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摘 要
!

$目的% 评价腹腔镜在胃癌分期和腹膜转移判断中的作用&

$方法% 对
!JJM

年
$

月
N!J#J

年
##

月收治的
!%

例胃癌患者进行术
前临床分期及腹腔镜分期! 并与术后病理分期结果相比较& $结果%

腹腔镜分期与术后病理分期的符合率为
%$;#O

'

!PQ!%

(!术前临床分
期与术后病理分期符合率为

P!;&O

)

!9Q!%

(!腹腔镜分期优于术前临
床分期"

!

!

R&;$I"

!

FR";"$P

(& 术前临床分期均未发现有患者发生腹膜
转移!而腹腔镜分期发现腹膜转移者

P

例*

9

例患者发生并发症+ $结
论% 腹腔镜检查对于胃癌患者分期判断具有重要意义! 能够避免不
必要的开腹探查手术&
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胃癌是全世界最常见肿瘤!胃癌死亡率在所有恶性肿瘤

死亡率中排第
!

位$

9

%

& 目前临床对于胃癌患者的治疗更加重

视个体化!术前准确分期是保证胃癌患者治疗个体化的重要

前提& 胃癌患者术前分期诊断方法包括经腹超声,超声内镜,

电子计算机
U

射线断层扫描,核磁共振成像以及正电子计算

机断层显像,腹腔镜检查等+ 据文献报道胃癌的手术切除率

约为
&"O NP"O

! 约
!IO

的胃癌患者进行了不必要的剖腹探

查术!其中
9$O N!$O

发生了术后并发症!病死率达
!9O

$

!

%

+

研究显示腹腔镜检查不仅能够避免不必要的开腹探查手术

的发生! 还可以减缓患者的精神压力以及患者的住院时间

等 $

$

%

+本研究对比了腹腔镜分期与术前临床分期的差异!并分

析了腹腔镜在腹膜转移检查中的作用及安全性!以期为临床

胃癌患者术前准确分期提供参考依据+
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资料与方法

!"!

一般资料

!""M

年
$

月
N!"9"

年
99

月杭州市萧山区第四人民医院

收治的
!%

例胃癌患者为研究对象+ 在
!%

例患者中!男性
9$

例!女性
9T

例!平均年龄为"

&P;I!P;%

(岁+ 所有患者术前均经

胃镜及病理检查确认!均经上腹部增强
/=

,腹部
S

超,超声

内镜检查! 术前临床分期
5=

&

者
9!

例!

5=

$

者
9P

例+ 按
S(*"

*V,++

分型!

"

型者
T

例!

#

型者
9!

例!

$

型者
99

例!患者术

前检查未发现有远处转移灶+

!"#

方 法

9;!;9

手术方法

手术采用德国
A=4>W

公司腹腔镜,相关配套设备!以及

部分胃肠外科手术器械+ 患者行常规术前准备+ 先在脐孔位

置处置入
9JVV

的
=*(5,*

!从此处置入腹腔镜的镜头!并在两

侧锁骨中线肋弓下
$NI5V

位置置入
IVV

的
=*(5,*

! 以此作

为操作孔+ 对于患者腹腔,盆腔以及结肠,小肠,系膜等进行

探查!后对脾脏,肝脏进行探查!并切开胃结肠韧带对小网膜

腔,胰腺进行探查!最后对胃进行探查+ 对可疑的病灶取活检

送病理检查以决定是否开腹手术+

9;!;!

腹膜转移的评估

无腹膜转移为
F

J

!肿瘤邻近部位的腹膜转移为
F

9

!肿瘤远

处少量散在腹膜转移为
F

!

!肿瘤远处弥漫性腹膜转移为
F

$

+在

研究中!由于
F

!

及
F

$

例数较少故将其合并计为
F

!

NF

$

组+

!"$

统计学处理

数据利用
AFAA9T;J

统计软件进行分析!利用误差率描述

腹腔镜分期前后
=

分期的比较以及腹腔镜及开腹术后腹膜

转移的比较!对腹腔镜
=

分期与术前
=

分期比较采用卡方检

验!

FXJ;JI

为差异有统计学意义+
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结 果
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腹腔镜检查结果
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例患者行腹腔镜检查!其
=
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分期
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患者
9T

例!
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例+ 腹腔镜腹膜转移评估显示!
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术前临床分期与腹腔镜分期比较

术前临床分期
5=

$

的
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例患者中!腹腔镜分期误差率为
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!术前临床分期
5=
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的
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例患者中!腹腔镜分期误差率

为
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腹腔镜分期与术后病理分期比较

腹腔镜分期与术后病理分期的符合率为
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腹腔镜分期与开腹术后腹膜转移比较

在
!%

例患者中!腹腔镜分期发现腹膜转移者
'

例!而术

前临床分期均未发现有腹膜转移的发生!腹腔镜检查对于腹

膜转移的发现优于术前临床分期"

!

!

()*+&%

!

,("*"-.

#$ 对
)

例

存在局限性转移的患者行姑息手术!对
!

例存在广泛转移的

患者行放疗%化疗$

!"$

腹腔镜检查安全性

在
!%

例患者中!腹腔镜检查操作时间
-!/!)012

!平均时

间为
3-)*$!&*'4012

$ 腹腔镜检查中!有
-

例患者发生出血后行

开腹止血处理!其并发症发生率为
$*&5

!无死亡病例$在腹腔

镜检查后随访
#*)

年!未发现
6789:7

种植转移并发症$

$

讨 论

胃癌的治疗方案因分期不同而有很大差异$ 对于进展期

胃癌来说!是否有远处转移!是选择治疗方案的重要因素$ 临

床发现在胃和食管癌手术患者中!至少有
!;"

以上的患者由

于无法手术切除而只行了开关腹手术$ 因此!提高胃癌术前

分期的准确性!对于选择适合外科根治性手术的患者!减少

非治疗性的&开'关腹(手术!制定恰当的治疗方案具有重要

意义$

目前临床常用经腹超声%超声内镜%电子计算机
<

射线

断层扫描%核磁共振成像以及正电子计算机断层显像%腹腔

镜检查等进行胃癌术前临床分期判断!但均具有一定的局限

性$ 如胃镜等是诊断胃癌最有效的方法!但不能发现胃外病

变!对于确定胃癌的临床分期意义不大$ 腹部
=

超%

>6

以及

超声内镜均属于影像学检查!难以发现胃外微小的转移病变
#

对于确定胃癌术前临床分期!能否进行根治性切除术判断准

确度较差$ 腹部
=

超及
>6

检查均难以检测出肝脏的微小转

移灶及胃癌的腹腔种植$ 超声内镜是评价胃癌原发肿瘤浸润

深度最可信的方法! 然而其对于评估远处转移灵敏度较差!

因此!对于临床分期总的准确性较低)

&

*

$

腹腔镜应用于胃癌分期的目的主要有三个+一是避免单

纯的探查性&开'关腹(手术!二是提供准确分期!有助于术

前制定恰当的治疗方案!三是新辅助化疗的实施所必须的先

决条件$ 腹腔镜是一种微创的检查方法!适用于临床分期
6

$

/

6

&

的胃癌患者!国外文献报道的腹腔镜对于肿瘤分期判断的

准确性为
%-*'5/%)*)5

)

$

*

!本文研究结果显示!腹腔镜分期与

术后病理检查结果的符合率为
%$*-5

,

!'?!%

#!优于术前临床

分期,

!

!

(&*$)"

!

,("*"$'

#$

腹膜转移是进展期胃癌患者最常见的一种转移方式 )

)

*

$

胃癌患者是否发生腹膜转移! 以及腹膜转移是局散性还是弥

漫性转移!都对患者的治疗及康复有重要影响$研究显示术前

常规检查对于胃癌患者腹膜转移的检出率仅为
-$5/$'5

)

.

*

$

本研究结果显示!术前临床分期均未发现有患者发生腹膜转

移!而腹腔镜发现腹膜转移者
'

例!腹腔镜检查对于腹膜转

移的发现优于术前临床分期,

!

!

()*+&%

!

,("*"-.

#!提示腹腔镜

分期对于胃癌患者的腹膜转移检出效果明显较佳$ 在
!%

例

患者中!

)

例存在局限性转移的患者行姑息手术!

!

例存在广

泛转移的患者行放疗%化疗!避免了不必要的开腹手术!为及

早行后续化疗等内科治疗创造了条件$

腹腔镜是一种简单易行的肿瘤分期检查方法)

'

*

!费时少$

本组分期腹腔镜平均探查时间为,

-)*$!&*'

#

012

!且该分期检

查方法也是安全的! 其主要并发症是种植转移和术后出血$

>@:0A:BCD

等 )

+

*报道腹腔镜检查的并发症发生率为
-5/$5

!

在本研究
!%

例患者中! 有
-

例患者发生出血后行开腹止血

处理!无死亡病例发生!并发症发生率为
$*&5

$而通过在腹腔

镜检查后随访
-*)

年发现! 无
-

例患者发生
6789:7

种植转移

并发症!提示对于胃癌患者进行腹腔镜检查是一种安全的且

准确的胃癌分期方法$

综上所述! 腹腔镜可作为常规检查手段的一种补充!对

进展期胃癌的分期优于常规术前临床分期!尤其对于腹膜转

移的诊断!腹腔镜分期有助于进展期胃癌治疗方案的制定及

评估治疗结果与预后!避免不必要的剖腹探查$
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