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脾脏切除对胃上中部及全胃癌患者手术疗效的影响研究

周晓刚１，陈　力
２

（１．四川省医学科学院／四川省人民医院胃肠外科，四川成都６１００７２；

２．浙江大学医学院附属第二医院外科，浙江杭州３１０００９）

　　摘　要：目的　探讨脾脏切除对胃上中部及全胃癌患者手术疗效的影响。方法　选取２００３年４月至２００８年１月于四川省

医学科学院／四川省人民医院和浙江大学医学院附属第二医院接受胃癌Ｄ２根治术的８６例胃上中部及全胃癌患者，将接受保脾

改良淋巴结清除术的４７例患者作为观察组，接受Ｄ２根治术联合脾脏切除的３９例患者作为对照组，比较两组患者的远期疗效。

结果　观察组的住院总时间为（２０．６２±７．９３）ｄ，术后并发症发生率为１０．６４％，明显少于对照组的住院总时间（２７．５１±１２．４４）ｄ

和并发症发生率３０．７７％，两组比较差异有统计学意义（狋＝３．１２８，χ
２＝５．４４６，犘＝０．０００）；观察组与对照组不同ＴＭＮ分期患者５

年生存率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　对于不伴有脾脏或脾胃韧带转移的胃上中部及全胃癌患者，保留脾脏的改

良淋巴结清扫术能够使患者获得与联合脾脏切除相同的预后，并降低了并发症的发生率，值得临床推广。
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　　随着胃肠外科手术方法的不断规范化及合理化，手术理念

也由以往的联合脏器切除向保留脏器转移［１］。对于胃上中部

及全胃癌患者，以往的观点主张在手术过程中行脾切除术及远

侧胰腺切除术以达到彻底清扫脾门淋巴结与脾动脉旁淋巴结

的目的。当前的定论认为若肿瘤细胞未侵犯胰腺，则无需在手

术过程中联合切除远侧胰腺，但对于是否需要行预防性脾切除

术目前尚无定论［２］。国内外的文献均报道合并有脾门淋巴结

转移的患者的远期预后较差，其５年生存率甚至与合并有腹主

动脉旁淋巴结转移的胃癌患者相接近，而术中预防性的脾切除

并未明显提升此类患者的生存时间［３４］。故有学者提出了采用

保留脾脏的改良淋巴结清除术，本研究比较保脾改良淋巴结清

除术与Ｄ２根治术联合脾切除术对胃中上部及全胃癌患者的

手术疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００３年４月至２００８年１月于四川省医

学科学院／四川省人民医院和浙江大学医学院附属第二医院胃

肠外科接受胃癌Ｄ２根治术的８６例胃中上部及全胃癌患者。

纳入标准：（１）手术前均未接受放、化疗；（２）术前影像学检查及

术中探查均未发现胰腺、脾脏及脾胃韧带的浸润；（３）患者出院

后有完整的门诊及电话随访资料；（４）排除残胃癌及残胃复发

癌患者；（５）不合并严重的基础疾病；（６）随访过程中的死亡患

者均为肿瘤复发死亡；（７）患者本人自愿签署书面知情同意书，

并经该院伦理委员会审核通过。将接受保脾改良淋巴结清除

术的４７例患者作为观察组，其中男２８例，女１９例，年龄

１８２１重庆医学２０１４年４月第４３卷第１１期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１０７１９５９）。　作者简介：周晓刚（１９８０－），主治医师，本科，主要从事普外胃肠道方面疾病的诊

治研究。



（５７．３２±１１．９１）岁，肿瘤大小（６．４２±２．９３）ｃｍ；接受Ｄ２根治

术联合脾切除术的３９例患者作为对照组，男２３例，女１６例，

年龄（５８．１４±１３．４２）岁，肿瘤大小（６．３３±３．１４）ｃｍ。两组患

者临床相关资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两组患者临床相关资料比较

临床资料 观察组（狀＝４７）对照组（狀＝３９） 狋／χ
２ 犘

大体分型（狀） ０．０１０ ０．９１９

　博尔曼Ⅰ、Ⅱ型 ２１ １７

　博尔曼Ⅲ、Ⅳ型 ２６ ２２

组织学类型（狀） ０．１９９ ０．９０５

　高、中分化腺癌 １９ １４

　低、未分化腺癌 ２６ ２３

　其他类型 ２ ２

肿瘤分布（狀） ０．０７５ ０．９６３

　上１／３ ２８ ２４

　中１／３ １６ １３

　全胃 ３ ２

Ｔ分期（狀） ０．０７６ ０．７８２

　Ｔ１ ４ ３

　Ｔ２ ３ ２

　Ｔ３ ２５ ２２

　Ｔ４ １５ １２

Ｎ分期（狀） ０．０５３ ０．８１９

　Ｎ０ １６ １４

　Ｎ１ １３ １１

　Ｎ２ １４ １２

　Ｎ３ ４ ２

ＴＮＭ分期（狀） ０．１０４ ０．７４７

　Ⅰ期 ７ ６

　Ⅱ期 ９ ６

　Ⅲ期 １４ １２

　Ⅳ期 １７ １５

１．２　方法

１．２．１　手术方法　８６例患者均接受胃癌Ｄ２根治术，手术清

扫淋巴结范围相同。对照组在手术过程中进行预防性的脾切

除术。预防性脾切除术指征：肿瘤位于大弯侧或胃底、或肿瘤

已经侵犯脾脏、脾门，应行联合脾切除。而观察组则在手术过

程中接受保脾改良淋巴结清除术，手术过程如下：将胰腺表面

的浆膜清除后依次清除肝动脉周围淋巴结、腹腔动脉淋巴结及

胃左根部淋巴结，剥离胰腺被膜，并剔除脾动脉周围脂肪及结

缔组织。打开脾血管鞘，将脾门前的脂肪、淋巴及结缔组织在

靠近脾脏处进行钝性分离，暴露脾动脉与脾静脉出脾脏的分

支。逐步向动静脉的主干进行分离，并清除主干前的淋巴结与

脂肪、结缔组织，直至血管根部。将脾肾韧带与脾结肠韧带游

离出来后继续钝性分离脾脏、胰体尾部及后腹膜间隙，将胰脾

翻向右侧后对脾脏及胰体尾背部的淋巴结、脂肪及结缔组织进

行清除，最后将打开的脾肾韧带间断缝合。

１．２．２　评价标准　对比分析两组患者的住院时间、术后并发

症发生率及术后５年的生存情况，于所有患者出院后进行电话

及门诊随访，采用Ｋａｐｌａｎｍｅｉｒｅ法对生存曲线进行分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用率表

示，组间采用χ
２ 检验。生存率曲线的显著性检验采用 Ｌｏｇ

ｒａｎｋ法，检验标准为０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者住院时间及不同ＴＭＮ分期５年生存率比较　

观察组住院时间为（２０．６２±７．９３）ｄ，对照组为（２７．５１±１２．４４）

ｄ，两组比较差异有统计学意义（狋＝３．１２８，犘＝０．０００）。８６例

患者平均随访时间（６．７０±１．２０）年，随访率１００％。两组不同

ＴＭＮ分期患者５年生存率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２、图１。

２．２　两组患者术后并发症比较　观察组术后并发症发生率明

显低于对照组（犘＜０．０５），见表３。

表２　　两组不同ＴＭＮ分期患者５年生存率的比较（％）

组别 狀 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

观察组 ４７ １００．００ ６６．７３ ２８．６４ １７．６２

对照组 ３９ １００．００ ８３．３５ ３３．３１ １３．３４

χ
２ ０．０００ ０．５１１ ０．０６９ ０．１１３

犘 １．０００ ０．４７５ ０．７９３ ０．７３７

图１　　两组患者术后生存曲线比较

表３　　两组患者术后并发症发生情况比较［狀（％）］

组别 狀 腹腔感染 胸腹腔积液 肺部感染 切口感染 吻合口瘘 吻合口出血 腹腔出血 合计

观察组 ４７ １（２．１３） １（２．１３） １（２．１３） ０　　 １（２．１３） ０　　 １（２．１３） 　５（１０．６４）

对照组 ３９ ２（５．１３） ２（５．１３） １（２．５６） １（２．５６） ２（５．１３） １（２．５６） ３（７．６９） １２（３０．７７）

χ
２ ０．５７０ ０．５７０ ０．０１８ １．２１９ ０．５７０ １．２１９ １．４８８ ５．４４６

犘 ０．４５０ ０．４５０ ０．８９４ ０．２６９ ０．４５０ ０．２６９ ０．２２２ ０．０２０
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３　讨　　论

胃上中部及全胃癌的第２站淋巴结主要包括脾门淋巴结

及脾动脉旁淋巴结，大样本量的研究显示，进展期胃癌患者中

这两组淋巴结的转移率约为１０％
［５］。以往曾有学者主张在

Ｄ２根治术中实施脾脏及远端胰腺的切除术，但术中的联合脏

器切除大大增加了患者术后胰瘘、膈下感染等并发症的发生，

尤其是合并糖尿病的患者，其术后并发症的风险更高［６］。近年

来的研究结果显示，术中保留胰腺不仅可以降低并发症的发生

率，还能够改善患者的远期预后，且预防性脾脏切除的意义尚

处于争论阶段［７］。

国外有学者报道，对于有脾门淋巴结转移的患者，术中切

除脾脏后患者的５年生存率与无淋巴结转移的患者相当，故认

为在胃癌的Ｄ２根治术中联合脾脏切除术对于患者的预后有

着极为重要的意义［８］。但与此同时，国内学者在类似研究中保

留脾脏并进行淋巴结清扫患者的５年生存率要高于接受脾切

除术的患者，故其主张除非肿瘤直接侵犯脾脏，一般情况下不

切除脾脏［９］。且最新的研究结果显示，伴有脾门淋巴结转移患

者的术后存活情况较差，即使接受了脾切除术，其预后仍不能

得到较为明显的改善［１０］。而抛开术后生存情况这一因素不

谈，脾切除术增加了患者术后发生并发症的风险。这主要是因

为脾脏作为机体的免疫器官，其存在对于肿瘤细胞的生长有抑

制的作用，切除脾脏不仅增加了患者潜在的感染风险，还使得

恶性肿瘤具备了有利于其复发的内环境［１１１２］。本研究结果显

示，观察组术后并发症发生率明显低于对照组（犘＜０．０５）。另

一方面，手术过程中切除脾脏延长了手术的时间，增加了术中

失血，这直接影响了患者术后的恢复速度，本研究发现观察组

的平均住院时间要明显短于对照组（犘＜０．０５）。有研究显示，

手术过程中更多的出血量会增加术后恶性肿瘤在后腹膜复发

的风险，其对于残存肿瘤细胞的生长及转移也起到了一定的促

进作用，故预防性脾切除术并不能有效改善胃上中部及全胃癌

患者的预后［１３］。本研究通过对所有患者出院后的随访资料进

行分析，发现观察组与对照组不同ＴＭＮ分期患者５年生存率

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。但在实际的操作过程

中，发现保留脾脏的淋巴结清扫在技术上存在着一定的难度，

若在手术过程中损伤了脾脏的实质或是重要的血管，脾脏的切

除仍不可避免。故大量的文献均报道在保留脾脏的情况下对

第１０、１１组淋巴结进行清扫，其清除的淋巴结数目较低
［１４］。

如果患者在手术前已经发生了脾门淋巴结的转移，即使将脾脏

一并切除，患者的５年生存率并不能得到明显提升。如术中探

查发现脾脏或脾胃韧带有明显的转移灶，脾脏的切除仍具备着

一定的意义［１５］。

综上所述，对于不伴有脾脏或脾胃韧带转移的胃上中部及

全胃癌患者，保留脾脏的改良淋巴结清扫术能够使患者获得与

联合脾切除术相同的预后，并降低了并发症的发生率，故值得

临床推广。

参考文献：

［１］ 丁杰，廖国庆，张忠民，等．胃癌根治性手术联合脾切除必

要性的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１１，１４（２）：

１２０１２４．

［２］ 吴晖，姚宝国，何裕隆，等．不同时期胃癌浸润邻近器官情

况及其外科治疗与预后分析［Ｊ］．中华消化外科杂志，

２０１３，１２（７）：４９０４９５．

［３］ ＫａｔａｏｋａＨ，ＭｉｚｕｎｏＫ，ＨａｙａｓｈｉＮ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｕｔｉｌｉｔｙ

ｏｆｓｍａｌｌｃａｌｉｂｅｒａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓｆｏｒｇａｓｔｒｉｃ

ｃａｎｃｅｒａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｇａｓｔｒｉｃ

ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０１３，５（９）：４４０

４４５．

［４］ＤａｉＣＬ，ＹａｎｇＺＧ，ＸｕｅＬＰ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｍｕｌｔｉ

ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｉｍａｇｉｎｇｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ

ｏｆｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓ

ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，１９（３４）：５７３２５７３７．

［５］ 王琳，沈洁，孟丽娟，等．胃癌组织中硫酸酯酶２和 ＷＲＮ

基因启动子甲基化与伊立替康药物敏感性的关系［Ｊ］．中

华肿瘤杂志，２０１３，３５（６）：４１８４２２．

［６］ＳｔｏｊｃｅｖＺ，ＢｏｂｏｗｉｃｚＭ，ＪａｒｚａｂＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，ｍｏｒｔａｌ

ｉｔｙａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒｓｔｏｍａｃｈｒｅｓｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔ

ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙｔｈｅｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰｏｌＰｒｚｅｇｌ

Ｃｈｉｒ，２０１３，８５（８）：４３３４３７．

［７］ 李晓琴，姬发祥，林民哲，等．卡培他滨联合奥沙利铂治疗

进展期老年胃癌的临床观察［Ｊ］．重庆医学，２０１３，４２（７）：

７９５７９６．

［８］ ＭｏｕＴＹ，ＨｕＹＦ，ＹｕＪ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｐｌｅｎｉｃｈｉｌｕｍ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｐｒｏｘｉｍａｌｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃ

ｅｒ：ａｍｏｄｉｆｉｅｄａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｐａｎｃｒｅａｓａｎｄｓｐｌｅｅｎｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ

ｔｏｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，１９

（３０）：４９９２４９９９．

［９］ 姚学新，严超，燕敏，等．胃癌Ｄ２根治术联合脾切除与否

对疗效影响的比较研究［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１０，１３

（２）：１１１１１４．

［１０］ＬｕＪ，ＨｕａｎｇＣＭ，ＺｈｅｎｇＣＨ，ｅｔａｌ．Ｌｅａｒｎｉｎｇｃｕｒｖｅｏｆｌａｐ

ａｒｏｓｃｏｐｙｓｐｌｅｅｎｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｓｐｌｅｎｉｃｈｉｌａｒｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓ

ｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｇａｓ

ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１３，６０（１２２）：２９６３００．

［１１］ＸｕＹ，ＺｈａｏＡＧ，ＬｉＺＹ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｉｖａｌｂｅｎｅｆｉｔｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎ

ａｌＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ（ａｈｅｒｂａｌｆｏｒｍｕｌａｆｏｒｉｎｖｉｇｏｒａｔ

ｉｎｇｓｐｌｅｅｎ）ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．

ＩｎｔｅｇｒＣａｎｃｅｒＴｈｅｒ，２０１３，１２（５）：４１４４２２．

［１２］王向昱，李立军，金洲祥，等．胃癌合并门静脉高压症的手

术治疗选择［Ｊ］．中华普通外科杂志，２０１１，２６（５）：３８４

３８７．

［１３］ＡｈｎＪＹ，ＪｕｎｇＨＹ，ＫｉｍｄｏＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｎａｃｃｅｓ

ｓｏｒｙｓｐｌｅｅｎｍｉｍｉｃｋｉｎｇａｇａｓｔｒｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｔｕｍｏｒｕｓｉｎｇ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｇｕｉｄｅｄｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，５９（６）：４３３４３６．

［１４］冯燕，杨畅，刘琼，等．器官外非淋巴结性转移癌组织与胃

癌预后相关性研究［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（２９）：３０３３

３０３４．

［１５］ＰａｃｅｌｌｉＦ，ＲｏｓａＦ，ＭａｒｒｅｌｌｉＤ，ｅｔａｌ．Ｄｏｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄ

ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓ？Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ９２７ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈ

ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１１，１８（６）：１６１５

１６２３．

（收稿日期：２０１３１００３　修回日期：２０１３１２２８）

３８２１重庆医学２０１４年４月第４３卷第１１期


