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!临床研究!

进展期胃癌腹腔镜辅助与开腹
I

:

根治术的对照研究

张广钰!田小林!钟
!

漓$

"桂林医学院附属医院胃肠外科!广西桂林
"#$%%$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨腹腔镜辅助
I

:

根治术治疗进展期胃癌的安全性%可行性和疗效$方法
!

回顾分析
:%%5

年
4

月至
:%$$

年
$:

月该院
::4

例行手术治疗的进展期胃癌患者的临床资料!其中腹腔镜辅助
I

:

根治术
$$6

例"腔镜组#!开腹
I

:

根治术
$%)

例"开腹组#'比较两组的手术时间%术中出血量%术后胃肠道恢复%术后疼痛%术后住院时间%术后并发症%淋巴结清扫数目及疗效$

结果
!

两组病例均顺利完成手术!腔镜组无中转开腹$两组手术时间%术中出血量%淋巴结清扫数目和术后并发症发生率比较差

异无统计学意义"

!

'

%0%"

#'腔镜组术后胃肠道恢复和术后住院时间均比开腹组短"

!

#

%0%"

#!术后疼痛也较轻"

!

#

%0%"

#'两组

术后
:

年生存率差异无统计学意义"

!

'

%0%"

#$结论
!

腹腔镜辅助
I

:

根治术治疗进展期胃癌是安全%可行和微创的!

:

年生存率

无差别!但远期疗效尚待进一步观察$

关键词"胃肿瘤'腹腔镜'外科学'对比研究
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等(

$

)于
$55)

年首次采用腹腔镜胃癌
I

:

根治术治疗

进展期胃癌#促使了腹腔镜胃癌根治术的发展'近年来#腹腔

镜设备和器械不断发展#腹腔镜手术技术不断成熟#腹腔镜胃

癌根治术日益被外科医生和患者接受'但进展期胃癌的腹腔

镜治疗仍存在一定争议#争议的焦点主要集中在腹腔镜手术能

否达到开腹手术相同的清扫范围和对生存率的影响'回顾比

较本院对进展期胃癌行腹腔镜辅助
I

:

根治术和开腹
I

:

根治

术的疗效#报道如下'

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料
!

:%%5

年
4

月至
:%$$

年
$:

月将本科收治的拟

手术的胃癌患者
::4

例随机分成两组#其中
$$6

例行腹腔镜辅

助
I:

根治术$腔镜组%#

$%)

例行开腹
I

:

根治术$开腹组%'所

有病例术前均经电子胃镜及病理检查确诊为胃癌#术前患者均

无肝炎*肺气肿*结核病史#无术前化疗史和腹部手术史'术前

常规行胸部
g

片*上腹
N;

或腹部
Q

超检查#无肝脏*肺部及其

他部位转移征象'两组患者在性别*年龄*

;&-

分期*肿瘤病

理类型和手术方式方面比较差异均无统计学意义$

!

'

%0%"

%#

见表
$

'腹腔镜组
4

例患者术中发现为晚期肿瘤#放弃手术#

未纳入研究#无中转开腹&开腹组
#

例患者术中发现为晚期肿

瘤#放弃手术#未纳入研究'

>0?

!

腹腔镜手术方法
!

腔镜组手术均在气管插管全身麻醉下

进行'患者两腿分开仰卧位#气腹压维持约
$:

!

$"HH R

?

'

穿刺孔$

;B2G@B

%安置参照腹腔镜胃癌根治术弧形五孔法#术者

站在患者左侧#助手位于患者右侧#左侧腋前线肋缘下行
$%

HH

戳孔为主操作孔'腹腔镜胃癌手术的方法根据文献(

:

)

进行'

>0@

!

开腹手术方法
!

按传统手术方法进行'

>0A

!

观察指标
!

观察指标包括!手术时间*术中出血量*术后

胃肠道恢复*术后疼痛*术后住院时间*术后并发症*淋巴结清

扫数目及
:

年生存率'

>0J

!

统计学处理
!

采用
+.++$$0"

软件进行分析#计量资料以

3XC

表示#相应比较采用
-@9!]A3>9=

M

!J

检验或团体
8

检验#率

的比较采用
%

: 检验'以
!

#

%0%"

为差异有统计学意义'

?

!

结
!!

果

?0>

!

术中*术后情况比较
!

两组患者因术中发现为晚期胃癌

而放弃手术
)

例#其余患者均顺利完成手术'两组手术时间*

$5#:

重庆医学
:%$:

年
*

月第
#$

卷第
:#

期



术中出血量和淋巴结清扫数目方面比较差异无统计学意义$

!

'

%0%"

%'腹腔镜组发生术后并发症
4

例#其中吻合口漏
$

例#

吻合口出血
:

例#经非手术治疗治愈出院&开腹组发生术后并

发症
:

例#均为吻合口出血#经非手术治疗治愈出院'两组术

后并发症发生率比较差异无统计学意义$

!

'

%0%"

%'腔镜组

术后胃肠道恢复和术后住院时间均比开腹组短#术后疼痛也较

轻#差异具有统计学意义$

!

#

%0%"

%#见表
:

'

表
$

!!

两组患者临床资料比较

临床资料 腔镜组$

'Y$$6

% 开腹组$

'Y$%)

%

!

性别$男"女%

":

"

6# #5

"

"*

'

%0%"

年龄$岁%

"50):X$$04$ ""046X$:0"#

'

%0%"

肿瘤部位
'

%0%"

!

胃窦
6* ")

!

胃体
:6 :6

!

胃底贲门
:: :#

;&-

分期
'

%0%"

!(

期
4$ :6

!*

期
*: ))

!+

期
4 #

肿瘤病理类型
'

%0%"

!

乳头状管状腺癌
:6 :$

!

低分化腺癌
#: 45

!

黏液腺癌
:* :5

!

印戒细胞癌
:% $*

手术方式
'

%0%"

!

远端胃大部切除术
"4 #5

!

近端胃大部切除术
:4 :%

!

全胃切除术
4) 4#

表
:

!!

两组患者术中和术后观察指标比较#

3XC

$

观察指标 腔镜组$

'Y$$4

% 开腹组$

'Y$%4

%

手术时间$

H39

%

:6#0#)X#:0$)

"

:#:06*X4)04#

术中出血量$

HO

%

)*06$X::0$4

"

**056X$506)

淋巴结清扫数目$枚%

:$0):X:06

"

:406*X40$%

术后止痛剂使用$次%

%0):X%0$:

""

$04%X%0:)

术后胃肠道恢复$

1

%

:0#4X%0":

""

40*#X%0))

术后住院时间$

1

%

*0):X$0*$

""

$%06:X:0$4

!!

"

!

!

'

%0%"

#与开腹组比较&

""

!

!

#

%0%"

#与开腹组比较'

?0?

!

术后随访比较
!

两组患者术后随访
4

!

:6

个月'其中腔

镜组失访
4

例#

$

*

:

年生存率分别为
$%%P

$

6#

"

6#

%#

5:0$P

$

4"

"

4*

%'开腹组失访
:

例#

$

*

:

年生存率分别为
$%%P

$

"6

"

"6

%#

5$0:P

$

4$

"

4#

%'两组间比较差异无统计学意义$

!

'

%0%"

%'

@

!

讨
!!

论

自
$55#

年
[3>@92

报道了首例腹腔镜辅助胃癌根治术#其

临床应用已有近
:%

年的历史#微创优势已得到公认#治疗早期

胃癌的疗效也取得了共识(

4!"

)

'但进展期胃癌的腹腔镜手术仍

需继续探索#目前虽然取得了较好的临床疗效#也仍需多中心

的前瞻性随机对照研究来评价其优劣'腹腔镜早期胃癌根治

术已被日本胃癌处理规约接受为
'

期胃癌的标准治疗方案之

一#但中国约
5%P

的病例确诊时已为进展期胃癌#虽然腹腔镜

胃癌
I

:

根治术在技术上是安全*可行的#但其治疗进展期胃

癌的适应证仍存在较多的争议(

6!)

)

'腹腔镜胃癌根治术必须遵

循传统开腹手术肿瘤根治原则#包括!$

$

%肿瘤操作的非接触原

则&$

:

%肿瘤及周围组织的整块切除&$

4

%足够的切缘&$

#

%彻底

清扫淋巴结(

*

)

'

本研究结果表明#腹腔镜辅助胃癌
I

:

根治术手术时间较

开腹
I

:

根治术稍长#但差异无统计学意义#原因一方面由于

腹腔镜胃癌根治术需要对胃周间隙进行多方位*多层次的解剖

分离#手术操作难度较大&另一方面腹腔镜手术需要一定的,学

习曲线-#腔镜组早期患者手术时间长于后期患者#,学习曲线-

是影响手术时间的重要因素之一'腔镜组术中出血较开腹组

少#但差异无统计学意义#并且两组淋巴结清扫数目也无差异#

原因可能是腹腔镜放大作用能够更为精细地显示脉管*神经及

筋膜等结构#术野清晰#有利于淋巴结清扫#超声刀具有良好的

切割*止血作用#可以完全裸露血管'因此#腹腔镜手术能够实

现在血管根部进行结扎和淋巴结的完整切除#在减少出血和淋

巴结清扫方面具有一定的优势'但同样受,学习曲线-的影响#

腔镜组早期患者的出血量和淋巴结清扫数目不如开腹组'腹

腔镜手术切口小#术者的手无需进入患者腹腔#减少了对腹腔

脏器的损伤和功能的干扰#因此#患者术后疼痛较轻*腹腔脏器

功能恢复时间缩短'

[3H

等(

5

)研究发现#腹腔镜胃癌根治术较

开腹手术术后肛门排气缩短
%0:1

#进食缩短
%0#1

#住院缩短

$0#1

#显示了其微创优势'

患者术后的长期生存是评价进展期胃癌腹腔镜根治术疗

效的重要方面#也是制约其开展的争议焦点'目前#虽然关于

进展期胃癌腹腔镜手术的远期疗效报道较少#但初步显示腹腔

镜胃癌根治术治疗进展期胃癌亦能达到开腹手术相当的远期

疗效(

$%!$$

)

'本研究结果也表明#腔镜组与开腹组
:

年生存率无

差异#但对其远期疗效尚需进一步观察随访'

腹腔镜手术具有传统手术不可比拟的微创优势#是现代胃

肠外科的发展趋势#手术技术也逐渐程序化和模式化(

$:

)

'腹

腔镜辅助胃癌
I

:

根治术虽然存在一定的,学习曲线-#但只要

手术医师拥有丰富的胃癌
I

:

根治术经验和良好的腹腔镜技

术#加强手术配合与围术期护理(

$4!$#

)

#使用超声刀的器械优

势(

$"

)

#并适当增加手术频率#即可在较短的学习曲线下掌握该

技术(

$6

)

#其临床应用安全*可行#且较传统开腹手术美观#术后

疼痛轻*恢复快*住院时间短#

:

年生存率与开腹手术亦无差

异#值得临床推广应用'
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金属管置入或拔除引流管时对脑组织损伤大#容易对脑组织造

成二次损伤'本文选用的
$:(

软通道硅胶引流管的置入端头

部,光滑圆钝-#在血肿腔内潜行时能利用脑血管的,躲避机

制-

(

$:

)

#有效避免对周围血管及脑组织的损伤'本组患者开颅

手术未发现因软通道引流导致的脑组织二次损伤的表现'$

:

%

血肿引流过程中#随着血肿排出#脑组织移位#金属硬通道不能

随之移位#不能随意调整植入深度'

$:(

软通道硅胶引流管可

以根据术前
N;

定位及手术预案随意调整深度'$

4

%金属引流

管引流口径及侧孔较小#引流过程中易堵塞#达不到预期效果'

而采用
$:(

软通道引流管则避免了上述缺点'$

#

%金属引流

管无抗逆流装置#如颅内压降低后可能出现引流液回流#增加

了颅内感染的发生率'软通道独特的抗逆流装置有效减少感

染的发生率'$

"

%软通道引流总体治疗经费低于
cO!$

硬通

道#明显降低患者的经济负担'

创伤救治中强调,黄金
$

小时-#突出快速救治的理念&现

代创伤救治尤其强调,损害控制-#倡导快速*微创*分期手术的

策略(

$4!$#

)

'

软通道引流技术是治疗硬膜下血肿合并脑疝患者术前的

有效措施'术前减压能迅速降低颅内压#缓解脑疝#在短时间

内改善脑血流量#提高脑组织氧分压(

$"

)

#有利于脑恢复'在治

疗急性硬膜下血肿并脑疝时操作简单*有效#在实践中有积极

的临床意义'只要运用得当#可以在广大基层医院推广'
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