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急诊胃癌穿孔腹腔镜手术方式选择的研究 *
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摘要 目的：对急诊胃癌穿孔腹腔镜手术方式的选择进行探讨，为进一步优化治疗方案提供依据。方法：选取笔者所在医院 2008

年 6月 -2013年 6月经治的 21例胃癌穿孔临床资料作为研究对象，所有患者的病历资料完整，术式选择、并发症发生情况和术后

存活时间进行分析。结果：21例均成功行腹腔镜手术。3例行单纯腹腔镜修补术，12例行经腹腔镜胃癌根治术（Ⅰ期 7例 +Ⅱ期 5

例），6例行姑息性远侧胃大部切除术（Ⅰ期 5例 +Ⅱ期 1例）。结论：胃癌穿孔患者，全身情况较好可耐受全麻及腹腔镜根治性切

除者，可积极行Ⅰ期腹腔镜根治行切除术。无条件者行穿孔修补术后 2-3周再施行Ⅱ期经腹腔镜胃癌根治术。
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Study on the Selection of Laparoscopic Surgical Modalities for Gastric
Cancer Perforation*

To compare different Laparoscopic surgical modalities for gastric cancer perforation. The clinical

data of twenty one cases with perforation of gastric cancer which underwent different surgical procedures from June 2008 to June 2013

were analyzed retrospectively. Three patients underwent repair of perforation; Six patients received partial gastrectomy and

twelve radical gastrectomy. Radical gastrectomy and positive treatment can prolong the survival time and improve the

quality of life of the patient with perforation with gastric cancer.
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前言

胃癌是全球第 4位常见癌症，第 2位常见的癌症死因，占

癌症死亡总数的 10.4%[1]。胃癌的并发症主要是腹水、大出血、

梗阻和穿孔，病死率较高。胃癌穿孔临床较少见，约占胃穿孔的

10%-16%，多为急性穿孔,是胃癌的严重并发症,发病率约占所

有胃癌病例数的 0.3%-3.9%[2]。自Mouret等[3]于 1990年首次报

道腹腔镜消化性溃疡穿孔修补术后，消化性溃疡穿孔修补应用

腹腔镜技术已成熟，相关研究显示其远期疗效与传统开腹修补

手术并无明显差异[4,5]。本文通过回顾性分析我院 2008年 6月

-2013年 6月经治的 21例胃癌穿孔患者的临床资料，所有患者

均采用经腹腔镜手术方式，旨在探讨经腹腔镜手术方式的选

择，为进一步优化治疗方案提供临床治疗策略。

1 材料与方法

我科大量腹腔镜手术临床实践积累经验，总结腹腔镜处理

上消化道穿孔的适应证及禁忌证如下：（1）适应证：①具有传统

手术的探查指针②能耐受全麻，生命体征平稳、循环系统功能

稳定③无严重腹腔内粘连，无上腹部手术史。（2）禁忌证包括：

①生命体征不稳定者②中毒性休克③不能耐受气腹者④严重

心肺功能不全或疾病者等。

1.1 临床资料

21例均经腹腔镜行急诊手术治疗，术前既往组织活检，术

中冰冻病理检查及和术后经病理确诊为胃癌患者。男性 16例，

女性 5例，年龄 39-73岁，平均年龄 58.3岁。穿孔距离手术时间

3-56小时，平均 10.5小时。肿瘤均为溃疡型胃癌，位于胃窦部

15例，小弯侧 4例，大弯侧 3例。Borrmann分型：Ⅱ型 5例，Ⅲ

型 14例，Ⅳ型 2例。病理分型：高分化腺癌 3例，中分化腺癌 5

例，低分化腺癌 13例。肿块直径大小 3.5-8.0 cm，平均 5.5 cm；

穿孔直径大小 0.5-3.0 cm，平均 1.5 cm。术后 TNM分期：Ⅰ期 0

例，Ⅱ型 12例，Ⅲ型 7例，Ⅳ型 2例。

1.2 临床特征
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3例临床高度怀疑胃溃疡恶变行胃镜检查取活检时穿孔；

3例在穿孔前临床已诊断为胃癌，腹部立位平片见膈下游离气

体，结合病史及体征诊断胃癌穿孔；2例在术前腹部彩超检查

考虑肝转移灶，1例查体左侧锁骨上淋巴结肿大；5例患者伴有

不同程度幽门梗阻。共 16例立位腹部平片检查示膈下游离气

体，余 5例腹部穿刺呈血性或咖啡色且镜检有可疑癌细胞。所

有 21例穿孔诊断明确。

1.3 手术方法

气管插管全身麻醉，取仰卧头高脚低大字位。脐下穿刺建

立气腹成功后，穿刺口置入 10 mm Trocar，维持腹压在 10

mmHg。置入腹腔镜引导 Trocar置入另四个操作孔。主操作孔

位置左腋前线肋缘下戳孔直径 12 mm，三个辅助操作孔位置为

左锁骨中线脐水平、右侧腋前线肋缘下直径 5 mm，右锁骨中线

平脐戳孔直径 12 mm。探查腹腔，找到穿孔部位，通常穿孔部位

有纤维素渗出、脓苔覆盖，局部有炎性包裹，吸净穿孔周围腹腔

积液及胃内容物。常规术中行腹腔镜活检钳取材，有条件时术

中行冰冻病理学检查和穿孔处涂片查癌细胞学检查，术后常规

病理活检。结合患者全身情况，生命体征及术前有无病理确诊

或快冰冻病理检查结果和术中探查所见，制定进一步手术方

式。

1.4 手术方式

1.4.1 手术方式选择流程 胃溃疡穿孔高度怀疑恶变者，均存

在急诊腹腔镜探查指针。手术过程中，对于没有术中病理诊断

者中，全身情况（包括血流动力学，腹膜炎程度，合并症）较差者

选择腹腔镜胃穿孔修补术；对于全身情况较者术中癌细胞镜检

发现可疑癌细胞，选择腹腔镜远侧胃大部切除术。胃癌诊断明

确，包括术前病理诊断及术中冰冻病理诊断胃癌病例，若并发

腹腔多发转移者行腹腔镜胃穿孔修补术，全身情况较差者选择

Ⅱ期腹腔镜胃癌根治术；全身情况良好者，术中根据肿瘤侵犯

程度，选择姑息性切除术或根治术。

1.4.2 本组患者术式选择 在排除手术禁忌症后 21例患者

均行急诊手术。9例行经腹腔镜穿孔修补术，术后病理检查示

为恶性肿瘤后，其中 5例行Ⅱ期经腹腔镜胃癌根治术均为 D2，

1例行姑息性远侧胃大部切除术；7例Ⅰ期行经腹腔镜胃癌根

治术，5例为 D2，2例为 D1；5例行姑息性切除术均为远侧胃大

部切除术。

1.5 随访

患者出院后采用门诊和电话复合随访，前 6个月每月随访

1次，以后每 3月随访 1次。主要了解一般情况、肿瘤复发转移

及生存情况。以患者死亡为随访终点，时间截至 2013年 6月。

2 结果

21例均成功行腹腔镜手术。3例行单纯腹腔镜修补术，12

例行经腹腔镜胃癌根治术（Ⅰ期 7例 +Ⅱ期 5例），6例行姑息

性远侧胃大部切除术（Ⅰ期 5例 +Ⅱ期 1例）。

2.1 术后并发症

并发症 2例（占 9.52%），死亡 1例（占 4.76%）。1例为腹腔

多发种植转移失去手术时机，遂行腹腔镜胃穿孔修补术，术后

48小时出血，给予保守治疗后好转。1例为经腹腔镜姑息性远

侧胃大部切除术后肺部感染 1例，经药敏实验指导选用敏感抗

生素及相关对症治疗后好转出院。死亡 1例患者为穿孔时间为

56小时后手术，术前一般情况差感染性休克重，行经腹腔镜胃

穿孔修补术后 24小时内再次穿孔持续感染性休克导致多器官

功能衰竭死亡；余患者无出血、再次穿孔、吻合口瘘、肠梗阻等

并发症发生。

2.2 术后随访结果

术后随访 20例，随访时间 3-60个月，截止 2013年 6月。3

例经腹腔镜修补术后剩余 2例分别存活 3月和 9个月，平均 6

个月；6例行经腹腔镜姑息性切除术存活时间 9-23个月，平均

13.3个月；12例行经腹腔镜胃癌根治术患者存活时间 15-60个

月，平均 33.6个月。

3 讨论

胃癌穿孔的病理机制是癌细胞侵润性生长穿透肌层突破

浆膜层，癌性溃疡细胞坏死脱落，癌性组织结构脆弱，在胃内压

升高或有食物较强物理刺激作用于癌性溃疡病灶时，即可诱发

胃癌穿孔。同时研究发现在 Borrmann Ⅱ和Ⅲ型胃癌组织内部

新生微血管受压致供血不足，外加分化程度越低组织中心血流

越少，导致分化不良的溃疡型胃癌较常发生穿孔 [6],目前国外文

献中，胃癌穿孔以中晚期病例常见，但仍发现一例早期胃癌穿

孔病例[7]。

胃癌穿孔很难自行愈合，因此，对不能排除胃癌穿孔者，应

急诊手术探查，手术方式宜根据患者的全身状况、腹膜炎程度

和肿瘤侵润程度及范围等因素来决定。腹腔镜手术治疗上消化

道溃疡穿孔具有患者痛苦小、损伤轻、康复快、并发症少、住院

时间短等优点,临床疗效肯定 [8]。在胃癌根治术中，腹腔镜与开

腹手术具有相同的肿瘤根治效果，充分说明腹腔镜胃癌根治术

的术中、术后并发症、清扫淋巴结数目、肿瘤切缘等方面比较无

显著差异，腹腔镜胃癌根治术治疗胃癌在技术上是安全的、可

行的且具有创伤小、对机体免疫损伤小、术后恢复快等优点[9,10]。

自 2009年 1月以来我科已完成腹腔镜胃癌根治术 800余例，

在胃癌的微创治疗中积累了丰富经验。

胃癌根治性切除术是唯一可能治愈胃癌穿孔的手术方式。

国内外学者积极主张只要患者全身情况（主要包括血流动力

学，腹膜炎程度，合并症等）可耐受手术，应尽可能行Ⅰ期根治

性胃切除和彻底的淋巴结清扫 [11,12]。本组 21例纳入 7例（占

33.3%）全身情况好、腹膜炎程度轻不伴感染性休克、无远处转

移者，行经腹腔镜胃癌根治性手术预后良好。Korenaga等[13]认

为严格掌握手术适应证后，胃癌穿孔Ⅰ期根治性切除术后的患

者生存期与择期手术患者无明显差别。本研究中，根据手术选

择诊疗流程，12例（占 57.1%）行根治术手术，其中Ⅰ期 7例和

Ⅱ期 5例。

在国外文献中，Kasakura等[14]报道胃癌穿孔根治性切除率

为 87.5%，行根治性手术的生存期明显长于姑息性手术患者[2,15]。

另一方面的研究显示姑息性胃切除术可恢复消化道的解剖生

理和减轻机体的肿瘤负荷，达到改善生活质量和提高胃癌综合
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治疗疗效的目的[11,16]。Adachi等[17]报道日本 155例胃癌穿孔，其

中 128例(占 83%)行胃癌根治性切除，手术死亡率 7%明显低

于修补组的手术死亡率 70%，5年生存率也较高。本组研究中 6

例（占 28.6%）行姑息性切除术，预后良好。因此，对已经失去根

治性手术时机而全身情况较好者应尽量行姑息性切除术。

在胃癌发生穿孔时，单纯穿孔修补术是挽救生命控制腹腔

感染的应急措施，有较高近期并发症发生率，且手术病死率高

达 27%～ 82%[18]，因此单纯穿孔修补术应被慎重选择，但其可

为暂时不适合行根治性手术的患者争取到宝贵的时间行Ⅱ期

手术。本研究中 9例（占 42.8%）行穿孔修补术后，7例患者行Ⅱ

期手术，6例行腹腔镜胃癌根治性手术和 1例行经腹腔镜姑息

性胃大部切除术。

作者认为胃癌穿孔行经腹腔镜胃癌根治性切除术适应于：

病灶侵润范围局限不伴远处脏器转移，并且全身情况较好能耐

受全麻及腹腔镜手术，可积极行Ⅰ期腹腔镜胃癌根治性切除

术。患者全身情况不容许时，应争取在穿孔修补术后 2-3周再

施行Ⅱ期根治术[19,20]。胃癌穿孔多急性起病进展快且肿瘤多属

中晚期，总的预后差，选择积极合理的腹腔镜手术方式可提高

生存质量延长生存期，但胃癌穿孔的诊断与急诊外科治疗仍需

进一步规范。
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