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腹腔镜胃癌根治术中转开腹的原因分析 *
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摘要 目的：分析腹腔镜胃癌根治术中转开腹手术的原因。方法：回顾性分析 2011年 1月～ 2013年 1月 300例采用腹腔镜行胃癌

根治手术患者的资料，总结分析其中 11例行中转开腹手术的原因。结果：因腹腔内出血中转 4例，腹内脏器损伤 2例，腹腔严重

粘连 3例，气腹造成难以控制的高碳酸血症 1例，器械损伤 1例。结论：腹腔镜胃癌根治术具有创伤小、恢复快、住院时间短、患者

易接受等优点，但也存在一定的中转开腹手术率，主要与患者原因、术者原因和器械原因有关。
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Analysis of the Causes of Conversion to Laparotomy in Gastric Cancer
Patients Undergoing Radical Correction under Laparoscope*

To investigate the cause of conversion to laparotomy in gastric cancer patients undergoing radical correction

under laparoscope. The clinical data of 300 cases of gastric cancer patients who received radical correction under laparoscope

from January 2011 to January 2013 were retrospectively analyzed, the causes of 11 cases who received conversion to laparotomy were
summarized. 4 cases were caused by abdominal cavity hemorrhage, 2 cases were caused by abdominal viscera injury, 3 cases

were caused by abdominal serious adhesion, 1 case was caused by pneumoperitoneum cause hypercapnia, and 1 case was caused by

equipment damage. Radical correction under laparoscope had the advantages of small trauma, rapid recovery, shorter

hospitalization time and easier acceptance, but there was still certain rate of conversion to laparotomy, which was mainly corrected with

the patients, operator and instrument.
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前言
自从 1994年日本学者 Kitano[1]等首次报道腹腔镜根治术

治疗早期胃癌后，腹腔镜因其手术切口小、出血少、术后疼痛

轻、住院时间短等优点[2，3]，被广泛应用于治疗胃癌。虽然腹腔镜

手术相对于传统开腹胃癌手术的优势明显，但其也面临中转开

腹的问题，主要是因为随着腹腔镜手术难度的增加，其并发症、

副损伤反应也相应增加，适时中转开腹有利于减少或者避免并

发症的发生[4]。国内外文献关于腹腔镜胃癌根治术中转开腹的

发生率报道不一。周永辉等[5]报道 133例腹腔镜胃癌根治术病

人中，37例行中转开腹，发生率为 27.8%。余佩武等[6]报道早期

105例腹腔镜胃癌根治术病人中，7例行中转开腹，发生率为
6.67%。Dulucq等[7]报道 8例腹腔镜下全胃切除，11例腹腔镜下

胃大部切除病人中，无一例中转开腹。Shimizu等[8]报道 100例

腹腔镜胃癌病人中，8例行中转开腹，发生率为 8%。Varela等[9]

报道 15例腹腔镜胃癌手术病人，无一例行中转开腹。本文旨在

回顾性分析我科 2011年 1月～ 2013年 1月收治的 300例采

用腹腔镜行胃癌根治手术患者的临床资料，总结行中转开腹手

术的原因，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我科 2011 年 1 月～ 2013年 1 月收治的 300 例采用

腹腔镜行胃癌根治手术的患者，其中 11例行中转开腹，男性 7

例，女性 4例；年龄 42-78岁，平均 58岁；3例肿瘤位于贲门胃

底，6例位于胃窦幽门，2例位于胃体；高分化者 2例，中分化者
4例，低分化者 5例。
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1.2 方法

对 2011年 1月～ 2013年 1月收治的 11例行腹腔镜胃癌
根治术中转开腹的患者进行回顾性查阅，分析统计中转开腹的

原因。

2 结果

在腹腔镜下行胃癌根治手术的 300 例患者中，11 例行中

转开腹，4例因腹腔内出血中转，2例因腹内脏器损伤，3例因

腹腔严重粘连，1例因气腹造成难以控制的高碳酸血症，1例因

器械损伤。

3 讨论

腹腔镜技术虽然经过多年的发展已趋于成熟，但到目前为

止，腹腔镜胃癌根治术仍属于难度较高风险较大的手术[10]，某

些特殊情况下仍需中转开腹方能顺利完成手术。腹腔镜胃癌根

治术，其中转开腹手术的原因大体上可以分为患者原因、术者

原因和器械原因。

患者原因主要包括：①原发病变复杂，在手术中发现肿瘤

巨大，分期较晚，广泛浸润周围组织，造成组织广泛粘连，特别

是肠管的广泛粘连，事手术空间缩小，增加了进镜和暴露手术

器官的难度[11]，在腹腔镜下由于解剖视野不够开阔，难以顺利

完成手术。②气腹造成的相关并发症，不能及时纠正，主要是高

碳酸血症及酸中毒等[12]。目前，腹腔镜技术临床上绝大多数使

用的都是 CO2气腹，主要是因为 CO2不具有可燃性和易爆性，

且在组织和血液中具有很高的溶解度，不易形成栓塞。由于

CO2具有很高的组织血液溶解度，再加上人工气腹时形成的高

CO2梯度，使其更易通过腹膜脏壁层弥散入血液而形成高碳酸

血症。同时，气腹使膈肌上抬影响膈肌活动，肺顺应性受限，进

而影响通气功能，最终因肺通气 /血流比例失调而加重高碳酸

血症及酸中毒。经积极对症处理之后仍不能改善者，可考虑终

止气腹下操作转开腹术。③患者腹部曾经做过手术，腹腔内部

脏器组织粘连严重，而术前对该情况的估计不够充分，未能够

准确把握腹腔镜手术适应指征[13]。

术者原因主要是术者在操作过程中所引起的一些突发意

外，无法保证在安全的情况下继续进行腹腔镜手术，从患者的

安全方面考虑，必须中转开腹手术。这些原因主要包括：①术前

对患者的诊断不够充分，造成漏诊或误诊，一些合并症难以在

腹腔镜下同时处理，如对于胃癌伴浆膜层受侵面积 >10 cm2，或

淋巴结转移灶融合包绕重要血管者或肿瘤与周围组织器官广

泛粘连浸润者目前不宜行腹腔镜手术[14]。②术者的技术水平及

自身因素，在进行腹腔镜下的手术操作过程中需要时刻保持谨

慎小心，容易产生烦躁的情绪或者手术团队配合不够理想，无

法顺利完成手术，这主要是因为术者操作不熟练、经验不足和

没有形成固定且配合良好的手术团队[15]。③手术过程中由于操

作失误造成重要血管的损伤，尤其是大出血，是腹腔镜胃癌根

治术严重而难以处理的并发症 [16]，主要包括相关的动脉和静

脉：1）胃的周围主要动脉，如胃左动脉、脾动脉、肝总动脉，造成

腹腔镜下难以控制的动脉大出血，如果不及时中转开腹手术，

很可能引起出血性休克。2）由于静脉管壁比动脉管壁要薄很
多，所以较动脉更容易受到损伤，胃的周围主要静脉例如肠系

膜上、下静脉和脾静脉，而门静脉主干正是由于这三条静脉汇

合而成，当其中某一支或几支静脉管壁受到损伤后，会导致大

量出血而引起门静脉供血不足，如不迅速采取措施控制出血，

不仅会影响肝脏功能甚至造成机体血容量减少直至发生低血

容量休克。④手术操作过程中误伤有关脏器[17]，造成的损伤较

大，无法在腹腔镜下完成修补，如不中转开腹手术进行损伤的

修补，很有可能引起脏器不可逆转的损伤，进而导致手术的最

终失败。主要脏器有：1）脾脏的损伤[18]，因为脾脏的损伤有可能

会造成难以控制的大出血，必须及时进行修复；而腹腔镜下操

作视野相对较小，通常难以进行有效的修复，而此时出血多比

较严重，如不及时中转开腹手术进行修补，很可能会造成患者

失血性休克，严重影响手术的结局。2）胰腺的损伤，胰腺被损伤

后会造成胰液的外渗，胰液中含有大量的蛋白分解酶，很可能

会造成其它相邻内脏器官的自身消化性损伤。其中弹力蛋白酶

可以破坏血管壁和胰腺导管，使胰腺出血坏死，加重胰腺的损

伤，最终造成胰腺和胰周组织广泛充血、水肿甚至出血、坏死，

并在腹腔和腹膜后渗出大量的液体，病人早期就可以出现休

克。大量胰酶及有毒物质被腹膜吸收入血可导致心、脑、肺、肝、

肾等器官的损害，引起多器官功能障碍综合征，严重威胁患者

的安全[19]。

器械原因主要是手术过程中使用的器械出现无法修复的

故障或者缺少必须的器械，以及在建立气腹时戳卡穿刺腹壁造

成腹壁动脉损伤或穿刺失控导致腹膜后血肿，它们是腹腔镜手

术特有的并发症，虽然发生率低，一旦发生，将危及患者生命。

发生后应及时确诊，中转开腹修补血管[20]。

当腹腔镜胃癌手术出现上述突发状况时，应根据具体情

况，审时度势，适时果断地中转开腹，必要时适当放宽中转开腹

适应证，这既是避免严重并发症的明智之举，也是确保患者生

命健康的行为，同时也是对术者自己负责的表现，更是衡量一

个腹腔镜手术医生是否成熟的标准[21]。中转开腹术并不代表手

术的失败，只是不同的治疗手段而已，其最终目标都是为了患

者的安全治疗。适时中转开腹手术，切不可为了手术而手术，一

意孤行，造成难以挽回的损失。
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