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腹腔镜与开腹胃癌根治术治疗进展期胃癌
的临床对比研究
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摘 要
!

$目的% 探讨腹腔镜胃癌根治手术治疗进展期胃癌的安全性
和可行性& $方法% 对

!"?"

年
?"

月至
!"?!

年
C

月行腹腔镜辅助胃
癌根治术

!!

例及开腹胃癌根治术
!@

例患者的手术安全性'术后恢
复进行比较分析& $结果% 两组人口统计学指标'肿瘤发生部位'生物
学特性'手术时间'近远端切缘及淋巴结清除数无明显差别& 腹腔镜
组术中出血量明显少于开腹组! 手术切口短! 术后恢复肛门排气时
间'下床活动时间明显早于开腹组

DE!BFB@G

& $结论% 腹腔镜辅助胃癌
根治术安全可行!能满足肿瘤根治的严格要求!在术中失血'术后早
期恢复等方面均优于开腹手术&
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腹腔镜技术在对胃癌的术前分期'早期胃癌的治疗和晚

期胃癌的姑息性治疗中的应用价值!已得到了国际学术界的

广泛认可!但是在对进展期胃癌的治疗方面仍存在一定的争

议& 特别是在我国!因为目前早期胃癌发现率低!绝大部分住

院接受手术的胃癌患者已是进展期胃癌& 本文对比分析宁波

市鄞州第二医院接受腹腔镜与开腹胃癌根治术的
LH

例进展

期胃癌患者的临床资料!探讨腹腔镜胃癌根治术治疗进展期

胃癌的安全性'可行性及近期临床疗效&

?

资料与方法

!!!

一般资料

回顾分析
!"?"

年
?"

月至
!"?!

年
C

月间! 收住我科的

!!

例接受腹腔镜胃癌根治术及同期
!@

例接受传统开放胃癌

根治术的进展期胃癌患者的临床资料)

M+N75 ?

*& 纳入标准+

术前均常规行电子胃镜活检或超声胃镜检查!明确病变部位

及病理类型!病理检查确诊为胃癌& 术前常规行
K

线胸片'心

电图'腹部超声及全腹部
'M

平扫
O

增强检查!无肝脏及其他

部位转移征象&

MPQ

分期
!+

期及
"

期病例不纳入研究对

象& 结合患者意愿非随机选择手术方式!分为腹腔镜组和传

统开腹手术组& 所有入组患者均签署知情同意书& 两组手术

均由同一手术组施行&

!"#

手术方法

?I!I?

腹腔镜组

采用静脉诱导气管内插管静吸复合全身麻醉& 取仰卧位

两腿分开!呈,人-字位& 于脐下缘作一
?"))

套管作为观察

孔!并充气维持腹腔压力在
?$))R:

&左侧腋前线肋缘下
?2)

置直径
@))

套管作为主操作孔& 左锁骨中线平脐处置
@))

套管作为辅助孔& 在右侧相对应位置! 右上置直径
@))

套

管!右下置直径
?!))

套管!术者站立于患者左侧!助手在右

侧!扶镜手站在患者两腿之间& 腹腔探查+确定病变部位'有

无淋巴结及腹腔转移& 必要时可用腹腔镜超声探查肝脏有无

转移灶&

腹腔镜远端胃癌根治术
ST!GU

将大网膜向头侧掀起!用超

声刀或电刀由横结肠上缘无血管区分离胃结肠韧带!向右至

结肠肝曲& 向左至结肠脾曲!结扎切断胃网膜左动'静脉!游

离胃大弯至无血管区上第二血管分支& 显露结肠中动脉!沿

其表面剥离横结肠系膜前叶!直至胰腺下缘& 于胰腺下缘分

离显露肠系膜上静脉!清扫第
#L<

组淋巴结& 紧贴胰头表面

分离暴露胃网膜右动静脉!在根部结扎切断!清扫第
C

组淋

巴结& 沿胃网膜右动脉根部!分离十二指肠'胃窦与胰腺三者

间的疏松组织!暴露胃十二指肠动脉& 从右至左'从下至上剥

离胰腺被膜至胰腺上缘& 沿胰腺上缘剪开后腹膜!暴露冠状

静脉!近基底部结扎离断& 在胰腺上缘顺延暴露肝总动脉!沿

动脉鞘分离!清除第
V

组淋巴结& 显露腹腔动脉干'脾动脉近

端'胃左动静脉!于根部结扎切断胃左动静脉!清扫第
H

'

%

'

??*

组淋巴结&沿胃十二指肠动脉向上!于胃右动脉根部结扎

切断!以清扫第
@

组淋巴结& 打开肝十二指肠韧带!显露肝固

有动脉!清扫第
?!+

组淋巴结& 沿肝下缘游离小网膜至贲门

右侧! 向下沿胃小弯侧游离至肿瘤上方
$WL2)

! 清扫第
?

'

$

组淋巴结& 游离十二指肠球部至幽门下
!2)

!用直线切割闭

合器!断离十二指肠& 提起横结肠!找到空肠起始部!用布带

标记距屈氏韧带
?!2)

处空肠&取上腹正中切口
@WC2)

长!将

胃及大小网膜拖出腹腔& 于预定平面切除肿瘤& 用直径
!VW

!%))

圆形吻合器行
J-77,(>X"#

式吻合& 缝合腹部小切口!重

新建立气腹& 大量蒸馏水冲洗腹腔手术创面& 常规放置胶管

引流于温氏孔处!由右下套管孔引出& 在腹腔镜监视下依次

拔出各套管!放尽腹内气体!缝合套管口!术毕&

!$@
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腹腔镜胃癌根治性全胃切除术
<

在分离胃结

肠韧带结扎切断胃网膜左动!静脉后"将胃底拉向

右下"显露贲门左侧"游离后暴露左膈肌脚"清扫

贲门左侧第
!

组淋巴结" 必要时切断左肝三角韧

带#余组淋巴结清扫同腹腔镜远端胃根治术$断离

十二指肠"暴露贲门上食管"切断食管旁左右迷走

神经干"食管下端得以充分游离$ 用布带标记捆扎

距屈氏韧带
#=4>

处空肠$ 于贲门上切断食管"经

口置入
3)?0,

吻合帽" 将空肠距屈氏韧带
8=4>

处

离断" 用圆形吻合器将食管残端与远端空肠做端

侧吻合"关闭空肠残端$ 紧靠剑突下取上腹正中切

口
@A8"4>

"将胃及大小网膜拖出腹腔$ 将近端空

肠与远端空肠行端侧吻合" 此吻合口距食管空肠

吻合口约
B"4>

$ 术毕"常规以蒸馏水
$ """>,

冲

洗腹腔以杀灭脱落肿瘤细胞$ 常规放置胶管引流

管经温氏孔至左肝下缘处"由右下套管孔引出$ 缝

合腹部套管孔和小切口"术毕$

8:!:!

开腹组

开腹组均采用静脉诱导气管内插管静吸复合

全身麻醉"手术方式采取常规胃癌
C!

根治术$

!"#

统计学处理

采用
DEDD8@:"

软件包统计分析$ 计量资料采

用
F

检验"率的比较用四格表
!

! 检验$

EGH:"=

为差

异有统计学意义$

!

结 果

入选的
BI

例手术均顺利完成$淋巴结清除数

在两组间的差别无统计学意义
J EKH:H= L

$ 腹腔镜组术中出血

量比开腹组少
7

术后肛门排气时间和术后下床活动时间均比

开腹组短
J E

均
GH:H= M JN+O,1 8M

$

开腹组手术后发生并发症
$

例
7

其中肺部感染
8

例"吻

合口出血
8

例
7

残胃无力
8

例
P

腹腔镜组手术后发生并发症

!

例"其中十二指肠残端出血
8

例"残胃无力
8

例"均经非手

术治疗好转$

$

讨 论

8%%B

年日本的
Q0F+*'

等 %

8

&首先报道了腹腔镜辅助下远

端胃癌根治术"此后腹腔镜早期胃癌根治术在日本和韩国得

到了蓬勃发展"

R'/

等%

!

&报道了腹腔镜下进展期胃癌
C!

根治

术$ 日本胃癌学会
!HHB

年颁布的'胃癌治疗指南(明确指出

将腹腔镜胃癌根治术作为早期胃癌的标准治疗手术之一 %

$

&

$

日本内视镜外科学会
S&+T+* D'401F6 -') U*V'24'T04 D()51)6

"

&DUDM

的统计结果 %

B

&显示日本
8%%8!!HHI

年共行腹腔镜胃癌

根治术
!8 HBW

例" 腹腔镜技术在胃癌中的应用越来越广泛"

其并发症的发生率正逐年下降"这表明腹腔镜胃癌根治术正

趋于成熟$ 我国腹腔镜外科的发展始于
!H

世纪
%H

年代末"

相比日本的腹腔镜胃癌根治术而言"我国的腹腔镜胃癌根治

术虽然起步迟"但是随着手术经验的不断积累!手术技术的

改进和手术器械的不断完善" 已经呈现出了蓬勃的发展趋

势$ 中华医学会外科分会腹腔镜与内镜外科学组于
!HHI

年

也颁布了'腹腔镜胃恶性肿瘤手术操作指南("指导了我国腔

镜技术在胃癌中的应用%

=

&

$ 自
!HH8

年
R'/

等%

!

&首次报道进展

期胃癌腹腔镜下胃切除及
C!

淋巴结清扫术以来" 国内外关

于腹腔镜技术应用于进展期胃癌的报道逐渐增多"一些研究

均证实腹腔镜辅助下进展期胃癌根治术能取得良好的近期

疗效" 且随着腹腔镜操作技术的不断熟练
7

学习曲线的缩短
7

腹腔镜胃癌根治术的术中!术后并发症已经与开腹手术无显

著差异
7

甚至优于开腹手术%

@A8H

&

$

!H8!

年中国
.(0

等%

88

&回顾了

!H%

例进展期胃癌的腹腔镜手术与开放手术的病例" 数据提

示腹腔镜手术安全!出血少"且同样可达到根治目的$ 本研究

选取腹腔镜和传统开腹远端胃癌根治术作对比研究"两组在

性别!年龄!病理分期均相近$ 腹腔镜组手术时间略长于开腹

组"但差异无统计学意义$ 但腹腔镜组手术切口长度!术中出

血量!术后排气时间!下床活动时间等均优于开腹组"表明腹

腔镜与传统开腹远端胃癌根治术相比"具有切口小!出血少!

术后疼痛轻!术后肠功能恢复快和恢复时间短等优势$ 这与

国内徐露等%

8!

&研究结果基本一致$

腹腔镜胃癌手术的根治性能否做到与开腹手术相同仍
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然是目前争论的焦点之一! 肿瘤学中的无瘤技术要求整块切

除包括肿瘤在内的部分或全部器官
&

并清扫区域淋巴结
&

同

时清除游离癌细胞
&

防止术野种植! 腹腔镜手术仅是手术入

路的不同
&

并不改变手术切除和清扫范围
&

在腔镜下完全可

以采取与开腹手术一致的非触碰技术"由远及近的探查游离

次序
&

最大限度地减少术中癌细胞的医源性播散! 和开腹手

术一样
&

腹腔镜手术也能做到血管的高位结扎" 充分的淋巴

结清扫"足够的切缘和整块切除! 由于腹腔镜具有良好的放

大作用#手术视野广#尤其对空间狭小"位置深在的操作如游

离胃底和食管下段#清扫第
#

和
!

组淋巴结更具优势#且术

中使用超声刀分离"离断组织时有更佳的凝结效应#可减少

术中肿瘤细胞自淋巴管脱落! 目前国内外多个研究报道均证

实腹腔镜下完全能达到与开腹手术相当的淋巴结清扫范围#

且并发症少"微创效果好! 本研究结果显示#腹腔镜组与开腹

组手术的淋巴结清扫数目差异无统计学意义#根据我们的体

会#术者只要掌握胃周微创解剖平面操作#并熟练掌握必要

的淋巴结清扫相关技巧#就能够规范地"顺利地完成腹腔镜

胃癌
'!

手术#并且减少手术并发症!

综上所述#在严格把握手术适应证的情况下#腹腔镜胃

癌根治术治疗进展期胃癌安全可行#微创优点明显#近期效

果好#是胃癌外科治疗的发展趋势! 本研究随访时间短#病例

数少#术后远期疗效尚需大样本"前瞻性的随机对照试验的

进一步研究论证!
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