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摘 要!%目的& 比较腹腔镜辅助远端胃癌根治与腹腔镜辅助胃癌全胃切除的临床资料"探讨
腹腔镜辅助全胃切除术的可行性及安全性' %方法& 回顾性分析接受腹腔镜辅助胃癌根治病
例

&'

例的临床资料" 其中
>?@A

组
%&

例行腹腔镜辅助远端胃癌切除"

>?BA

组
!=

例行腹腔
镜辅助全胃切除' %结果& 与腹腔镜辅助远端胃癌根治相比"腹腔镜辅助全胃切除组手术时间
统计学延长' 术中出血量(术中并发症发生率均增加"但是差异无统计学意义' 胃肠功能恢复
时间(术后引流管拔除时间(术后住院时间均无统计学差异' %结论& 腹腔镜辅助全胃切除手
术难度相对较大"术中并发症发生率高"但是总体安全可行"可在条件成熟"腔镜胃癌技术娴
熟的技术上逐步开展'
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腹腔镜胃癌根治术成为胃癌外科治疗的主要手

段之一%

'

&

' 对于远端胃癌而言"腹腔镜辅助手术已基

本成熟且已广泛运用于临床" 而腹腔镜辅助全胃切

除由于淋巴结清扫范围更广"消化道重建难度更大"

其手术安全性尚未得到充分的认可 %

!

&

' 本文分析复

旦大学附属肿瘤医院同一治疗小组
!*'%

年
+

月至

!*'%

年
'!

月期间完成的
%&

例腹腔镜辅助远端胃

癌根治及
!=

例腹腔镜辅助全胃切除病例"比较腹腔

镜辅助远端胃癌根治及腹腔镜辅助全胃切除的临床

效果" 探讨腹腔镜辅助全胃手术治疗胃癌的安全性

及可行性'
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资料与方法

!"!

研究对象

选取
!"'%

年
(

月至
!"'%

年
'!

月期间在复旦

大学附属肿瘤医院同一治疗小组接受腹腔镜辅助胃

癌根治的
&'

例患者! 其中
%&

例接受腹腔镜辅助远

端胃癌根治"

)*+,

组#!

!-

例接受腹腔镜辅助全胃

切除"

)*.,

组$% 所有病例均术前电子胃镜及病理

活检明确胃癌诊断!术前
/.

分期
.

'0!
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234
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"

% 均不合

并严重心&肺&脑功能异常!无肝硬化凝血功能异常&

无腹部手术史&未行术前新辅助放化疗!术中探查无

腹膜种植或远处转移% 两组患者性别构成& 年龄分

布&体重指数&肿瘤部位&肿瘤分期
61//1

胃癌
.15

分期第
7

版
8

!差异无统计学意义"

.9:;< '

$%
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手术方法

患者均采用硬膜外
4

静脉气管插管全身麻醉!

术前常规插入胃管及鼻饲营养管!双腿分开仰卧位%

术者站于患者左侧!第一助手站于患者右侧!扶镜手

站于患者双腿之间% 常规采用
%

孔法!取脐下缘
'!

==

纵形切口!

'!== .>?@9>

直接穿刺! 充入
/A

!

气

体!建立气腹!压力维持在
'!==BC

!置入腹腔镜!进

腹后常规探查腹膜及盆腔转移情况&肿瘤位置&淋巴

结&肝脏!排除腹膜种植转移及远处转移则继续施行

腹腔镜手术%

#D!D'

淋巴结清扫及标本切除

根据
!E'F

年日本第
F

版'胃癌治疗规约(!采用

标准
+!

淋巴结清扫% 决定行胃癌根治后常规先行

切开肝胃韧带!于腹腔置入一根
7

号丝线!固定于肝

门处小网膜残端!引出体外打结悬吊肝脏%将大网膜

翻向头侧!用超声刀自横结肠中部打开胃结肠韧带!

向右分离至结肠肝曲!清扫幽门下区!裸化胃网膜右

静脉及胃网膜右动脉! 于根部切断动静脉清扫第
$

组淋巴结!裸化十二指肠后壁及外侧壁)沿胃十二指

肠动脉找到肝总动脉进一步找到胃右动脉! 分离裸

化!前入路清扫
'!9

组淋巴结!确认无误后根部切断

胃右动脉!裸化十二指肠上壁!用直线切割闭合器距

离幽门
!0-@=

处离断十二指肠!如决定行
GH;;>?IJ!

式吻合则不先离断十二指肠%将胃往左上方翻转!于

胰腺上缘打开胃胰皱襞! 自胃左血管左侧开始清扫

胰腺上缘区域!显露胃左静脉!根部夹闭血管后切断

胃左静脉! 沿着肝总及肝固有动脉清扫
&9

组淋巴

结!脉络化胃左动脉根部!清扫第
7

&

(

组淋巴结!离

断胃左动脉向左侧沿着胰腺上缘脾动脉表面清扫

##K

组淋巴结% 助手将胃小弯提起!沿着胃小弯后壁

清扫第
-

组及第
#

组淋巴结!继之清扫胃小弯前壁%

主刀位置换到患者双腿之间!向左分离胃结肠韧带!

显露脾脏下极及胰尾! 同时沿着脾动脉表面清扫

##L

组淋巴结% 清扫
FM:

组淋巴结!裸化胃网膜左血

管!根部夹闭后切断%全胃切除患者继续沿胃大弯上

部靠近脾脏清扫
FM9

组及第
!

组淋巴结! 离断迷走

神经并裸化食管下段%

#D!D!

消化道重建

远端胃切除的消化道重建! 清扫完毕于上腹部

正中自剑突下取一约
F0$@=

长切口! 置切口保护

圈!标本提出切口外!距离肿瘤上缘
%@=

处离断胃

体!

GH;;>?IJ !

式吻合经辅助切口离断十二支持置入

吻合器抵钉座! 移除标本! 行残胃十二指肠吻合%

GH;;>?IJ "

式吻合距离屈氏韧带
#%0!E@=

处空肠置

入管状吻合器钉座! 管状吻合器经残胃小弯侧切口

插入胃腔与空肠吻合%

N?OP!<Q!R

!在距离屈氏韧带

'%0!"@=

处离断空肠! 远侧断端置入管状吻合器钉

座% 管状吻合器经残胃小弯侧切口插入胃腔与远端

空肠端端吻合!吻合于残胃大弯侧尖角处!距离胃空

肠吻合口
%"@=

处远端空肠在切口外与近端空肠行

侧侧吻合%

全胃切除的消化道重建! 于上腹部正中自剑突

下取一约
&@=

长切口! 肥胖患者适当延长切口至

'"@=

!置切口保护圈!标本自切口取出!提起食管!

距离肿瘤上缘约
-@=

以上处钳夹荷包钳后离断!移

除标本!食管残端置入管状吻合器钉座%距离屈氏韧
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处离断空肠!管状吻合器插入远端空肠!

用橡皮筋将空肠捆绑固定于吻合器器身! 注意系膜

侧肠黏膜避免夹入吻合器! 行食管与远端空肠端侧

吻合! 距离胃空肠吻合口
%+)*

处远端空肠于切口

外与近端空肠行侧侧吻合"

678

观察指标

手术相关指标# 包括手术时间 $从置入第一支

,-.)/-

至切口皮肤缝合完毕%&术中出血量&淋巴结

清扫数量'术后恢复情况包括术后排气时间&引流管

拔除时间&术后住院时间&术后第
'

天外周血白细胞

计数&镇痛泵拔除后疼痛评分'术后并发症!包括十

二指肠残端瘘&吻合口瘘&术后出血&梗阻性并发症&

创伤性胰腺炎&急性胆囊炎&切口相并发症&肺部相

关并发症等!以及围手术期死亡率(

679

统计学处理

数据分析采用
0100 '&2+

软件进行分析! 计量

资料以均数
!

标准差
3!!"4

表示!采用独立样本
5

检

验'计数资料采用
!

! 检验)

1"+2+%

为差异有统计学

意义"

!

结 果

&76

手术相关指标

腹腔镜辅助远端胃癌切除
%&

例!

%6

例手术成

功!

'

例因离断十二指肠时夹闭切断营养管中转开

腹"

78,9

组
!:

例!术中发生脾门出血
!

例!

'

例腔

镜下止血成功!

'

例中转开腹止血" 相较腹腔镜辅助

远端胃癌根治! 腹腔镜辅助全胃切除组手术时间显

著性延长
;1""2"%

!术中

出血量增加! 术中并发

症& 中转开腹率& 高于

78<9

组!但差异无统计

学意义! 全胃组淋巴结

清 扫 数 量 大 于 远 端 胃

组! 但差异无统计学意

义*

,/=>? !

%)

&7&

术后恢复情况

78<9

组 +

78,9

组

胃肠功能恢复& 术后拔

管时间& 术后住院时间

无统计学差异
;1@+2+%4

*

,/=>? !

%"

&7:

术后并发症

两组均无围手术期死亡病例"

78<9

组术后术

后十二指肠残端瘘
'

例! 经穿刺置管引流后治愈!

'

例术后辅助切口裂开!再手术缝合
;:2A%BC

'

78,9

组

术后发生食管空肠吻合口瘘
'

例*

A2:%B

%!经积极

引流后治愈出院"

:

讨 论

腹腔镜辅助远端胃癌根治目前已经技术相对成

熟,

:

!

A

-

!已在国内外广泛开展 ,

%(6

-

!但是掌握腹腔镜辅

助远端胃癌根治就一定胜任腹腔镜辅助胃癌全胃切

除手术.相对于腹腔镜远端胃癌根治!腔镜辅助根治

性全胃切除由于其淋巴结清扫范围更广! 消化道重

建时因为食管空肠吻合位置深在+暴露困难+显露欠

佳!因此手术难度更大!其手术疗效及安全性方面尚

未得到证实) 目前文献多着眼于腹腔镜辅助全胃切

除与开腹全胃切除比较!

!""&

年发表的一篇对比腹

腔镜辅助全胃切除术与传统开腹全胃切除术的前瞻

性研究显示! 腹腔镜辅助全胃切除术有更高的二次

手术发生率!但亚组分析显示与术者学习曲线相关!

其临床疗效与开腹手术相似,

&

-

) 亦有学者认为腹腔

镜全胃切除术手术时间较长!但出血量较少!术后总

体并发症发生率低! 因此腹腔镜全胃切除术安全可

行) 但是关于腹腔镜辅助远端胃癌根治和腹腔镜辅

助全胃切除的安全性比较也鲜见报道)
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腔镜辅助根治性全胃切除病例的回顾性分析! 笔者

认为!就淋巴结清扫而言!由于腹腔镜的放大作用!

灵活多角度的显示! 腹腔镜辅助全胃切除具有暴露

良好的优势" 但是全胃切除清扫范围更广!尤其脾门

部位的处理!清扫第
''(

#

'"

组淋巴结时!由于脾门

位置较深!脾血管走形迂曲且分支变异复杂!清扫难

度显然要高于远端胃癌根治" 因此术中出血的发生

风险也高于远端胃癌根治! 本组资料全胃切除
!

例

术中出血均发生于脾门胃短血管! 出血原因多为超

声刀未将血管完全夹闭! 仅夹闭胃短血管横径的一

部分" 或者胃短血管过于菲薄!凝闭不牢出血" 此类

出血一般出血量较大!本组
'

例中转开腹止血"

!)

例

全胃切除患者中
*

例实施脾门清扫! 沿血管鞘细心

分离清扫淋巴脂肪组织未发生术中出血" 笔者的体

会是处理脾胃韧带胃短血管时!超声刀应先行凝闭!

再行切割!凝闭带靠近脾侧!切割带靠近胃侧!且需

注意凝闭时多夹取组织!切割时少夹取组织!可以避

免胃短血管夹闭不全引发出血的情况发生" 对于脾

胃韧带非常菲薄的患者!离断胃短血管前可以在近脾

侧钳夹钛夹!防止因为血管菲薄凝闭不牢引发出血"

食管空肠消化道重建技术则是腹腔镜全胃切除

术最大的难点" 腹腔镜辅助全胃切除术多采用传统

的管状吻合器行
+,-.!/0!1

吻合! 但相对腹腔镜辅

助远端胃癌根治的消化道由于吻合位置深在! 因此

重建难度较大!辅助切口过小则难度更大!特别对于

肥胖患者往往需要延长切口以策安全"笔者认为!需

要延长切口时不可一味追求小切口而牺牲手术安

全! 术中及术后并发症给患者带来的创伤远远大于

切口延长所带来的创伤" 食管空肠吻合肠管可以用

橡皮筋捆绑于吻合器器身! 可避免小切口下放置吻

合器器身时术者以手固定肠管引起的术野被遮挡!

减少操作难度! 捆绑时需防止系膜侧的肠壁折叠填

塞到抵钉座与吻合器中间造成吻合口狭窄" 有学者

认为腹腔镜全胃切除术手术时间较长! 但出血量较

少!术后总体并发症发生率低$

*

%

&但是通过本组数据

的回顾性分析! 笔者认为腹腔镜辅助全胃切除术相

比腹腔镜辅助远端胃癌根治不仅仅是简单的淋巴结

清扫范围扩大和手术工作量增加! 而是有其自身特

点! 无论在淋巴结清扫还是消化道重建手难度都更

高!手术时间更长!本组资料显示两组间术中并发症

的发生率#中转开腹率前者也高于后者!尽管无显著

性差异! 分析可能与本组资料属于回顾性资料且样

本量偏小有关" 腹腔镜辅助根治性全胃切除有其特

殊性! 建议初学者先从腹腔镜辅助远端胃癌根治开

始!而不应急于挑战腹腔镜辅助全胃切除!在具备相

当的腹腔镜下远端胃癌根治术经验的基础上可逐渐

开展全胃切除" 全胃切除时应特别警惕脾门区域的

陷阱! 注意胃短动脉处理时的操作技巧有助于减少

术中并发症的发生" 本组资料分析结果提示表明腹

腔镜下全胃切除术技术总体上可行! 但其临床疗效

及安全性尚需进一步的前瞻性随机对照临床试验得

到的高级别循证医学证据去证实"
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