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开腹与腹腔镜辅助下远端胃癌Ｄ２根治术对进展期胃癌的近期疗效分析

罗武凌

（重庆市第一人民医院普外科　４０００１１）

　　摘　要：目的　通过对开腹与腹腔镜辅助下远端胃癌Ｄ２根治术对进展期胃癌的近期疗效进行对比分析，从而评价腹腔镜手

术在进展期胃癌的临床应用价值。方法　收集２００９年６月至２０１２年７月期间７５例进展期胃癌患者资料，其中行腹腔镜手术治

疗的４２例，行传统开腹远端胃癌Ｄ２根治术的３３例，对比分析近期的临床疗效。结果　腔镜组的平均手术时间、切口长度、术中

出血量、术后肛门排气时间、术后下床活动时间、术后进食流质饮食时间、术后平均住院时间分别为（１６２．００±１２．９９）ｍｉｎ、

（５．９９±０．７７）ｃｍ、（１４９．１４±２６．８７）ｍＬ、（４．１５±０．８０）ｄ、（２．９３±０．８３）ｄ、（４．２３±０．７８）ｄ及（１３．３０±２．７８）ｄ，均显著低于开腹

组（犘＜０．０５）；而术后病检中清扫淋巴结总数、术后病检中肿瘤距远近切缘的距离分别为（２９．１３±１７．８７）枚、（６．０５±１．１２）ｃｍ

及（７．１３±１．０８）ｃｍ，与开腹组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。开腹组发生切口感染及肺部感染的概率远高于腔镜组（犘＜０．０５），

但两者发生吻合口瘘、吻合口出血及术后胃瘫的概率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　腹腔镜手术与传统开腹远端胃癌Ｄ２根

治术相比对于进展期胃癌的治疗能达到同样的根治性效果，与此同时其具有手术时间短、切口小、出血少、恢复快、安全可靠等优点。
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　　自上世纪９０年代 Ｋｉｔａｎｏ等
［１］首次报道腹腔镜用于胃癌

手术治疗以来，近年来的临床前瞻性及回顾性研究显示了腹腔

镜手术应用于早期胃癌的治疗具有安全、有效及微创性［２３］。

但腔镜手术在进展期胃癌中的应用一直颇有争议［４５］，现将本

院７５例分别行腹腔镜辅助及开腹远端胃癌Ｄ２根治术的进展

期胃癌患者临床病理资料进行总结对比分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院病案科２００９年６月至２０１２年７月

７５例进展期胃癌患者的年龄、性别、肿瘤家族史、肿瘤分期、肿

瘤分级等临床病理资料，其中行腹腔镜手术治疗的４２例（腔镜

组），传统开腹远端胃癌Ｄ２根治术的３３例（开腹组）。所有患

者均于术前行胃镜检查及活检证实为胃癌，术前ＣＴ影像学及

体格检查排除远处转移，术中常规探查以再次明确无种植转移

及远处转移。两组患者年龄、性别之间的差异无统计学意义

（犘＞０．０５），两组患者均术前临床诊断为进展期胃癌且两组肿

瘤的分化程度之间的差异无统计学意义（犘＞０．０５），患者标本

是具有可比性的，见表１。

表１　　两组患者一般病理资料对比分析

项目 腔镜组（狀＝４２） 开腹组（狀＝３３）

年龄（狓±狊，岁） ６１．４±８．５ ６０．２±７．９

＞６０岁［狀（％）］ ２６（６１．９） １９（５７．６）

性别（狀）

　男／女 ３０／１２ ２３／１０

肿瘤分化程度

　高分化［狀（％）］ ７（１６．７） ６（１８．２）

　中低分化［狀（％）］ ３５（８３．３） ２７（８１．８）
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１．２　方法

１．２．１　手术方法　腔镜组：按照文献［６］中描述的手术方法行

腹腔镜辅助下远端胃癌Ｄ２根治术；开腹组：采取传统的开腹

远端胃癌根治的手术方法，即患者取平卧位，气管插管全身麻

醉，切口位置选择上腹部正中位，探查、游离及吻合方法均按胃

癌Ｄ２根治手术原则进行。

１．２．２　评价指标　主要评价指标有，（１）手术相关指标：手术

时间、手术切口长度、术中出血量；（２）术后恢复指标：术后肛门

排气时间、术后下床活动时间、术后进食流质饮食时间、术后平

均住院时间；（３）术后短期并发症：切口感染、吻合口瘘、吻合口

出血、肺部感染、术后胃瘫；（４）肿瘤根治有效性指标：术后病检

中清扫淋巴结总数、肿瘤距远近切缘的距离。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料用狓±狊表示，采用单因素方差分析，组间两两比较用狋检

验，计数资料以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　手术评价指标比较　开腹组及腔镜组中均无一例患者在

围手术期出现死亡，且均实行了标准Ｄ２根治术。腔镜组患者

不仅手术时间、术中出血量及手术切口长度等手术相关指标较

开腹组占有明显优势，而且该组患者的术后肛门排气时间、术

后下床活动时间、术后进食流质饮食时间、术后平均住院时间

均短于开腹组患者。在术后短期并发症方面，开腹组发生切口

感染及肺部感染的概率远高于腔镜组，但两者发生吻合口瘘、

吻合口出血及术后胃瘫的概率差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表２。

表２　　手术评价指标及肿瘤根治有效性比较

项目 腔镜组（狀＝４２） 开腹组（狀＝３３）

手术相关指标

　手术时间（狓±狊，ｍｉｎ） １６２．００±１２．９９１８９．４５±１３．８０

　手术切口长度（狓±狊，ｃｍ） ５．９９±０．７７ １７．３１±１．４６

　术中出血量（狓±狊，ｍＬ） １４９．１４±２６．８７３４３．４２±８７．７８

术后恢复指标（狓±狊，ｄ）

　术后肛门排气时间 ４．１５±０．８０ ５．１０±１．０２

　术后下床活动时间 ２．９３±０．８３ ４．８５±１．１０

　术后进食流质饮食时间 ４．２３±０．７８ ５．２５±０．９８

　术后平均住院时间 １３．３０±２．７８ ２０．１８±４．１７

术后短期并发症（ｎ）

　切口感染 ０ ２

　肺部感染 １ ５

　吻合口瘘 ０ ０　

　吻合口出血 １ １　

　术后胃瘫 １ １　

肿瘤根治有效性

　清扫淋巴结总数（狓±狊，枚） ２９．１３±１７．８７ ３０．２２±１８．１６

　远切端距肿瘤距离（狓±狊，ｃｍ） ６．０５±１．１２ ６．１１±０．９８

　近切端距肿瘤距离（狓±狊，ｃｍ） ７．１３±１．０８ ７．０３±１．０３

　　：犘＜０．０５，与腔镜组比较。

２．２　肿瘤根治有效性比较　两组患者的术后清扫的淋巴结总

数分别为（２９．１３±１７．８７）枚、（３０．２２±１８．１６）枚，两组间差异

无统计学意义（犘＞０．０５），腔镜组患者的肿瘤距远切缘及近切

缘的距离分别为（６．０５±１．１２）ｃｍ、（７．１３±１．０８）ｃｍ，与开腹组

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

３　讨　　论

腹腔镜外科作为微创外科的一种形式已经经过了２０余年

的发展，随着外科医生观念的变革及器械的更新，已经渗透到

普通外科各个领域，在最新版日本胃癌治疗规范中腹腔镜手术

已经成为胃癌手术方案之一［７］。腹腔镜辅助下远端胃癌根治

术与传统开腹手术相比对早期胃癌的疗效及安全性均得到广

泛的认可［８１０］，但是对于进展期胃癌的治疗，其有效性还存在

着较多的争议。本研究旨在通过与传统开腹手术对比研究腹

腔镜远端胃癌根治术治疗进展期胃癌能否满足手术切缘及Ｄ２

淋巴结清扫的根治要求，即腹腔镜手术能否满足基本的手术有

效性，同时对其安全性及微创性进行评估。

本研究表明，腹腔镜手术能达到胃癌的Ｄ２淋巴结清扫范

围，腔镜组的４２例患者均成功完成腹腔镜手术，且均进行了

Ｄ２淋巴结清扫。淋巴结清扫总数是对于胃癌淋巴结是否清扫

彻底的最客观指标，本研究腔镜组平均清扫的淋巴结总数为

（２９．１３±１７．８７）枚，开腹组为（３０．２２±１８．１６）枚，两组对比差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。本研究显示肿瘤组织距远近切

缘的距离在腔镜组及开腹组中分别为（６．０５±１．１２）ｃｍ、

（７．１３±１．０８）ｃｍ和（６．１１±０．９８）ｃｍ、（７．０３±１．０３）ｃｍ，两两

相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），这表明两组患者的手术切

缘为阴性，均达到根治要求。这与国外学者研究报道相

似［１１１２］，说明在腹腔镜下对进展期胃癌的治疗能达到与开腹

手术相同的Ｄ２淋巴结清扫的范围及效果，从而证明了腹腔镜

手术治疗进展期胃癌的有效性。而且由于腹腔镜手术主要采

用超声刀进行锐性分离，且与开腹相比对肿瘤组织的挤压作用

较少，理论上癌细胞自其淋巴管及小血管转移及种植于腹腔的

机会可能会少于开腹手术。关于其长期生存，ＭａｒｔíｎｅｚＲａｍｏｓ

等［１３］报道了４５２例腹腔镜辅助进展期胃癌根治术与开腹手术

对比的荟萃分析，结果显示两者具有相类似的５年存活率，同

样Ｋｉｍ等
［１４］的研究也证明了腹腔镜辅助胃癌根治术有着与传

统开腹手术相似的远期生存率，但两者的研究对象均为单中心

的较小样本，尚需进一步大样本多中心的临床前瞻性研究才能

进一步证实。

本研究显示，开腹手术经验丰富的医师进行的腹腔镜手术

其手术时间较开腹手术时间缩短，意味着腹腔镜手术减少了患

者麻醉药物所致应激反应。腹腔镜手术具有视野放大作用并

要求精确操作，在超声刀对手术平面的精确分离及确切止血的

作用下，其较开腹手术可以明显减少术中出血量。腹腔镜下仅

需持物钳的精确提取暴露较传统开腹手术暴露方式而言其对

患者造成的手术创面较小，从而手术本身应激反应也相对较

小。腔镜手术下肿瘤切除范围及淋巴结的清扫已在镜下完成，

开腹后仅需行肿瘤切除及吻合，故而其切口长度较传统开腹切

口短。由于上述因素，腔镜手术较传统开腹手术而言其手术本

身对患者的打击较小，故而术后肛门排气时间、术后下床时间、

术后进食流质时间均短于传统开腹术后，这与王自强等［１５］研

究一致。腔镜组患者切口感染及肺部感染发生的概率较开腹

组发生率低，考虑可能与腔镜组患者上腹部切口小及手术时间

短有关。术后胃瘫、吻合口瘘、吻合口出血等并发症为胃癌根

治术后较常见手术短期并发症，若发生此类并发症可较大程度

影响患者的预后，故临床上常将此类并发症发生率作为评价手
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术安全性的重要指标。本研究结果显示，腹腔镜辅助胃癌根治

术与传统开腹手术相比术后并发症的发生率无明显差异，这充

分表明腔镜手术有着传统开腹手术相类似的安全性。

总之，本研究腹腔镜辅助下远端胃癌根治术对于进展期胃

癌的治疗其安全性及有效性得到了充分的肯定，能够达到与开

腹手术相当的淋巴结清扫范围及切缘长度，同时具有手术时间

短、切口小、出血少、恢复快、安全可靠等优点，近期效果良好，

并发症较少，但远期疗效尚待进一步的多国多中心的前瞻性对

照研究及临床观察。
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ｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＡｎｎＥｍｅｒｇＭｅｄ，２００８，５２（１）：４８

５８．

［８］ ＨｉｒａｔａＮ，ＹａｎａｑａｗａＹ，ＳａｔｏｈＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｄｅ

ｒｉｖｅｄＴＮＦａｌｐｈａｉｓｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＩＬ１０

ｐｒｏｄｕｃｉｎｇＣＤ４＋ Ｔｃｅｌｌ［Ｊ］．ＣｅｌｌＩｍｍｕｎｏｌ，２０１０，２６１（１）：

３７４１．

［９］ 王美荣．Ｃ反应蛋白在临床疾病中的应用［Ｊ］．中华临床

医学研究杂志，２００７，１３（８）：１０１７１０１８．

［１０］张永一，郭昌星．抗生素诱导内毒素血症研究进展［Ｊ］．中

华全科医学，２００８，６（１２）：１２９７１２９８．

（收稿日期：２０１２１２０８　修回日期：２０１３０３２７）
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