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腹腔镜下行全胃和近侧胃切除治疗胃上部癌的疗效对比
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　　摘　要：目的　探讨腹腔镜下行全胃根治术治疗胃上部癌的临床价值。方法　分析该院２００７年１０月至２０１０年１０月收治

胃上部癌患者１４３例，其中行全胃ＲｏｕｘＹ切除术７９例（ＴＧ组），行近侧胃切除术６４例（ＰＧ组），对比两组患者１、３年及各分期

之间的生存率及术后并发症。结果　ＴＧ组患者１、３年总生存率为９１．８％、６２．４％，ＰＧ组为９０．２％、４４．３％，两组之间１年生存

率差异无统计学意义（犘＞０．０５），两组之间３年生存率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组之间３年各分期生存率比较，两组

ＴＮＭⅠ、Ⅱ期患者３年生存率差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＴＭＮⅢ期患者３年生存率差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组患者

术后总体并发症发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　腹腔镜下对胃上部癌患者行全胃根治术可明显提高中期疗效，同

时不影响患者的术后并发症发生率及患者术后恢复。
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　　我国胃癌的发病率和致死率在恶性肿瘤中均居首位，其在

世界范围恶性肿瘤死亡率中高居第二位，同时早期诊断率较

低，发现时往往已进入进展期［１２］。而近年胃上部癌在我国呈

上升趋势，并且其预后较其他部位的胃癌差［３］。２００１年 Ｇｏｈ

等［４］首次报道成功给进展期胃癌患者行腹腔镜下胃癌根治术，

腹腔镜胃癌根治术在全球范围迅速发展，其微创优势也得到越

来越多人的认可［５７］。对于胃上部癌手术治疗主要有全胃

ＲｏｕｘＹ切除术及近侧胃切除术两组方式，他们在腹腔镜下操

作均难于远侧胃次全切术，而对于胃上部癌手术方式的选择仍

存在争议，现对本院１４３例患者行回顾性分析研究，探讨腹腔

镜下全胃ＲｏｕｘＹ切除术在胃上部癌中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００７年１０月至２０１０年１０月收治胃上

部癌患者１４３例，全部行腹腔镜下胃癌根治术，其中７９例行全

胃ＲｏｕｘＹ切除术（ＴＧ组），６４例行近侧胃切除术（ＰＧ组）。

两组患者术前均行电子胃镜、上消化道钡餐及上腹部ＣＴ检

查，均病理诊断明确。纳入标准：年龄小于７５岁，无严重心、

肺、肝、肾等疾病，可耐受全身麻醉手术。术前胃癌诊断明确，

积极要求手术治疗患者。术后规范完成化疗疗程患者。排除

标准：急诊手术患者；肿瘤中心距离食管胃结合部下２～５ｃｍ。

排除术中中转开腹患者。排除Ⅰａ期及术前明确诊断为胃癌

晚期患者，排除肿瘤直径小于１０ｃｍ，淋巴结转移灶包绕重要

血管及肿瘤与周围组织广泛侵润及不能行胃癌Ｄ２根治术患

者。两组患者性别比、年龄、ＴＭＮ分期等一般资料比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方式　手术适应证与传统手术类似，均经腹行腹腔镜胃

癌Ｄ２根治术，ＴＧ组行全胃ＲｏｕｘＹ切除术，ＰＧ组行近侧胃

切除术，术中严格遵循根治原则及无瘤原则［８９］。

１．３　观察指标　观察两组患者术后并发症发生率、术后１年

血红蛋白、血清清蛋白、总蛋白量及术后１、３年患者总生存率

及各分期生存率。指定专人随访，患者生存时间计算以手术时

间至末次随访时间或死亡时间为准，患者死亡为随访结束。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据统计分析，

计数资料采用直接计数法计算，组间比较应用四格表或Ｒ×Ｃ

列联表χ
２ 检验，等级资料使用Ｒ×Ｃ列联表χ

２ 检验，计量资

料以狓±狊表示，组间比较使用狋检验，检验水准为α＝０．０５，以

犘＜０．０为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＴＧ组和ＰＧ 组两组患者术后并发症的发生率分别是

１０．１％和９．４％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者术

后１年复查血红蛋白、血清清蛋白、总蛋白量差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表１。两组患者术后并发症差异无统计学差

异（犘＞０．０５），但ＴＧ组吻合口炎及反流性食管炎的发生明显

低于ＰＧ组（犘＜０．０５），见表２。术后随访６～７４个月，１３４例

获得随访，随访率为９３．７％，ＴＧ组随访率为９２．４％（７３／７９），

ＰＧ组随访率为９５．３％（６１／６４）。ＴＧ组患者１、３年总生存率

为９１．８％（６７／７３）、６４．４％（５５／６１），ＰＧ组１、３年总生存率为

９０．２％、４５．５％，两组之间１年生存率差异无统计学意义（犘＞

０．０５），３年生存率差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组之间３

年各分期生存率比较，两组ＴＮＭⅠ、Ⅱ期患者３年生存率差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。两组之间ＴＮＭ Ⅲ期患者３年生存

率差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＰＧ组患者Ⅳ期患者３年后６

例获得随访，存活２例患者，ＰＧ组患者Ⅳ期患者３年后６例获

得随访，存活１例患者，两组患者样本量较少，无法行统计计算

差异，但两组患者生存率都较低，预后较差。两组患者总并发

症发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表１　　两组患者术后情况的比较

组别 狀

术后并发症（狀）

切口感染 吻合口瘘 吻合口出血 肠梗阻

住院时间

（狓±狊，ｄ）

ＴＧ组 ７９ ３ ２ ２ １ １２．３±２．８

ＰＧ组 ６４ ２ １ １ ２ １１．１±２．２

狋／χ
２ ０．０２３ １．３３２

犘 ０．８８０ ０．１６９

表２　　术后１年两组生存患者情况的比较

组别 狀 １年总生存率（％）
术后１年血清学指标（狓±狊，ｇ／Ｌ）

清蛋白 总蛋白 血红蛋白
吻合口炎（狀） 反流性食管炎（狀）

ＴＧ组 ７３ ９１．８ ３２．３±２．８ ６８±７．１ １２５．７±１４．１ ５ ２

ＰＧ组 ６１ ９０．２ ３１．４±２．６ ６５±４．７ １１９．８±１２．９ １１ ６

狋／χ
２ ０．１０７ ０．７５５ ０．６５７ ０．５５３ ０．５５３ －

犘 ０．７４４ ０．４６０ ０．５２１ ０．５８７ ０．００６ －

　　－：因病例数较少，未进行统计分析。

表３　　两组患者生存率关系比较（％）

组别
３年

总生存率

ＴＮＭ分期３年生存率

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

ＴＧ组 ６４．４ ８４．６ ６６．６ ５８．３ ３３．３

ＰＧ组 ４４．３ ８０．０ ６９．２ ３１．３ １６．７

χ
２ ５．４４１ － － ５．０１０ －

犘 ０．０２０ － － ０．０２５ －

　　－：因病例数较少，未进行统计分析。

３　讨　　论

腹腔镜胃癌根治术在我国经过十余年的发展，已经被很多

学者认可，日本以将腹腔镜胃癌根治术作为Ⅰａ期胃癌的标准

手术治疗方案。随着腹腔镜器械的不断发展，手术医师技术的

不断提高，腹腔镜胃癌根治术在进展期胃癌的治疗中也得到了

广大医患的肯定。有研究表明，进展期胃上部癌患者中约

１０％～２０％出现胃下部周围淋巴结的转移，而当胃上部癌浸润

深度超过胃壁肌层或Ｎ２度淋巴结转移时，其他部位淋巴结可

出现微转移［１０１２］。因此胃上部癌患者若已进入进展期应行全

胃切除治疗。本研究发现ＴＮＭ Ⅲ期患者行全胃切除后生存

率明显高于行近侧胃切除患者，也于国内开腹胃癌研究结果基

本一致。由此说明ＴＮＭ Ⅲ期胃上部癌患者应行全胃切除术，

而腹腔镜下两种手术方式难度无明显差异，是完全可行的。

腹腔镜下胃癌根治术可达到于开腹相当的根治原则及无

瘤原则，其可减少对肿瘤的挤压，实现肿瘤隔离、锐性分离、整

块切除外，还具有创伤小、出血少、不直接接触腹腔脏器，进而

更好避免肿瘤的播散［１３］。同时对患者的免疫功能损伤小，可

增强患者化疗疗效，避免因体质急速减退而引起肿瘤复发。

两组患者术后近期并发症无明显差异，术后１年的部分指

标显示，其营养状况无明显差异，两组患者术后生活状况无明

显差异，而ＰＧ组吻合口炎及反流性食管炎的发生明显高于

ＴＧ组，这与其他研究结果相吻合
［１４］，ＲｏｕｘＹ切除术可有效减

少反流，减少炎症的出现。我国肠型胃癌占大多数，其发病机

制与幽门螺旋杆菌、ＣＯＸ２异常表达等炎症因素有关，而胃癌

患者本是高危人群，长期严重刺激可引起局部炎性反应，再次

肠上皮样化生形成癌前病变［１５１６］。医务工作者及患者都有意

愿保留部分胃以保留部分胃的功能，但残胃将面临胃瘫及残胃

癌的风险，一旦出现将加重患者经济及心理负担，而全胃切除

可避免两种风险的发生。

本研究选取同时期同手术者行腹腔镜胃癌患者资料，手术

可熟练实施。但５年随访患者还较少，从３年生存率来看，Ⅲ

期患者中的两种手术方式存在差异，而且ＰＧ组死亡率已经很

高。兰州地区经济相对不发达，但胃癌发病率却很高的地区，

中晚期患者比例相对较高，可能影响整体生存率的评价，还需

大宗病例分析。但腹腔镜胃癌根治术的生存率和其他研究基

本吻合，而且腹腔镜下行两种手术方式难度上基本无明显差

异，我们认为综合评价患者术前胃镜、病理及腹腔镜探查术中

情况后，对于较晚期患者行全胃切除术是较好的选择。
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中的应用［Ｊ］．中国现代普通外科进展，２０１１，１４（１０）：８１１

８１２．

［１４］ＷｅｎＬ，ＣｈｅｎＸＺ，ＷｕＢ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｖｓ．ｐｒｏｘｉｍａｌｇａｓｔｒｅｃ

ｔｏｍｙｆｏｒｐｒｏｘｉｍａｌｇａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１２，５９（１１４）：

６３３６４０．

［１５］ＯｓｈｉｍａＨ，ＯｓｈｉｍａＭ，ＩｎａｂａＫ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃｇａｓｔｒｉｃ

ｔｕｍｏｒｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙａｃｔｉｖａｔｅｄ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｉｎ ＣＯＸ２／

ｍＰＧＥＳ１ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃｍｉｃｅ［Ｊ］．ＥＭＢＯＪ，２００４，２３（７）：

１６６９１６７８．

［１６］刘贵生，龚均，程鹏，等．用组织芯片技术研究环氧合酶２

在不同亚型胃黏膜肠化生及胃癌中的表达［Ｊ］．中德临床

肿瘤学杂志：英文版，２００５，４（３）：１５１１５４．
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