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腹腔镜与传统开腹胃癌 D2根治术式的临床分析
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摘要 目的：比较远端胃癌应用腹腔镜辅助技术行 D2根治术与传统开腹远端胃癌 D2根治术安全性、近期生存差异。方法：回顾性

分析 2010年 1月 -2012年 12月在我院行远端胃癌根治术的 158例患者，其中行腹腔镜辅助远端胃癌根治手术 75例 (腹腔镜

组)，与开腹远端胃癌根治手术 83例(开腹组)。对比分析腹腔镜组与开腹组病人术中情况和术后并发症及近期生存差异。结果：腹

腔镜组与传统开腹组病人一般资料、病理学类型、肿瘤位置、肿瘤浸润深度、转移淋巴结数目、总清扫淋巴结数目、肿瘤 TNM分期

比较差异无统计学意义(P＞0.05)，腹腔镜组手术时间较传统开腹组长(P<0.05)，切口长度、离床活动时间、排气时间、进流食时间、

总住院时间短于开腹组，差异有统计学意义(P<0.05)，腹腔镜组与开腹组术中出血量、术后并发症发生率、近期生存率比较差异无

统计学意义(P＞0.05)。结论：腹腔镜辅助胃癌 D2根治性手术安全可行，可达到开腹手术相同的根治效果，但较开腹组具有术中创

伤小、术后恢复快优势。
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Clinical Analysis of Laparoscopic-assisted and Open Radical Surgery for
Gastric Cancer

To evaluate the security and value of laparoscopic radical distal resection for gastric cancer with D2 lymph

node dissection and compare the efficacy with open radical surgery. Based on the clinical data, 158 patients with gastric cancer

underwent radical distal gastrectomy in our hospital from January 2010 to december 2012 were retrospectively analyzed. Among the pa-

tients, 75 cases were given laparoscopic assisted radical distal gastrectomy and 83 cases were given traditional open distal gastrectomy.

The differences of intraoperative and postoperative situation, postoperative complications and short-term survival rates between la-

paroscopy and open surgery group were analyzed. Laparoscopic surgery group and open surgery group were no statistically sig-

nificant differences in gender, age, tumor location, tumor diameter, grade of differentiation, number of metastasis lymph node, number of

lymph nodes dissection, depth of tumor invasion and TNM staging. The operative time with the laparoscopic group was longer than the

open group(P<0.05), the length of incision, postoperative ambulation time, postoperative exhaust time, postoperative eating time, hospital

stay was shorter than open surgery group, between Laparoscopic group and open surgery group showed statistically significant differ-

ences(P<0.05). Blood loss, postoperative complications, survival rate had no significant differences between the two groups(P＞0.05).

Laparoscopic radical gastrectomy is a safe procedure and matches the results with open surgery, however postoperative recovery

faster and less invasive than open surgery.
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前言
虽然腹腔镜手术在外科领域已得到广泛应用，并且腹腔镜

胃癌手术在早期胃癌治疗上已经得到欧美发达国家及国内同

行的广泛肯定及共识，但在进展期胃癌应用腹腔镜手术治疗手

段目前在国内外学者还存在不同意见，如横结肠系膜前叶的剥

离与否及手术无瘤原则的遵循方面还存在不同见解。为验证进

展期胃癌应用腹腔镜手术的可行性，我们课题组前期进行了小

样本、近期生存的回顾性研究，发现腹腔镜辅助进展期胃癌根

治手术在手术安全性及彻底性上均不弱于开腹胃癌根治术，但

在围手术期的病人恢复速度上优于开腹手术，且不提高患者的
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术后并发症发生率[10]。在此研究的基础上，我们分析了哈医大

附属肿瘤医院胃肠外科 24个月的 75例以腹腔镜辅助远端胃

癌 D2根治术和 83例开腹远端胃癌根治术的一般资料及围手

术期患者资料，进一步探讨了腹腔镜辅助胃癌根治术在临床应

用上的安全性及应用价值。

1 材料与方法

1.1 材料

回顾性分析研究我院胃肠外科 2010年 1月～2012年 12

月收治的 75例行腹腔镜远端胃癌根治术的患者与同期行开腹

远端胃癌根治术的 83例病人。两组患者术前辅助检查(CT、左

锁骨上超声)未见远隔脏器转移术中探查腹腔无种植转移。入

组标准：① 所有患者均行远端胃切除 +D2根治性切除；② 术

前、术后病理诊断结果一致；③ 术后病理分期范围 T2～3N0～

3M0；④ 急诊手术不纳入入组；⑤ 年龄≦70岁；⑥ 无腹部外伤及

腹部手术史。两组间一般临床资料比较差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。详见表 1。

Laparoscopic-assisted group Open radical surgery group t/x2 P

Number 75 83

Sex 0.086 0.770

Male 54 58

Female 21 25

Age 57.00± 9.48 55.64± 8.86 0.933 0.352

Diameter(cm) 4.14± 1.46 4.29± 1.28 - 0.673 0.502

Location 0.700 0.403

Lesser/ant 50 50

Greater/post 25 33

Positive metastasis

Lymphonode
1.97± 2.71 2.41± 2.88 - 0.977 0.330

Total resection

Lymphonode
33.12± 14.59 32.40± 13.08 0.328 0.743

Depth 0.386 0.534

T2 48 57

T3 27 26

Pathology 0.011 0.915

Well/moderately

differentiated
31 35

Poorly/differentiated

carcinoma
44 48

TNM stage 2.428 0.657

ⅠB 29 25

ⅡA 23 25

ⅡB 10 11

ⅢA 7 13

ⅢB 6 9

表 1 腹腔镜组与开腹组的一般临床资料比较

Table 1 Comparison of the general and clinical data between laparoscopic-assisted group and open radical surgery group

1.2 方法

1.2.1 手术步骤 麻醉：两组患者均采用气管插管麻醉。腹腔

镜组：腹腔镜右侧站位法，麻醉满意后，脐下 2 cm穿刺入腹，建

立气腹，维持压力在 12-17 mmHg(1 mmHg=0.133 kpa)，五孔法

依次置入腹腔镜器械，在剑突下置入 5 mmTrocar以无损伤钳

穿刺置入以挡开肝左叶。入腹后首先探查壁腹膜、肝脏及盆腔

各器官，等远隔脏器有无转移，其次明确肿瘤部位，对侵犯浆膜

者予以浆膜保护。进而行腹腔镜下辅助胃切除术：伸展胃结肠

韧带，于横结肠上缘牵拉大网膜，钝、锐性结合分离横结肠系膜

前叶，向左至结肠脾曲，切断胃网膜左动静脉上 1-2支胃短血

管，Hem-o-lok夹闭切断，清除 4 sb、4 d组淋巴结，向右至结肠

肝曲，显露十二指肠侧壁。在结肠中点向右剥离横结肠系膜系

膜前叶，直至肠系膜上静脉，显露幽门下区。完整剥离胰腺被膜

及周围脂肪淋巴组织，至胰头与十二指肠交汇处显露胃十二指

肠动脉(GDA)，进而显露胃网膜右动、静脉，以 Hem-o-lok分别

夹闭切断，清扫 No6组淋巴结；以前入路方式，伸展肝十二指

肠韧带，清扫 No.12 a淋巴结，解剖并暴露胃右动脉，充分游离

并确认后 Hem-o-lok夹闭切断，清扫 No.5组淋巴结。向右显露
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肝总动脉、腹腔动脉干、胃左静脉、胃左动脉，脾动脉起始部直

至胃后动脉，清扫 No,7、8、9、11p组淋巴结，打开小网膜囊，沿

肝脏下缘向上直至贲门右，仔细分离小网膜前后叶，于胃小弯

侧仔细清扫 No,1、3组淋巴结，完成远端胃 D2根治术淋巴结清

扫。沿剑突 Trocar口，腹正中线下延 5-8 cm，入腹，将胃拖出腹

腔外，以侧侧切割闭合器切断十二指肠及胃体，完整移除肿瘤，

术中切缘冰冻病理证实无癌残留后，消化道行毕 I或毕 II式吻

合(毕 II式加做肠间吻合)，彻底止血、冲洗腹腔并常规留置引

流管 2枚。

开腹组：患者取仰卧位，剑突下沿腹正中线直至脐上 1-2

cm切开皮肤及皮下组织入腹，清扫淋巴结范围仍遵循胃癌 D2

根治术标准，淋巴结清除、清扫淋巴结顺序与腹腔镜相同。

1.2.2 围手术期临床手术资料对比 分别对比术中两组患者

手术时间及术中出血量。术后对比两组患者的切口长度、患者

离床活动起始时间，患者第一次术后排气时间、患者术后可正

常进食时间及总住院天数、术后病理学分析比较两者患者术后

病理中胃癌转移淋巴结数、总清扫淋巴结个数、TNM分期所占

比例、术后近期并发症发生率及两者患者近期生存期时间。

1.2.3 随访资料采集 胃肠外科数据库常规随访，其随访包括

患者第 6个月 CEA、CA199肿瘤标记物水平，肺 CT、全腹部

CT和消化内镜检查，对可疑复发者行全腹增强 CT、MRI或

PET-CT进一步确诊。

1.3 统计学分析

所有病例数据资料均采用 SPSS19.0进行分析处理，其中

计量资料以 x± s表示，以 t检验计算 P值，所有计数资料均采

用 x2检验，所有检验最终计算 P值，以 P值 <0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

腹腔镜辅助胃癌 D2根治术患者术中总出血量、术后近期

并发症发生率、淋巴结检出阳性率、淋巴结清扫总数及近期生

存期时间与传统开腹胃癌 D2根治术组相比差异均无统计学

意义(P>0.05)，但腹腔镜辅助胃癌 D2根治患者的切口长度(疼

痛、治疗感受)、患者离床活动起始时间，患者第一次术后排气

时间、患者术后可正常进食时间及总住院天数较传统开腹胃癌

D2根治术有缩短，两组间差异统计学意义(P<0.05)。详见表 2。

表 2 腹腔镜组与开腹组手术资料的比较

Table 2 Comparison of the operative data between laparoscopic-assisted groupand open radical surgery group

Laparoscopic-assisted group Open radical surgery t/x2 P

The operative time /min 248.73± 42.53 180.60± 39.72 10.411 0.000

Bleeding volume /mL 97.93± 37.55 89.94± 26.19 1.537 0.127

Length of incision/cm 7.65± 0.65 15.57± 0.57 -82.073 0.000

Ambulant time/d 2.10± 0.42 2.50± 0.55 -5.207 0.000

Time of exhaust/d 3.27± 0.91 4.01± 1.10 -4.559 0.000

Time for eating/d 4.73± 0.99 5.54± 1.21 -4.604 0.000

Time of hospalizaiton/d 11.81± 1.50 13.77± 1.48 -8.251 0.000

Complication 6 7 0.021 0.885

3 讨论

腹腔镜手术公认具有创伤小、出血少、术后疼痛轻、胃肠道

功能恢复快、住院时间短及切口美观等优点，在微创外科领域

已得到广泛应用[1]。最新版《日本胃癌治疗规范》已将腹腔镜治

疗早期胃癌(ⅠA期)修订为标准方案之一[2]，在早期胃癌治疗

中，应用腹腔镜手术已得到循证医学证实。但对于进展期胃癌

特别是具有浆膜侵犯的胃癌手术方式的选择上，国内外专家仍

存在分歧，特别是应用腹腔镜手术能否达到传统开腹手术同样

的淋巴结清扫程度，仍是国内外多数外科医生顾虑所在。因为

标准的 D2淋巴结清扫涉及胰腺上下区、腹腔干、肠系膜根部

等区域的淋巴结清扫，手术难度较高，风险较大。故对于腹腔镜

在进展期胃癌行 D2根治术的适应证上仍存在争议。余佩武等

学者认为胃癌伴大面积浆膜浸润、肿瘤直径 >10cm、淋巴结转

移灶融合包绕重要血管、肿瘤与周围组织器官侵犯广泛不宜采

用腹腔镜手术，腹腔镜手术难度较大，应采取开放手术为宜。另

外，BMI指数过大、胃癌急诊手术和术前伴有严重心、肺、肝、肾

功能不良，术前伴有严重营养不良且不能纠正，也不宜选择腹

腔镜手术[3]。

本对照研究取样标本于单中心且同一时期术者手术患者，

入组患者一般资料、肿瘤位置、大小，侵犯深度、术后病理 TNM

分期相近。结果显示腹腔镜手术时间长于开腹组，这是由于腹

腔镜有别于开腹手术的直视性，缺少相应的触觉，更依靠解剖

入路有关。但随着团队配合的熟练、术者与第一助手更好的相

互协作、扶镜手对术者的操作意图的了解深入，器械护士配合

程度及相应器械的进步，腹腔镜手术可接近并达到传统开腹手

术时间[4,5]。但腹腔镜组手术仍具有微创手术所特有的切口小，

病人离床活动时间早、排气时间快、更早进食、住院时间短等优

势[6-10]。其主要并发症与传统开腹手术类似，仍主要为肺感染、

残端瘘、吻合口出血、吻合口瘘，术后腹腔出血等。但本研究中

腹腔镜组与传统开腹手术两者的术后并发症发生率相当，表明

腹腔镜手术应用于进展期胃癌的手术安全可靠。

进展期胃癌的腹腔镜手术与传统开腹手术手术原则一致，

均要求完整切除病灶及切缘阴性，彻底的淋巴结清扫及全程遵

循无瘤原则[11]。本研究中，腹腔镜组与传统开腹组淋巴结清扫

数目分别为(33.12± 14.59)和(32.40± 13.07)，两者对比无统计

学差异，表明腹腔镜手术在淋巴结清扫方面不弱于传统开腹手

术，腹腔镜手术在保证淋巴结完整性，淋巴结清扫的彻底性方
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面完全可以达到与开腹相同的根治效果[12,13]。

目前国际上仍没有进展期胃癌应用腹腔镜手术的确切远

期生存报告，这与进展期胃癌多发生于我国及发展中国家及不

发达国家有关，胃癌仍然是我国癌症致死的主要原因。已往的

部分研究报道腹腔镜与开腹手术 5 年生存率 58.9%和 55.7%
[8,14-15]。本回顾性研究发现开腹组和腔镜组的近期生存率无统计

学差异，与已往报道相似，表明将腹腔镜手术应用于进展期胃

癌在患者近期生存期上无损害患者利益。

综上，进展期胃癌 D2根治性手术应用腹腔镜技术具有创

伤小、术后恢复快、住院时间短等优点[16-18]，在不违背手术原则

的情况下可与开腹手术达到同样的根治效果[19-21]。虽然本回顾

研究样本例数较以往研究增多，随访周期有进一步延长，但由

于本研究无五年生存期数据及单中心试验的限制，两种术式的

医疗安全性及远期生存效果还仍将等待进一步观察。
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