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腹腔镜下胃癌切除术治疗进展期胃癌的

安全性及复发情况分析

赵伟1，冉文斌1，秦占坤1，柴 源1，孟兴军2
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摘要：目的探讨腹腔镜下胃癌切除术治疗进展期胃癌的安全性及复发情况。方法选取进展期胃癌患者150例作

为研究对象，对照组75例患者应用开腹胃癌根治术治疗，研究组75例患者应用腹腔镜下胃癌切除术治疗，比较2组患者并发

症发生率、手术指标以及复发率。结果 研究组患者围术期并发症发生率为8，00％，显著低于对照组的并发症发生率

20．00％(P<0，05)；相较对照组，研究组患者的切口长度显著更短，术中出血量显著更少，镇痛剂使用时间和下床活动时间

显著更短(P<o．05)；研究组患者术后半年肿瘤复发率是6．67％，显著低于对照组的17．33％(P<O．05)。结论腹腔镜下

胃癌切除术治疗进展期胃癌的安全性较高，切口小，恢复快，且可减少复发。
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ABSTRACT：objectiVe To investigate the safety and recurrence of laparoscopic resection of

gastric cancer for advanced gastric cancer． Methods A total of 150 patients with advanced gastric

cancer were selected in the hospital． The patients in control group(n=75)was treated with l印amto—

my for gastric cancer，and those in the study group(n=75) was treated with 1aparoscopic gastric
cancer resection． The incidence of complications，operatiVe index and recurrence rate were analyzed．

Results The incidence of perioperative complications in the study gmup was lower than that of the

control gIDup(8％vs．20．00％，P<0．05)．The study group had shorter length of incision，less a—

mount of bleeding，and shorter analgesics use as well as bed—off ambulance time(P<0．05)． The

study group had lower recurrence rate of tumor in half a year than the control group(6．67％vs．

17．33％，P<0．05)．Conclusion Laparoscopic gastrectomy for advanced gastric cancer has higher

safety，smaller incision，quicker recoVery and less recurrence．

KEY WoRDS：laparoscopy；radical gastrectomy；open radical gastrectomy；advanced gastric

cancer；recurrence；complications

进展期胃癌好发过老年人群，而老年人大多

存在基础性疾病多、营养不良、免疫力弱等情况，

导致手术耐受力较差，若以传统开腹方式进行胃

癌根治术联合D2淋巴结清扫术治疗，术后并发

症发生率、围术期病死率均较高，故不宜以此作为

首选手术方案⋯。伴随外科腹腔镜技术的高速
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发展，腹腔镜下胃癌切除术凭借创伤小、出血量

少、恢复快等优势，成为进展期胃癌患者的新型手

术治疗选择，且效果肯定。本研究探讨了腹腔镜

下胃癌切除术治疗进展期胃癌的安全性及复发情

况，现报告如下。
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1资料与方法

1．1 一般资料

选取2013年1月1018年1月收治的150
例进展期胃癌患者作为研究对象，依据具体手术

方案的不同分成对照组、研究组，各75例。对照

组中，男39例，女36例；年龄59～69岁，平均

(63．45±1．38)岁；平均体质量指数为(21．13±

2．49)k∥m2；肿瘤部位为贲门23例，胃体30

例，胃角与胃窦22例。研究组中，男38例，女37

例；年龄6l～68岁，平均(63．86±1．26)岁；平

均体质量指数为(21．72±2．68)k∥m2；肿瘤部

位为贲门22例，胃体31例，胃角与胃窦22例。

2组患者平均体质量、性别分布、年龄、肿瘤部位

等基线资料比较，差异无统计学意义(尸>0．05)。

纳入标准：①年龄在70岁及以上；②经胃镜活

检、临床症状分析结合病史询问等明确诊断为进

展性胃癌；③临床TNM分期是ⅡA～Ⅲc期；④

经腹上区增强CT、胸部CT、心电图、血生化检测

以及心脏超声等予以全身情况评估，可耐受手术；

⑤相关资料信息完整，具有正常的沟通与交流能

力，可主动配合；⑥本研究经医院伦理学委员会

审核批准。排除标准：①中途转院者；②未进

行胃癌根治术或D2淋巴结清扫术者；③临床

TNM分期是I期或Ⅳ期者；④治疗期间不配合

者；⑤合并其他恶性肿瘤者；⑥存在腹腔镜胃

癌根治术禁忌证者，如伴浆膜层受侵袭面积在

10 cm2及以上，或肿瘤直径在10 cm及以上者。

1．2 治疗方法

2组患者均接受胃癌根治术联合D2淋巴结

清扫术治疗。①对照组采用开腹胃癌根治术，即

按照手术常规进行D2淋巴结清扫处理，并切除

胃部病灶和重建。②研究组采用腹腔镜下胃癌

切除术，即在腹腔镜下清扫淋巴结、切除胃部病

灶。患者保持仰卧位，分开双腿，建立气腹，并维

持气腹CO：压力为10 mmHg。在腹部取5个小

切口，其中脐下置人10 mm的腹腔镜鞘作为观察

孔，左侧肋骨边缘下置入12 mm腹腔镜鞘作为主

操作孔，左右腹部和右侧肋骨缘下各置人5 mm

腹腔镜鞘；探查腹腔与盆腔，定位肿瘤，确定胃的

切除范围、淋巴结清扫范围后，从右侧开始以电钩

离断胃结肠韧带，分离其肠系膜前叶和横结肠，清

扫第4D组淋巴结；自胃网膜右侧静脉、动脉根部

分离血管，清扫其第6组淋巴结。自游离胃有动

脉根部离断其血管，清扫患者第5组淋巴结，使用

线性切割闭合器将十二指肠球部夹闭、离断。打

开小网膜，沿着肝下缘向上打开患者胃小网膜囊

直至贲门右侧、食管下端，清扫其贲门右侧第1组

淋巴结；将胃朝左侧翻起来，清扫其肝固有动脉

旁的第12A组淋巴结；暴露胰腺并分离胰腺膜，

自胰腺上缘分离其胃左静脉，游离胃左动脉，清扫

第7组淋巴结；随后清扫腹腔动脉、肝总动脉旁

的淋巴组织，清扫第9组和第8A组淋巴结；以切

割闭合器离断远端胃，在剑突下的正中部位取

5 cm切口，取出标本，进行胃空肠吻合处理；全胃

切除者需清扫脾动脉远端的第1lD组淋巴结、离

断胃端血管、脾胃韧带，清扫第10组淋巴结和贲

门左侧第2组淋巴结；距离肿瘤上缘2 cm处离

断食管，在剑突下的正中部位取5 cm切口取出标

本，以吻合器吻合其食管空肠，予吻合处理，闭合

系膜孔。

1．3观察指标

①并发症：统计2组患者围术期并发症发生

率。②手术指标：记录2组患者的切口长度、排

气时间、术中出血量、平均下床活动时间。③复

发率：随访半年，统计2组患者的肿瘤复发率。

1．4统计学分析

本研究所得数据均采用SPSS 20．0统计学软

件分析，计量资料、计数资料分别以(算±s)、

[凡(％)]表示，对比时分别进行￡检验。检验，
以P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 围术期并发症

研究组患者围术期并发症发生率显著低于对

照组，差异有统计学意义(P<O．05)，见表1。

表l 2组患者围术期并发症发生率比较[n(％)]

与对照组比较，女P<0．05。
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2．2手术指标

与对照组相比，研究组患者的切口长度较短，

术中出血量较少，镇痛剂使用时间和下床活动时

间均较短，且差异均有统计学意义(P<0．05)，

见表2。

表2 2组患者相关手术指标比较《；±s)

与对照组比较，$P<0．05。

2．3复发率

术后半年，研究组患者肿瘤复发率为6．67％

(5／75)，显著低于对照组肿瘤复发率17．33％

(13／75)，差异有统计学意义(P<0．05)。

3讨论

胃癌是临床常见的一种消化系统恶性肿瘤，

中国每年约有40万人被确诊为胃癌，其中90％

及以上患者来院就诊时已处于胃癌进展期，需接

受手术切除治疗旧J。当前，医学界对于进展期胃

癌的手术治疗目标是彻底切除肿瘤病灶，预防复

发【3]。胃癌根治D2淋巴结清扫术在日本、韩国

已被公认为可达到治愈效果的胃癌根治手术，但

关于其是否适用于进展期胃癌，在中国尚存较大

争议‘4—61。

近年来，腹腔镜下胃癌切除术已被应用于进

展期胃癌的治疗中，不仅在技术层面具可行性，甚

至还具备开腹手术所没有的优势，即微创、安全、

康复快[7|。腹腔镜下胃癌切除术在进展期胃癌

治疗中的优越性可归纳如下：①腹腔镜技术对

于机体免疫功能的影响较小，因该术式无需开腹，

切口较小，因而出血量少，加上腹腔镜放大效应，

术野更加开阔、清晰，可减少手术操作的盲目性，

提升精准性，减少胃肠道牵拉等，并可缩短手术时

间，避免患者体内脏器长时间暴露，降低肺部感染

等并发症的发生率。②手术切口较小，符合当代

人对于美观的需求，且疼痛轻微，对患者术后早期

下床活动的限制性较小，可促使胃肠功能早期恢

复，避免粘连，降低术后粘连性肠梗阻发生风险。

本研究结果显示，研究组患者围术期并发症发生

率显著低于对照组，手术切口显著小于对照组

(P<0．05)，可见腹腔镜下胃癌切除术在减少进

展期胃癌患者并发症方面效果奇佳。③较多研

究¨。91认为，在腹腔镜下进行胃癌D2根治术在

技术上可行，但容易发生肝脏转移、腹腔种植等，

而本研究发现在术中进行分离操作时可使用超声

刀，游离期间几乎不会挤压瘤体组织，会减少肿瘤

细胞脱落所致腹腔肿瘤，且使用超声刀可及时止

血，减少术中出血量，减小术中创伤，缓解术后疼

痛感，并能促进患者早期康复。本研究结果提示，

研究组术后镇痛剂应用时间较短，下床活动时间

较短，术中出血量较少，术后复发率较低，与对照

组相比差异均有统计学意义(P<0．05)，印证了

上述观点，并彰显了腹腔镜下胃癌切除术在进展

性胃癌手术治疗中的根治性、微创性优势。

综上所述，进展性胃癌患者适宜采取腹腔镜

下胃癌切除术治疗，不仅微创、根治性效果更佳，

而且可促进患者早期康复。
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