袁可有
效避免线结脱落导致的系膜关闭不全咱4,13暂遥

渊2冤加强术后管理袁减少内疝诱发因素遥
营养支持与体重管理院 术后尽早启动肠内营

养袁纠正负氮平衡袁避免体重短期内快速下降渊降
幅跃10%冤袁维持腹腔内脂肪与系膜组织张力袁缩小
系膜裂孔相对间隙遥

胃肠功能调控院积极处理术后胆汁反流尧肠管
痉挛袁避免剧烈呕吐尧咳嗽等导致腹腔压力骤增的
因素袁减少肠管异常蠕动与疝入诱因遥

出院宣教与随访院告知患者突发腹痛尧呕吐等
警示症状袁一旦出现应立即就诊曰术后定期随访袁
评估消化道功能与体重变化袁 对高危状态实施早
期干预遥

对于腹腔镜全胃切除术选择横结肠后位

Roux-en-Y重建的患者袁 术中采用非吸收缝线彻
底关闭横结肠系膜裂孔尧Petersen裂孔等所有肠系
膜缺损有可能降低小肠内疝梗阻的风险遥
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