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腹腔镜在远端胃癌 '!根治术中的应用价值
邬颖杰!陆囯文!章懿欣
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摘 要!$目的% 对比腹腔镜下手术与传统开腹手术在远端胃癌
'!

根治术治疗中的价值&

$方法%

)"

例远端胃癌患者分为对照组 '即单纯开腹手术组( 和试验组 )即腹腔镜下手术
组("每组均为

!)

例& 比较两组患者的手术时间和出血量"术后患者的恢复情况!包括排气
时间*进食时间*下床时间*止痛药的使用情况(*患者的住院天数*手术切口长度*清扫淋巴结
数*手术并发症等& $结果% 试验组的手术时间!
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& 试验组术后恢复情况优于对
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& 试验组的住院天数少"同时伤口长度小"均有统计学意义)

78
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(& $结论% 腹腔镜下行远端胃癌
'!

根治术"临床治疗效果明显优于传统开腹手术&
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胃癌是消化系统的常见肿瘤之一"流行病学调

查显示胃癌的发病率逐年增加"占每年新发癌症的

第
&

位"同时胃癌的死亡率很高"在我国"每年的平

均死亡率为
(,_("

万 $

(

%

& 胃癌的主要治疗方式为手

术"即手术切除病灶加区域淋巴结清扫& 以往的治

疗手段为开腹手术"近年来腹腔镜手术技术被广泛

应用于临床各科疾病的治疗 $

!

%

"同时在胃癌的手术

治疗过程中也有学者开始采用此项技术"因此本研

究选取
!"((

年
,

月
`!"(!

年
,

月宁波市鄞州人民

医院进行手术治疗的
)"

例远端胃癌患者展开腹腔

镜手术与开腹手术的对照研究"具体结果报道如下&

(

资料与方法

010

临床资料

随机选取
!"((

年
,

月
`!"(!

年
,

月宁波市鄞

州人民医院收治的远端胃癌患者
)"

例"所有患者均

行胃镜检查"胃组织活检并病理证实&其中男性患者

!*%
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居多!为
$=

例!女性患者
#&

例!年龄
!>?=9

岁!平

均年龄为"

&$;>!%;!

#岁$ 随机分为对照组与试验组!

每组均为
!@

例!对照组采取单纯开腹手术对患者进

行治疗! 此组中早期患者
9@

例! 其余
9"

例为进展

期!肿瘤部位均位于胃窦部!在胃组织的病理检查中

有印戒细胞癌
@

例%低分化腺癌
!"

例$ 试验组采取

腹腔镜下手术治疗!此组中早期患者
9!

例!其余
9$

例患者为进展期!肿瘤部位均位于胃窦部!病理为印

戒细胞癌
=

例!低分化腺癌
9>

例!高分化腺癌
9

例!

两组患者临床资料无显著性差异&

AB";"@

#$ 所有患

者均签订手术知情同意书$

!"#

治疗方法

对照组按照传统方式给予开腹远端胃癌
C!

根

治术! 试验组在腹腔镜下进行操作! 手术采用
@

空

法!建立气腹!术中主刀位于患者左侧!第一助手位

于右侧! 第二助手位于患者两下肢之间$ 根据术中

情况! 主刀与第二助手换位$ 首先游离左侧胃大网

膜!结扎胃网膜左血管%胃短动脉一或二支!游离胃

大弯侧$ 然后以胰腺为标志!暴露
9&D

淋巴结!显露

肠系膜上静脉!向右游离暴露胃网膜右血管并结扎!

再沿胃十二指肠动脉向上游离!暴露肝总动脉!依次

暴露胃左血管% 脾动脉! 清扫第
E

%

>

%

%

及
99F

淋巴

结!并从胃后壁切断小网膜后叶$ 然后翻下胃!清扫

肝十二指肠韧带淋巴结!结扎胃右动脉!并沿贲门右

侧切断小网膜前叶!清扫第
9

%

$

组淋巴结 '撤除气

腹!取上腹正中长
=?>5G

辅助切口!直视下离断标

本!进行消化道重建!根据情况选择毕
!

%

"

氏吻合$

蒸馏水冲洗腹腔!检查创面有无活动性出血!文氏孔

置引流管
9

根!于右侧腹操作孔处引出腹腔$

!"$

观察指标

手术过程中记录患者的手术时

间和出血量! 术后患者的恢复情况

&包括排气时间%进食时间%下床时

间%止痛药的使用情况#%患者的住

院天数%手术切口情况%清扫淋巴结

数% 手术并发症等综合评价两种术

式对于远端胃癌治疗的应用价值$

!"%

统计学处理

数据以均数
!

标准差
H!!3I

表示!

使用
JAJJ#E;K

统计分析软件!计数

资料采用
#

! 检验! 计量资料采用
L

检验!

AMK;K@

时为有统计学意义$

!

结 果

两组患者手术过程中指标的比较! 包括手术时

间长短和术中出血量&

N,O-2 #

#$ 腹腔镜下远端胃癌

C!

根治术的手术时间为&

!#>;%!$@;=

#

G1+

!开腹手术

组的手术时间为&

#=>;#!!$;%

#

G1+

!试验组的手术时

间明显长于对照组( 但是虽然腹腔镜手术组的时间

长!但是出血量为"

#!%;$!@=;#

)

G-

!明显少于对照组

的"

#>K;K!!$;#

)

G-

!有统计学意义"

AMK;K@

)$

腹腔镜下远端胃癌
C!

根治术的术后并发症较

少!开腹手术组的术后并发症较多!试验组的淋巴结

清扫数与对照组无明显差异!

APK;K@=

! 无统计学意

义"

N,O-2 #

)$

两组患者术后恢复情况!包括排气时间%进食时

间%下床时间%止痛药的使用情况
QN,O-2 9R

$ 试验组

各项功能恢复时间均短于对照组!排气时间为"

!;!!

";>

)

S D3

"

$;$!9;!

)

S

( 进食时间为 "

&;!!9;$

)

S D3
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S

(下床时间为"
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)
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"
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S

$

两组数据有统计学差异"

AM";"@

)$ 同时试验组患者

应用止痛药的例数"

>

例)明显少于对照组"

9@

例)$

此外!试验组的伤口长度为"

E;9!!;=

)

5G

!明显

短于对照组"

9="9!$;%

)

5G

!同时住院时间为"

9!;$!

=;9

)

S

!明显短于对照组"

9>""!@;9

)

S

!差异有统计学

意义"

AM";"@

)$

$

讨 论

胃癌发病率高!同时病情多变复杂!发病原因多

样!与患者的生活环境%饮食结构和居住环境关系密
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#随着人们生活节奏的加快#饮食的不合理#各

种急慢性胃炎的发病率逐年增加# 最终有可能演变

为胃癌# 以往对胃癌的治疗采取的治疗手段主要为

胃大部切除术加区域淋巴结清扫# 手术效果不理想

时辅以放化疗$近年来随着腹腔镜技术的开展#在胃

癌的治疗中也广泛采取此项技术 !

&

"

#为验证腹腔镜

技术在远端胃癌治疗中的应用价值# 我们展开对比

研究%结果显示#腹腔镜下远端胃癌
'!

根治术手术

时间明显长于传统开腹手术# 但是术后并发症却较

开腹手术组的术后并发症例数少# 在淋巴结清扫数

目方面无显著性差异$ 同时综合评价腹腔镜的手术

效果#腹腔镜下远端胃癌
'!

根治术对患者的自身机

能影响较小#手术过程中出血少#且术后恢复快#排

气时间短#两组数据有统计学意义$ 且试验组患者应

用止痛药的例数&

(

例'明显少于对照组&

)*

例'$

胃癌是临床常见病#且临床分型多#由于早期症

状不明显往往被忽略# 当采取临床干预时已是中晚

期胃癌#给患者和家属带来沉重负担#因此临床医生

应该积极探索合理有效的治疗手段 !

*

"

$ 同时胃癌患

者以中老年人居多#患者自身的身体机能差#对手术

的耐受性差 !

+

"

#因此对于适合手术的患者如何采取

正确的手术方法是医生工作的重点$ 通过本研究证

实腹腔镜下行远端胃癌
'!

根治术#手术切口小#对

患者的损伤小# 患者术后恢复时间短$ 同时手术过

程中出血少#对患者整体机能影响小!

,

"

$ 由于患者的

病情不尽相同# 因此术中采取的手术方式也不尽相

同#传统的开腹手术术中各脏器暴露时间长#同时如

果对病情评估不足#术中随时有延长切口的可能#腹

腔镜下行远端胃癌
'!

根治术# 可以在直视下观察

患者的病灶情况#同时由于人工气腹的建立#避免了

对其他脏器的损伤# 同时研究证实患者的术后恢复

情况优于对照组$

综上所述#腹腔镜技术作为新兴的技术#本身有

着伤口小(恢复快(痛苦小的特点#被广泛应用于各

科疾病的诊断和治疗!

(

"

$ 本研究结果证实腹腔镜手

术在远端胃癌
'!

根治术中临床疗效显著# 可以显

著减缓患者的病痛#有助于患者的术后恢复#住院时

间短#住院费用低 !

%

"

#尽管手术时间长#但是术中出

血可以控制#不影响患者的术后恢复#患者可以尽快

下床(进食(出院#对患者和家属都是有益的!

)-

"

#可以

广泛应用于临床$
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