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摘 要!%目的& 探讨复发性胃癌再次行外科手术治疗的意义' %方法& 回顾性分析
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例!首次术后
!
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例' 全组再手术切除
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例!其
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和
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个月#姑息性切除术后
$
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年生存率分别为
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和
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! 中位生存期
$<8"

个月# 未切除患者均于
$

年内死亡' %结论& 残胃局部复发癌以残胃( 吻合口局部复发及邻近器官浸润为
主!具有较高的切除率!应积极行再手术治疗'
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胃癌是我国常见的恶性肿瘤! 其病死率仅次于

肺癌(肝癌而位列第
9

' 进展期胃癌术后
<

年生存率

在
&B?"<B?

之间!究其原因!除患者就诊较晚外!术

后肿瘤复发仍是死亡的主要原因%

#

&

' 因此!加强对胃

癌患者术后的随访并积极处理复发性肿瘤显得极为

重要' 本文对浙江省人民医院收治的
#B9

例残胃局

部复发癌并行手术及其他治疗的病例进行分析!以

探讨复发性胃癌的再次手术治疗价值'

#

资料与方法

!"!

研究对象

#::B

年
#

月
;!BB<

年
#!

月浙江省人民医院外

科共收治
#B9

例残胃局部复发癌! 其中男性
=!

例!

女性
&#

例#年龄
!="%&

岁)平均
<=8:

岁*' 以上腹

痛(呕吐(呕血(黑便(黄疸和腹部肿块为主要临床表

现者
>B

例!术后常规检查发现复发
99

例'所有病例

均行胃镜(

7E

(钡餐造影(血清肿瘤标志物检查等'

胃镜和病理活检均证实为胃癌'

7E

(钡餐造影检查

提示残胃吻合口附近的胃壁增厚( 僵硬或充盈缺损

等'肿瘤标志物检查!血清
7F@

或
7@$::

升高者
<%

例'

!"#

首次手术情况

$B9

例胃癌中! 胃底贲门癌
!$

例! 胃体癌
$>

例!胃角小弯癌
$%

例!胃窦部癌
&>

例' 早期胃癌
=

例!进展期胃癌
:>

例' 手术方式包括远端胃癌根治

术
<>

例!近端胃癌根治术
$&

例!全胃切除
G

食管空

肠吻合术
9!

例'早期胃癌行
H

!

术!进展期胃癌均行

H

!

G或
H
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术' 术后病理结果+腺癌
=>

例!黏液腺癌
##

例!印戒细胞癌
!<

例' 淋巴结转移
=:

例!无转移
9&

例'

!"$

复发情况

首次手术后
!

年内复发
=#

例 )

<:8!?
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!"<

年

复发
!%

例)

!>8!?
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<

年以上复发
#&

例)

#98=?

*'复

发局限于残胃
&<

例!胃十二指肠吻合口复发
!&

例!

胃空肠吻合口复发
#%

例! 食管胃吻合口复发
:

例!

食管空肠吻合口复发
>

例' 伴胰腺侵犯
#&

例!肝脏

侵犯
:

例! 横结肠侵犯
>

例! 腹腔广泛转移并腹水

#!

例!卵巢种植转移
9

例' 胃周围淋巴结均有不同

程度转移!伴腹膜后淋巴结转移
#>

例'

!"%

再次手术情况

再次手术切除
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例!其中根治性切除
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例!包

括局限于残胃复发的
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例和吻合口复发的
<
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治性切除率为
&#:<=>&?@$A?B

! 姑息性残胃切除
$$

例"总的再手术切除率
C!:&=>C&@$"?B

# 再次手术行

残胃全切除共
&D

例" 其中合并联合脏器切除
!C

例

$包括联合脾切除
E

例"胰体尾及脾切除
E

例"胰体

尾%脾脏及横结肠切除
?

例"胰体尾%脾脏及左肝外

叶切除
?

例"左半肝切除
!

例"胰十二指

肠切除
!

例"双侧卵巢切除
?

例&"均行

相应的
F

!

G

%

F

?

区域淋巴结清扫术" 消化

道重建方式为食管空肠
H()I!2+!J

吻合

术或非离断式食管空肠
H()I!2+!J

吻合

术' 未行再次手术切除的
&D

例大多为复

合型(多部位&复发或晚期胃癌"行肝固

有动脉插管皮下置泵并术后化疗
C

例"

肝转移灶射频治疗
&

例!因胃%肠道梗阻

而行残胃空肠吻合
$C

例" 空肠造瘘
?

例" 胆总管引流
E

例" 单纯剖腹探查
$E

例)

!

结 果

!"#

根治性切除率与复发时间的关系

全部复发患者中"

E$

例于
!

年内复发" 行再手

术切除
!$

例" 切除率为
?&:&=

!

!%

例在
!"C

年复

发"其中
$?

例行手术切除"切除率为
&E:&=

!

C

年后

复发的
$&

例中行再次手术切除
D

例" 切除率为

E&:?=

# 不同复发时间组根治性切除率差异具有统

计学意义(

!

!

K?E:A

"

LMA:AAA$
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!"!

再手术结果

C&

例再手术切除患者术后消化道症状均明显

缓解# 围手术期死亡
&

例(

?:D=

&"分别死于呼吸功

能衰竭和多脏器功能衰竭!手术后
?<

例(

?C:D=

&出

现并发症"其中肺部感染或肺不张
$E

例"腹腔感染

%

例"胰瘘
!

例"切口裂开
?

例"切口感染
&

例"泌尿

系感染
&

例#

!"$

随访结果

术后随访
D&

例"随访率
D$:!=

# 全组再次手术

后
$

%

?

%

C

年生存率分别为
<$:!=

%

!$:E=

和
D:C=

"其

中根治性残胃切除术后
$

%

?

%

C

年生存率分别为

%E:!=

%

&D:$=

和
$D:C=

"中位生存期
?!:A

个月!姑息

性切除术后
$

%

?

%

C

年生存率分别为
&C:C=

%

$A:A=

和

A

"中位生存期为
$C:A

个月# 未切除患者均于
$

年内

死亡#根治性切除%姑息性切除和未切除组生存率比

较有显著性差异(

LMA:AAA$

&(图
$

&#

无症状局部复发组再次手术后中位生存期为

!&:&

个月" 而有症状复发组再次术后的中位生存期

为
$?:D

个月#

?

讨 论

4N3)O1

等*

!

+报道一组
# C<D

例胃癌根治术后
!DA

例复发" 其中术后
!

年内复发占复发总数的
<A=

)

本组资料中"胃癌术后
!

年内复发者占
CD:!=

"与文

献报道的结果相似)

P1Q

等*

?

+对
<?%

例胃癌根治术

后
##A

例复发病例分析表明" 无症状者复发时间为

术后
!<#<:C

个月" 有症状者的复发时间为
!&$?:?

个月"也提示胃癌根治术后复发时间在
!

年左右"也

强调了胃癌术后要定期复查以发现无症状的早期复

发病例) 关于胃癌术后随访" 目前较为一致的意见

是,术后
!

年内每
?

个月复查
#

次"

!

年后每半年复

查
#

次"

C

年后每年复查
#

次) 复查内容应包括纤维

胃镜-钡餐造影%超声内镜%

/R

和肿瘤标志物等"其

中纤维胃镜是早期发现胃癌复发的主要手段" 应列

为首选 ) 有 条 件 的 情 况 下 可 行
LSRT/R

检 查 )

U*,V1(31

等 *

&

+采用
LSRT/R

对
CA

例胃癌根治术后患

者进行了
C

年随访"

LSRT/R

对发现局部和远处转

移的敏感性为
%D:<=

"特异性为
%C:<=

"而且发现了

#<

例完全无症状的复发患者"提示
LSRT/R

对于术

!

分组
姑息性切除
未切除
根治性切除
姑息性切除

!52+3(*2W

未切除
!52+3(*2W

根治性切除
!52+3(*2W

#:A

A:%

A:E

A:&

A:!

生
存

率

A #A !A ?A &A CA EA

生存时间(月&

图
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不同手术方式术后生存率比较
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后无症状复发患者的发现具有一定价值! 研究还表

明" 无症状复发性胃癌无论是再次行根治性手术率

还是术后的生存率均明显高于有症状复发者#

'

$

! 本

组无症状局部复发胃癌再次手术后中位生存期为

!&(&

个月" 而有症状术后复发者再次术后的中位生

存期为
#'()

个月"提示及时发现无症状复发能提高

术后生存时间!

术后复发多发生在进展期胃癌" 本组有
)*

例"

占
)&(!+

!胃癌术后复发若能早期发现"就有行根治

性切除手术的机会"疗效也相对较好!

,-./

等#

0

$报道

复发性胃癌的切除率为
0"+

!本组再次手术切除
0&

例"其中根治性切除
&'

例"根治性切除率达
&$(*+

"

姑息性残胃切除
$$

例" 总的再手术切除率
0!(&+

!

我们的手术切除率与文献报道相近" 即总的胃癌术

后复发可手术切除率在
0"+

左右! 陈小春等#

1

$报道

复发性胃癌再次根治性切除术后
$

%

'

%

0

年生存率可

达到
$""+

%

01(0+

和
!1($+

"本组再手术根治性切除

患者术后
$

%

'

%

0

年生存率分别为
%1(!+

%

&)($+

和

$)(0+

" 说明复发性胃癌仍有从再次手术特别是根

治性切除中获益! 因此" 目前多主张对复发性胃癌

持积极的治疗态度"对残胃局部复发癌"除淋巴结转

移外"如果以区域性局部复发%邻近器官直接浸润为

主"只要患者情况许可"仍应通过再手术切除或扩大

切除范围以改善患者生存质量"延长生存时间!若发

现患者左锁骨上淋巴结转移" 肛门指诊坐骨直肠窝

内有癌性结节"腹腔内有广泛种植转移%腹膜后淋巴

结转移并有腹水% 黄疸等" 则是再手术的相对禁忌

证! 因此"术前充分了解病变情况"合理选择手术患

者" 能安全有效地延长部分复发性胃癌患者的生存

时间"改善生活质量!

再次手术前不仅要详细了解首次手术的情况和

术式" 还要结合本次检查初步判定是单纯性复发还

是复合型复发"以确定再手术的方式和范围!就我们

的资料看"复发时间距首次手术时间越长"切除率越

高&首次手术如为根治性切除者"则复发癌的切除率

相对较高!对于残胃复发癌的手术"多数学者提倡行

残胃全切除术"对直接侵犯的胃周脏器如左肝叶%胰

体尾%脾脏%横结肠或远处转移的卵巢等"可同时联

合切除#

*

"

%

$

! 即使仅行姑息性切除术也比单纯的胃肠

吻合或造口术要好" 本组姑息性切除的中位生存期

为
$0("

个月"而未切除患者均在
$

年内死亡!

2345!

6.7

等#

)

$分析
18

例复发性胃癌再次手术后生存情况"

其中
'$

例未能切除者的中位生存期仅为
1

个月"也

说明不能再次切除者预后较差!当然"对局部复发严

重已无法切除或腹腔内广泛种植转移者" 也应尽可

能行姑息性手术以缓解症状! 对已有消化道梗阻症

状或近期有梗阻危险者" 应考虑行残胃空肠吻合等

短路手术"以解除或预防梗阻!对残胃空肠吻合有困

难者"可行高位空肠置管造口术"术后从造口管补充

营养!

胃癌复发再次手术后应进行化疗%生物治疗%靶

向治疗及放疗等综合治疗"以有效控制残留的病灶"

提高患者生存率和生活质量!
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