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贲门癌早期无明显症状或特异性症状" 表现为

恶心$呕吐$腹胀等常见消化道症状"随病情进展可

导致贫血$体重减轻等全身症状%

(

&

' 目前"外科手术

是贲门癌主要的治疗方式" 但其常规术式为开放性

手术"手术创伤大"患者术后恢复时间长%

!

&

( 近年来"

随着腹腔镜技术的发展与成熟" 腹腔镜根治术具有

创伤小$操作简单$并发症少等特点"已逐渐被应用

于消化系统肿瘤治疗中" 但其在贲门癌中的应用较

少"且其疗效仍存在争议%

)

&

( 本研究通过给予早期患

者不同手术方式治疗" 比较不同方式对患者疗效及

围术期免疫功能的影响(

(

资料与方法

!"!

一般资料

选取
!"("

年
(!

月至
!"()

年
(!

月我院诊治的

早期贲门癌患者
(""

例" 本次研究经我院伦理委员

会审批且通过(纳入标准)!

(

*经胃镜+病理学等检查

证实为贲门癌,-

!

*年龄
9"J$"

岁且术前无放疗$化

疗$免疫制剂等治疗史,!

)

*患者或其家属签署知情

同意书,!

%

*肿瘤未侵犯周围组织且
K%"++

$

ILM

分

期为
!

期(排除标准)!

(

*有心$肝$肾等严重性疾病,

!

!

*有凝血系统障碍$严重出血倾向,!

)

*有其他恶性

肿瘤( 依据治疗方法分为小切组和开放组"每组
9"

例" 小切组) 年龄
9)J'N

岁" 最大肿瘤直径
(5!!J

)5N96+

, 开放组) 年龄
9(J'$

岁" 肿瘤直径
(5!8J

)5N$6+

,两组性别$年龄$最大肿瘤直径$切除范围等

比较差异无统计学意义 !

BO8589

*" 具有可比性"见

I,P.? (

(

!"#

治疗方法

开放组!患者给予开放性根治术治疗"即取仰卧

位$铺巾$消毒$全麻$气管插管等术前准备"取上腹

部正中切口"自剑突至脐$绕脐下
!J)6+

!切口长约

!8J!96+

*"常规游离皮肤$肌肉等组织$显露胃部"

按胃癌根治术标准清扫至第
!

站淋巴结
Q

清扫第
(J

((

组淋巴结
R

" 根据病情行肿瘤全胃或近端胃切除"

于距肿瘤大于
98++

处切断食管" 食管残端作荷包

缝合$置入吻合器抵钉座$收紧荷包线并结扎"行消

化道重建及食管胃$食管空肠等吻合"全胃切除者行

S2ET!?0!U

式吻合或布朗式吻合" 近端胃切除者行

食管
!

远端胃吻合"完毕后常规冲洗$止血$缝合$引

摘 要!%目的& 探讨不同手术方式治疗早期贲门癌的疗效及对围术期免疫功能的影响(

%方法& 选取
!8#8

年
#!

月至
!8#)

年
#!

月诊治的早期贲门癌患者
#88

例" 依据治疗方法
分为小切组和开放组"每组

98

例"开放组给予开放性根治术治疗"小切组给予腹腔镜小切
口根治术治疗"分析两组患者疗效$围手术期免疫功能$并发症及

)

年生存率差异( %结果&

小切组术中出血量$胃肠功能恢复时间和并发症发生率均明显低于开放组"差异有统计学
意义!

BK8589

*"但两组淋巴结清扫数目和
)

年生存率差异无统计学意义!

BO8589

*,小切组和
开放组术后

:G)

$

:G%

$

:G%V:G$

水平均明显低于术前" 但小切组术后
:G)

$

:G%

$

:G%V:G$

水平明显高于开放组"差异有统计学意义!

BK8589

*( %结论&与开放性根治术比较"腹腔镜微
创根治术治疗早期贲门癌疗效确切"可有效减少患者的手术创伤及并发症"对机体的免疫
抑制作用较小(
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流放置等处理!

小切组!患者给予腹腔镜小切口根治术治疗"即

术前准备同开放组" 完毕后于脐上
!=>>

做
#=>>

穿刺#建立压力
#!?#@>>A6

的
/4

!

气腹"置入腹腔

镜并引导穿刺作主操作孔 $在右侧腋前线肋缘下

#=>>

处"置
#=>>

的
B*(5,*

%#副操作孔$在右侧锁

骨中线脐水平上方约
@=>>

处"置
@>>

的
B*(5,*

%#

辅助操作孔$在右相对应侧处穿刺"置
@>>

的
B*(!

5,*

%"腹腔镜下探查病灶"游离大网膜#胃网膜左侧

静脉#胰腺网膜"超声刀分离切断胃周组织及血管"

A2>(-(C

及钛夹夹闭后切断胃网膜左# 右动静脉和

胃左#右动静脉"对癌变部位的相关淋巴结组织进行

清扫$方法同开放组%"完毕后行肿瘤全胃或近端胃

切除"自剑突下取上腹部纵行切口$约
@=>>

%#依次

切开各层入腹#撤除腹腔镜器械#置入切口保护套"

消化道重建和食管胃# 食管空肠等吻合及术后处理

同开放组!

&67

指标观察和标准

所有患者于术前术后抽取清晨上臂静脉血
&>-

置入无菌试管中" 通过流式细胞仪采用流式细胞技

术检测
/DE

#

/D%

#

/D%F/D$

水平" 通过常规胃肠道

功能动力学检查胃肠功能恢复情况"并通过电话$每

月
#

次%#复诊$前
&

个月每月

#?!

次" 后续随访每季度
#?E

次"频率视患者病情而定%等方

式随访
E

年" 统计分析所有患

者术中出血量#手术时间#胃肠

功能恢复时间#淋巴结清扫数#

围术 期 免 疫 功 能 $

/DE

#

/D%

#

/D%F/D$

%#并发症 $包括肠梗

阻#切口感染#剧痛#出血等%及

E

年生存率情况!其中剧痛采用

视觉模拟评分法$

:GH

%

&

%

'评估"

总分
=?#=

分"得分越高表示疼

痛越剧烈"

I%

分为剧痛"

/*(+!

J,50

(

!

信度系数为
=;$K=

"效度系数为
=;$@@

!

&68

统计学处理

采用
HLHH !!;=

统计软件处理数据" 计数资料

采用
"

! 检验"计量资料采用
M

检验"

LN";"@

为差异有

统计学意义!

!

结 果

96&

两组术中出血量!手术时间!胃肠功能恢复时间!

淋巴结清扫数比较

小切组术中出血量# 胃肠功能恢复时间明显低

于开放组"手术时间明显高于开放组"差异均有统计

学意义$

LN";"@

%"但两组淋巴结清扫数差异无统计

学意义$

LI";"@

%"见
B,J-2 !

!

969

两组并发症比较

小切组并发症发生率明显低于开放组" 差异有

统计学意义$

"

!

O&;9EK

"

LO";"9!

%"见
B,J-2 E

!

967

两组
/DE

!

/D%

!

/D%F/D$

水平比较

小切组和开放组术前
/DE

#

/D%

#

/D%F/D$

水平

差异无统计学意义 $

LI";"@

%" 但两组术后
/DE

#

/D%

#

/D%F/D$

水平均明显低于术前"且小切组术后

/DE

#

/D%

#

/D%F/D$

水平明显高于开放组" 差异有

P*()Q3 +

62+R2* STU

G62S72,*3U

D1,>2M2* (.

M)>(*S>>U

VW5131(+ 2WM2+31(+ STU

X,-2 Y2>,-2 Y)-- 3M(>,50 L*(W1>,- 3M(>,50
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统计学意义!

'(")*+

"#见
,-./0 %

$

!"#

两组
1

年生存率比较

小切组和开放组
1

年生存率分别为

+!)""2

!

!&3+*

"%

&*45"2

!

1"6+"

"#差异无统

计学意义!

!

!

7"4&%8

#

'7!4"9%

"#见
:;<=>0 #

$

1

讨 论

贲门癌是胃癌的特殊类型# 指食管

胃交界线下约
!?@

范围内的腺癌# 其病

因尚未明确#主要与饮食%环境及幽门螺

杆菌感染等有关# 具有较高的发病率和

死亡率# 其常用的治疗方法为外科手术#

通过切除癌灶#可有效控制患者的病情&

+

'

$

目前# 开放性根治术是贲门癌治疗的常

规术式#可有效切除癌灶组织#但其术中

对患者造成的损伤大# 易引起机体的生

理反应#如免疫抑制#尤其是在高龄患者

中#其免疫抑制更显著#严重影响患者的

术后恢复# 故如何在确保疗效下有效减

少手术创伤具有重要的临床意义&

&

'

$

有研究表明# 腹腔镜小切口根治术

是临床上常用的低创术式之一# 通过腹

腔穿刺方式进行手术操作# 可有效减少

术中创伤# 已逐渐被应用于胃癌的治疗

中#且具有良好的治疗疗效&

A

'

$ 但有研究

表明# 贲门癌由于具有特殊的解剖学组

织学特性#其手术过程中#解剖结构相对

复杂#导致其术中操作及处理要求较高#

增加了腹腔镜在该疾病中使用的难度#易

导致治疗疗效欠佳#因此#临床上贲门癌

腹腔镜治疗中#仍存在较大的争议&

$

'

$ 此

外#

BC1

%

BC%

是机体中常见的
,

淋巴细

胞亚群# 可直接参与至机体的免疫反应

中# 故
BC1

%

BC%

%

BC%DBC$

水平可有效

反映机体的免疫状态&

8

'

$

对此# 本研究通过给予早期患者不

同手术方式治疗# 发现小切组术中出血

量% 胃肠功能恢复时间和并发症发生率

明显低于开放组# 两组术后
BC1

%

BC%

%

BC%DBC$

水平均明显低于术前# 但小切

组术后
BC1

%

BC%

%

BC%DBC$

水平明显高

于开放组# 表明腹腔镜微创根治术治疗

可有效减少患者的手术创伤及并发症#

其对机体的免疫抑制作用较小$ 这可能

是由于开放性根治术中#其切口较大!约

!5E!+?@

"#需大范围游离腹腔内肌肉%血

管等组织#对患者造成较大的创伤#并易

引起机体更剧烈的应激反应及炎性细胞

活化#加重机体组织器官的损伤 &

#5

'

#不仅

导致机体免疫功能受抑制# 还会影响胃

肠功能的恢复# 且术中对腹腔内组织较

大的损伤#易引起肠梗阻%切口感染%剧

痛%出血等并发症发生&

##

'

$ 而在腹腔镜小

切口根治术中# 其可能通过穿刺方式进

行切除操作# 有利于避免大切口及对腹

腔内组织进行较大的游离# 进而可避免

对腹腔内组织造成较大的创伤和干扰#

$%&'() * +,) - .)/(0 0'(1%1/2 34 5,) 6/5%)750 %7 5,) 583 &(3'60
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'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

使机体的应激反应相对较小!对机体的免疫抑制轻!

进而可更好地保护患者的免疫功能! 避免免疫力低

下所致术后感染的发生!且有利于保护腹腔内血管"

神经等组织!进而可减少创伤所致并发症的发生#

#!

$

!

并为患者术后恢复提供良好的条件% 同时! 研究发

现!两组淋巴结清扫数相近!表明该术式治疗疗效确

切!这可能是由于腹腔镜具有可多角度移动探查"显

示清晰"放大等作用 #

#=

$

!对患者的血管"肿瘤"淋巴

结"胃肠等组织具有良好的辨识作用!可有效分辨上

述并予以离断或切除! 进而可有效确保患者的治疗

疗效%两组
=

年生存率无明显差异!提示其也可确保

患者的生存预后质量% 但研究中发现小切组手术时

间明显高于开放组!表明其术中操作时间较长!这可

能是由于腹腔镜手术中! 医生无法同开腹手术一样

用触觉的帮助!且贲门癌解剖结构较为复杂!部分筋

膜间隙需小心" 谨慎借助反向牵拉配合方可使腹腔

镜进入其中 #

#%

!

#>

$

!提示术者需十分熟悉胃周的解剖

结构"理解及熟练腹腔镜术的操作技巧!可弥补该方

面的不足%

综上所述!与开放性根治术比较!腹腔镜微创根

治术治疗早期贲门癌疗效确切! 可有效减少患者的

手术创伤及并发症!其对机体的免疫抑制作用较小%
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