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胃楔形切除术致胃电节律改变的实验观察
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摘要 目的：观察楔形切除胃的不同部位对术后胃电节律的影响。方法：将 30 只雄性新西兰兔按照完全随机原则分为胃体近端楔

形切除组、胃体远端楔形切除组及对照组 3 个处理组，每组 10 只。记录在自然恢复状态下术后 3 日、6 日、9 日胃体近端及胃窦处

30 分钟内慢波总数及正常慢波次数并计算正常慢波百分比。用析因设计分析切除部位、测量部位、术后时间三因素对胃慢波节律

的影响。结果：上述三因素均对术后慢波节律有影响，切除胃体近端与切除胃体远端相比，前者引发的术后胃电节律紊乱的程度

更严重且恢复更缓慢；术后测量胃窦处与测量胃体处相比，前者发生的胃电节律紊乱的程度更严重且恢复更缓慢。结论：大弯侧

胃底与胃体交医院界处的 " 胃电起始区域 " 即为 " 胃电起搏区 "，" 胃电起搏区 " 的切除对术后胃电节律的影响大于传导区域切

除对其影响。
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ABSTRACT Objective: To observe the influence of wedge resecting the different site of stomach on postoperative gastric rhythm.

Methods: Thirty male New Zealand white rabbits were randomly divided into three groups: proximal gastric corpus wedge resection
group(n=10), distal gastric corpus wedge resection group(n=10) and control group(n=10). At 3, 6, 9 days after operation without interven-
tion, we recorded each rabbits the numbers of total Slow Wave and normal Slow Wave which were measured in proximal gastric corpus
and gastric antrum and calculated normal range percent of Slow Wave. The relation of each factor (the site of resection, the site of meau-
rement and postoperative time) with the postoperative Slow Wave were analyzed by factorial design. Results: The above-mentioned three
factors all had effect on the postoperative Slow Wave. Compared with distal gastric corpus wedge resection, Proximal gastric corpus
wedge resection led to more severe gastric dysrhythmia and longer time to recover. Compared with proximal gastric corpus, Gastric dys-
rhythmia at gastric antrum was more severe and needed longer time to recover. Conclusion: "Gastric electrical initial region" at proximal
gastric corpus is "Gastric pacing region". Wedge resecting Gastric pacing region has more influence on postoperative gastric rhythm than
wedge resecting Gastric electric conduction region.
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前言

术后胃瘫综合征(postsurgical gastroparesis syndromes，PGS)
是上腹部(尤其是胃与胰腺）术后的常见并发症，通常发生于术

后开始进食或饮食性状改变时[1]。目前 PGS 的确切发生因素尚

不十分清楚。近期在对胃肠道间质细胞(ICC)的研究中发现胃

电起搏与传导过程主要由 ICC 细胞支配，且术后胃瘫的发生与

胃电传导通路中 ICC 数量减少，结构紊乱及传导功能下降有关
[2]。另有学者认为：在行胃切除术同时切除胃大弯侧胃底与胃体

交界处的 " 胃电起搏区 " (图 1-6 中阴影部分所示) 可能也与

PGS 的发生有关[3]。胃肠道平滑肌的机械性运动建立在自发产

生的慢波电位(slow wave, SW)的基础上。本实验旨在比较切除

" 胃电起搏区 " 与切除 " 胃电传导区域 " 术后胃电节律紊乱的

程度，以证实术后胃动力改变与切除部位不同相关。

1 材料与方法

1.1 实验材料

选择新西兰白兔为实验对象(体重 1.7kg-2.3kg，第二军医

大学实验动物中心]提供，合格证号：SCXK(沪)2007-0003)，根
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电极沿实验兔皮下自颈后皮肤穿出，以避免实验兔咬伤电

极，然后关腹，常规青霉素抗感染 1 周。
1.2.4 术后胃电测量方法 在术后第 3、6、9 天进行电生理实验。
禁食 8 小时以后，将实验兔放入限制活动的小笼中，避免实验

室中噪声及强光对动物的刺激，稳定 20 分钟后，待小笼中实验

兔安静无剧烈活动，将胃浆膜电极与胃肠电记录仪连接并开始

记录(①接入负极，②、③分别接入正极)，分别记录各组实验兔

②处及③处胃肌电活动 30min。
1.3 数据采集与统计处理

通过观察 NC 组、PR 组、NPR 组①②间电位变化，分别记

图 4 PR 组电极埋植部位

Fig.4 Electrode implanted of PR Group
图 5 DR 组电极埋植部位

Fig.5 Electrode implanted sites of DR Group
图 6 C 组电极埋植部位

Fig.6 Electrode implanted of C Group

据实验兔体重按照随机区组原则进行分组，将 30 只实验兔随

机分为胃体近端楔形切除组(PR 组，n=10)，胃体远端楔形切除

组(DR 组，n=10)及对照组(C 组，n=10)。实验所用电极为购自美

国圣犹达公司(St.Jude Medical,Inc.)的临时心脏起搏电极，胃肠

电记录仪为 ADI PowerLab/8SP 系统，由澳大利亚 ADI 公司

(Analog Devices, Inc.)生产。
1.2 实验步骤与方法

各组实验兔均在禁食 8 小时后，以 10％水合氯醛 2ml/kg
耳缘静脉注射麻醉[4]，在无菌条件下以上腹正中切口开腹。
1.2.1 胃体近端切除区域的测定 使用生物电记录仪的正负极

分别连接 1 根起搏电极。电极 A 置于胃底，电极 B 由大弯侧自

胃底向消化道远端缓慢移动，当电 B 移至 B' 时胃肠电记录仪

出现胃电波形，B' 即为 PR 组切除区域近端(见图 1)。
1.2.2 胃楔形切除术部位及方法 PR 组切除区域(见图 2)：近端

切缘即 A 点为 1.2.1 步骤所测 B' 点，AB 间距约 1cm，AC.BC
间距为 1.5cm。DR 组行胃体远端楔形切除(见图 3)，其远端 B
点为经胃角平行腹正中线做一直线与胃大弯侧的交点，AB 间

距约 1cm，AC.BC 间距为 1.5cm。注意保持切除体积与 PR 组一

致。C 组不行胃切除术。其 A.B.C 点设置与 DR 组一致。
1.2.3 胃浆膜电极埋植部位及方法 每只实验兔均于胃浆膜埋

植 3 根起搏电极(见图 4.图 5.图 6)，包埋电极应注意导线行走

于浆肌层，不能穿过胃黏膜。3 组电极①均置于胃电。PR 组电

极②置于图 2 大弯侧切缘 B 点远端约 1cm，电极③置于经胃角

平行腹正中线做一直线与胃大弯侧的交点远端约 1cm；DR 组

电极②置于图 1 所测得 B' 点远端约 2cm，电极③置于图 3 大

弯侧切缘 B 点远端约 1cm；C 组电极②与 DR 组电极②位置相

同，电极③与 PR 组电极③位置相同。

图 1 胃体近端切除区域定位方法

Fig.1 How to locate the site of proximal gastric corpus wedge resection

图 2 胃体近端楔形切除(PR 组)

Fig.2 Proximal gastric corpus wedge resection (PR Group.)
图 3 胃体远端楔形切除(DR 组)

Fig.3 Distal gastric corpus wedge resection (DR Group.)
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录 3 个组②、③处 30min 内慢波总数与正常慢波个数，并计算

正常慢波百分率 (normal range percent,N%)(正常慢波个数 / 慢

波总数)。兔的慢波节律近端胃体为 3.5cpm/min，在(3.5±0.5)
cpm/min 范围内(即 15s-20s/ 次)可视为正常值；远端胃窦平均

值为 4.0cpm/min，在(4.0±0.5)cpm/min 范围内(即 13s-17s/ 次)
可视为正常值[4]。

统计数据 " 正常慢波百分率 " 为计量资料，统计学方法首

先对 a 因素：测量时间（3 日、6 日、9 日）；b 因素：测量部位（②、
③）；c 因素：切除部位（PR 组、DR 组、C 组）三个可能影响术后

正常慢波百分率结果的因素进行三因素(3*3*2)析因设计方差

分析。并在此基础上分别对 a 因素及 c 因素单独行两两间方差

分析，所得数据使用 SAS 9.1 软件包进行统计分析,结果以 P<0.
05 作为两组差别具有统计学意义。

2 结果

2.1 典型的胃电测量图形

图 7、图 8、图 9 中每小格为 3s。

表 1 胃楔形切除术后正常慢波百分率(N%)

Table 1 Normal range percent of Slow Wave after Gastric wedge resection

The site of resection The site of meaurement
The day after operation

3 (a1) 6 (a2) 9 (a3)

PR Group. (c1) (b1) (49.60±4.76)% (48.46±6.17)% (44.09±5.13)%

(b2) (27.21±1.91)% (23.03±1.17)% (23.63±2.80)%

DR Group. (c2) (b1) (72.39±6.53)% (85.18±3.17)% (85.90±5.42)%

(b2) (45.26±5.06)% (74.59±5.36)% (79.01±7.26)%

C Group. (c3) (b1) (82.74±3.42)% (88.43±3.31)% (91.35±2.82)%

(b2) (73.30±5.48)% (84.34±6.12)% (87.99±3.57)%

图 7 正常胃电节律

Fig.7 Normal gastric rhythy

2.2 统计学分析结果 2.2.1 三因素析因设计方差分析结果 测量数据见(表 1)

图 8 胃电节律紊乱(过速)

Fig.8 Gastric dysrhythmia (High frequency)

图 9 胃电节律紊乱(过缓)

Fig.9 Gastric dysrhythmia (Low frequency)

AB 两波峰间为 12s,DE 两波峰间为 18s,因此 AB 与 DE 均

不属于正常慢波。
而 BC 与 CD 两波峰间为 15s，因此 BC 与 CD 属于正常慢

波 (本图在胃窦处测量)。

根据三因素析因方差分析统计结果：a、b、c 三因素主效应

均达到 P<0.05，且 ab、ac、bc 间交互作用均达到 P<0.05。即不同

切除部位，不同测量部位及不同测量时间的术后正常慢波百分

率均有差别，且两两之间均存在交互作用。
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2.2.2 单独对切除部位因素三水平两两比较分析结果 不考虑

时间因素及测量因素，单对 PR 组、NPP 组及 NC 组进行分析，

三组间正常慢波百分比各不相同且两两间各不相同，P<0.05。
2.2.3 单独对术后时间因素三水平两两比较及考虑切除部位后

时间因素三水平分析结果 不考虑切除因素及测量因素，单对

时间因素进行分析，三组间正常慢波百分率及两两间并无显著

差异，P>0.05。单独考虑 PR 组，术后三次测量正常慢波百分率

无显著差异，P>0.05，单独考虑 DR 组或 C 组，术后三次测量正

常慢波百分率各不相同，P<0.05。
2.2.4 将以上统计结果综合可知：

1、a、b、c 三因素均对术后正常慢波节律有影响，

2、b 因素中切除胃体近端与切除胃体远端相比，前者引发

的术后胃电节律紊乱的程度更严重且恢复更缓慢；c 因素中术

后测量胃窦处与测量胃体处相比，前者发生的胃电节律紊乱的

程度更严重且恢复更缓慢；

3 讨论

3.1 胃电起始区域的测定原理为

步骤 1.2.1 电生理记录仪中所记录图像为图 1 中 A 电极

与 B 电极之间的电势差，将其中之 A 电极置于胃底，所测出数

值即为 B 电极处与胃底电势之差 [5]，由于胃底部分无胃电产

生[6]，整个胃受外电干扰(如心电，其余腹腔内组织器官的自发

电位)可近似认为相互抵消，因此当电生理记录仪中开始出现

胃电波形时即说明 B' 电极所在处为胃电起始区域。同理，步骤

1.2.4 中②、③处所测得电位实际为①②、①③间电势差。
3.2 大弯侧胃底与胃体交界处存在 " 胃电起搏区 "

由于胃慢波以固定节律自胃体近端开始向幽门部传导，而

胃底区域缺乏固定节律的电活动处于 " 电寂静 " 状态[6]，故胃

电的起始于胃底与胃窦交界处。然而要证实此处即为胃电起搏

区必须具有两个基本要素：1、胃电起始区域细胞可自发产生慢

波电位，2、胃电起始区域产生的慢波节律可控制其余部位自发

产生的胃电节律。现有理论已证实胃电起搏细胞为 ICC(inter-
stitial cell of Cajal)[7,8]。其中 ICC-MY 型被认为是主要的起搏细

胞[9]。ICC-MY 广泛分布于胃体至幽门，胃底部则不存在[10]。这

样就可以确定 " 起搏区 " 细胞有自发产生胃电节律的能力。
ICC 细胞及其网络连接的破坏或损害是引起胃电节律紊

乱的重要原因[11,12]。在本实验中，切除 " 胃电起始部位 " 后，胃

体及胃窦均出现胃电节律紊乱，说明该处电节律已不受 " 固定

起搏区域 " 的慢波节律控制；而胃体远端切除后，近端胃体胃

电节律基本正常，说明其仍受起搏区域控制，而切口远端随着

时间的推移，胃电节律也逐渐正常，说明胃电节律传导的 " 通

路 " 是可修复的。这些现象均说明起搏区产生的慢波节律可控

制其余部位自发产生的胃电节律，这与 Lammers 等人 " 胃体近

端慢波的振幅及传播速度高于胃体远端 " 的观点相符合[13,14]。
因此本实验所测定的 " 胃电起始区域 " 即为 " 胃电起搏区 "。
3.3 胃楔形切除不同部位对胃电节律的影响

由实验统计学结果可得出：胃体近端的切除较胃体远端的

切除更易引起胃电节律的紊乱，即切除胃电起搏区(PR 组)比切

除胃电传导区(DR 组)更易引起胃电节律的紊乱。另外无论做

何种切除术，胃窦部的胃电紊乱程度均较胃体部严重。

本实验胃楔形切除术引起胃电节律紊乱是由于破坏了正

常胃慢波的起搏区域(PR 组)或传导区域(DR 组)，其中起搏区

域的破坏对正常慢波百分比的影响大于传导区域的影响，且传

导区域的恢复比起搏区域的恢复快很多。
3.4 本实验的局限性及进一步研究方向

本实验证实胃起搏区域的破坏对术后正常慢波百分比的

影响大于传导区域对其影响。但不能直接证明胃起搏区域或传

导区域的切除对术后胃机械运动的影响，尽管胃慢波节律电活

动与胃机械运动的关系已被大量实验证实[15,16]。对于胃起搏区

域及 ICC 细胞的进一步研究，可为胃排空障碍及胃轻瘫等临床

症状的病因与治疗提供理论依据。
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3 讨 论

无论异种肝细胞还是人肝细胞在体外培养时均受生长条

件限制，其存活时间有限、不能增殖传代，而肝肿瘤细胞系培养

条件要求低，细胞间无接触抑制，培养后迅速达到生物人工肝

的肝细胞数量要求，在既往的国内外细胞生物人工肝研究中取

得了较好的效果[5]。但肿瘤细胞的肿瘤相关因子或其他基因产

物释放入血是否会导致毒性或致瘤反应并不清楚，使其临床应

用受到限制[6]。我们将表达人肝再生增强因子基因的肝细胞系

培养上清、细胞裂解物注射入小鼠腹腔，观察 14 天后除个别小

鼠在注射次日活动略减少外未发现小鼠出现基本生活习性发

生明显改变，细胞培养上清、细胞裂解物组与对照组比较，小鼠

未出现明显毒副作用。在生化及特异性的肿瘤标志物检测中各

组小鼠均未发现有明显异常。肉眼观察及病理检测中肝、脾、
肺、肾、脑等组织也未发现有肿瘤发生。细胞裂解物组脾脏病理

切片可见少许多核巨噬细胞，考虑为腹腔注射细胞碎片引起轻

微免疫反应所致，其余肝脏、肾脏病理均未见明显异常，以上结

果说明该细胞系细胞培养上清、细胞裂解物对于实验用昆明小

鼠无明确毒副作用及短期致瘤作用。
由于时间限制，关于长期的毒副作用及致瘤作用需要进一

步试验证实，同时我们也考虑到如果肿瘤细胞逃逸入血液中是

否会导致肿瘤，因此我们在后续的实验中增加了细胞组实验和

试验小鼠的数量，将进一步观察该细胞的长期毒性及致瘤性。
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