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摘 要!!目的" 分析进展期胃癌患者手术前后腹腔灌洗液脱落细胞及
<;=

异倍体阳性率#

!方法" 选择接受治疗的进展期胃癌患者
!>#

例$分别采用腹腔镜%

#>#

例&和开腹下行胃癌
<

!

根治术%

#>>

例&'在手术前后分别取腹腔灌洗液'并对其进行腹腔灌洗液细胞学%

?1)0@'*1+,

,+A+51 46@','56

&即
BC.

检查'使用
D1(,5'*

染色'检测其脱落细胞及
<;=

异倍体阳性率( !结
果" 腹腔镜组术前腹腔灌洗液脱落细胞的检测阳性率为

!>:EFGH!8I#>#J

'

<;=

异倍体阳性率
为

!$:E#G

%

!FI#>#

&) 开腹组术前肿瘤腹腔灌洗液中脱落细胞阳性率为
#$:>>GK8$I8>>J

'

<;=

异倍体阳性率为
!$:>>G

%

!$I8>>

&'组间比较差异均无统计学意义( 腹腔镜组术后腹腔灌洗液
脱落细胞阳性率显示为

F:F>GK8>I8>8J

'

<;=

异倍体阳性率为
8E:$!G

%

8$I8>8

&' 开腹组腹腔
灌洗液脱落细胞的阳性率

F:>>GKFI8>>J

'

<;=

异倍体阳性率为
8E:>>GK8EI8>>J

' 与腹腔镜组
患者相比差异均无统计学意义(腹腔镜组手术前后

BC.

和
<;=

异倍体的阳性率
!

期均低于
"

期'差异有统计学意义%

B!>:>L

&)开腹组手术前后
BC.

和
<;=

异倍体阳性率
!

期均低于
"

期'差异有统计学意义%

B!>:>L

&( !结论"

<;=

异倍体的检测结果阳性率高于
BC.

'腹腔镜
下和开腹下胃癌

<

!

根治术的治疗效果相近(

主题词!胃肿瘤)腹腔灌洗液)脱落细胞)

<;=

异倍体
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胃癌是最常见的恶性肿瘤之一'随着我国医疗

水平的不断提升'手术后胃癌患者的生存率也随之

提高'但很多胃癌患者在就诊时已为进展期'进行

根治性手术后'生存率也较低'且近半数的胃癌患

者在术后会出现复发转移!

#

"

( 研究显示腹腔内脱落

的游离癌细胞及微小癌灶未被及时发现导致胃癌

根治术后局部复发及腹腔内种植'超过
L>Z

的胃癌

患者死于腹膜种植转移!

!

"

( 传统医学检验往往容易

出现假阴性结果'致使患者病情恶化'错过最佳治

疗时间 !

N

"

'因此'腹腔内脱落癌细胞及
<;=

异倍体

阳性率的研究对胃癌患者的临床前诊疗以及术后

的预断具有指导性意义(

#

资料与方法

!"!

患者资料

回顾性选取
!>##

年
#

月至
!>#L

年
#

月在本院

肝胆脾胃科接受治疗的进展期胃癌患者
!>#

例'所

选取的患者均经病理诊断为进展期胃癌且未进行

化疗( 将所有患者依据手术方式分为两组'分别采

用腹腔镜%

#>#

例&和开腹下行胃癌
<

!

根治术%

#>>

例&'所有患者均无呼吸系统*内分泌以及血管方面

等系列疾病( 两组患者基本资料性别*年龄等对比

差异无统计学意义%

B

均
[>:>L

&'详见
\+],1 #

(

!"#

纳入及排除标准

纳入标准!根据胃镜及病理学检查 !

%

"

'判定为进

展期胃癌患者)无严重的心肌*肺*肝及肾功能严重

不全的先天性疾病患者)手术前没有进行任何抗肿

瘤治疗的患者)知情并自愿参与本试验研究患者(

排除标准!心功能*肾功能*肝功能等有严重异

常的患者)有恶性心律失常的心血管疾病)有严重

的不可治愈的免疫性疾病或其他的危重疾病患者)

对在治疗中所用药物有过敏症状的患者)患者或其

家属不同意参与本研究(

!"$

研究方法

手术方法!根据患者不同的肿瘤部位'腹腔镜组

和开腹组患者两种手术方式都按照日本第
#%

版胃

进展期胃癌患者手术前后脱落细胞及
<;=异倍体阳性率分析
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癌处理规约进行胃癌
:

!

根治术#

K

$

%

收集所有患者在术前&后的腹腔灌洗液'采用无

瘤手术'患者保持头高脚低位'提起横结肠系膜'用

I@!

的
IHH"%HHL>

的生理盐水冲洗患者下腹部及

:/3>,0

窝' 直接用负压吸引器将灌洗液吸入标本袋

中'即为术前的待测液(手术全程对肿瘤进行加膜隔

离'防止血液及肿瘤细胞流进盆腔%手术结束在缝合

腹部前使用
I@!

的无菌蒸馏水
#HL2'

内冲洗
I

次'

吸尽后'用
I@!

的
IHH"%HHL>

的生理盐水冲洗患者

全腹腔' 吸取灌洗液进标本袋' 即为术后组的待测

液% 所有待测液送入癌检中心进行检测#

J

$

%

;=>

检测指标

记录参与研究的患者的姓名&性别&年龄及病程

等临床体征(

6+7

阳性指标及
:;<

异倍体阳性率等

指标%

;=?

统计学处理

采用
M*1)>

录入数据' 使用
N6NNE@?"

统计软件

进行统计分析%计量资料以
!#0

表示'组间比较采用

8

检验(计数资料以频数表示'组间比

较采用
!

! 检验%

6$"?"K

为差异有统计

学意义%

!

结 果

@=;

两组患者术后
6+7

与
:;<

异倍体的检测情况

通过检测' 腹腔镜组术后腹腔灌洗液脱落细胞

阳性率显示为
A?A"OG#HD#H#F

'

:;<

异倍体阳性率为

#@?$!B

!

#$D#H#

"( 开腹组腹腔灌洗液脱落细胞的阳

性率
A?HHBGAD#HHF

'

:;<

异倍体阳性率为
#@?HHB

G#@D#HHF

'与腹腔镜组患者比较差异均无统计学意义

G6PH?HKF

' 但与术前比较差异有统计学意义 !

6$

H?HK

"'详见
Q,R>) !

%

@=@

两组患者
6+7

及
:;<

异倍体和胃癌浸润深度

Q

分期的关系

腹腔镜组患者中
"

期
KK

例'

#

期
%J

例'手术前

后
6+7

和
:;<

异倍体的阳性率
"

期均低于
$

期'

差异有统计学意义!

6$H?HK

"(开腹组患者中
%

期
K$

例'

$

期
%!

例'手术前后
6+7

和
:;<

异倍体阳性

率
"

期均低于
$

期'差异有统计学意义!

6$H?HK

"%见

Q,R>) I

%

I

讨 论

许多胃癌患者在被发现时已

是进展期甚至晚期' 即使进行胃

癌
:

!

根治性手术'生存率仍不容

乐观'且胃癌患者在术后容易出现

复发转移#

@

'

A

$

%研究表明#

#H%#I

$

'腹腔

内脱落的游离癌细胞及微小癌灶
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未被及时发现容易导致胃癌根治术后局部复发!超

过
<=>

的胃癌患者死于腹膜种植转移" 为了争取最

佳治疗时间! 获得最佳治疗方案! 本研究探讨胃癌

?

!

根治术的最佳治疗手段!以及探究
@A.

检查结合

?;B

异倍体阳性率的共同检测是否对胃癌患者的

临床前诊疗及术后的预断具有指导性意义"

研究发现!

!=8

例进展期胃癌患者术后腹腔灌

洗液脱落细胞及
?;B

异倍体阳性率均较术前低!说

明腹腔镜和开腹下行胃癌
?

!

根治术均对胃癌患者

有较高的疗效! 但手术对患者的身心及术后的恢复

都是手术方案选择的主要条件! 综合腹腔镜对患者

创伤小# 恢复快且对患者对抗癌症的心理造成的伤

害较小$

8%!8C

%

" 手术过程中容易发生感染!使得患者在

一系列的病理生理过程中出现通过细胞穿透浆膜或

手术中的损伤的肿瘤细胞直接脱落到腹腔中! 发展

成为具有转移肿瘤能力的游离的肿瘤细胞! 所以在

术前#术后检测其腹腔灌洗液脱落细胞及
?;B

异倍

体阳性率具有必要性" 本研究发现
8=8

例腹腔镜组

和
8==

例开腹组胃癌患者术前和术后的
@A.

阳性

比
?;B

异倍体阳性率均偏低! 可以推测
?;B

异倍

体检查要优于
@A.

检查! 可以尽快诊疗出疾病!避

免出现假阴性!而错过最佳治疗时间"

综上所述!

@A.

检测阳性率不高! 而
?;B

倍体

的检测结果阳性率比
@A.

高" 腹腔镜下和开腹下胃

癌
?

!

根治术患者肿瘤腹腔灌洗液脱落细胞检测阳

性率没有显著差异!治疗效果相近!应更多被用于胃

癌根治术"
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