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腹腔镜胃癌根治术治疗胃癌的疗效及对患者血清 TNF-琢
与 IL-1茁水平的影响 *

刘志为 1 李 超 1 刘 庆 1 胡茂飞 1 闻 巍 1△ 韩 炜 2

（1解放军总医院海南分院普外科 海南三亚 572000；2延安大学附属医院影像科 陕西延安 716000）

摘要目的：研究腹腔镜胃癌根治术对胃癌患者的临床疗效及其对患者血清肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)与白介素 -1茁(IL-1茁)的影响。
方法：选取 2014年 8月至 2015年 7月本院收治的 84例胃癌患者，随机分为观察组和对照组，每组 42例。对照组采用传统开腹

手术治疗，观察组采取腹腔镜胃癌根治术治疗。比较两组患者的手术指标，手术前后 TNF-琢、IL-1茁细胞因子水平，术后并发症的
发生情况。结果：两组患者的淋巴结清扫数量比较无显著性差异(P>0.05)，观察组手术时间长于对照组，但观察组的术中出血量明

显少于对照组(P>0.05)，首次排气时间、首次下床活动时间、首次进食时间、术后住院时间明显短于对照组(P<0.05)。术后 1天，观

察组的 TNF-琢与 IL-1茁水平显著低于对照组(P<0.05)。观察组的切口感染、肺部感染发生率显著低于对照组(P<0.05)，两组患者的

吻合口瘘、吻合口出血、术后胃瘫并发症发生率比较无显著性差异(P>0.05)。结论：腹腔镜胃癌根治术治疗胃癌具有切口小、手术

时间短、出血量少、恢复快、安全性高等优势，临床疗效良好，且能降低患者围术期血清 TNF-琢、IL-1茁水平。
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Clinical Effect of Laparoscopic Radical Gastrectomy on Serum Levels of
TNF-琢 and IL-1茁 in Patients with Gastric Cancer*

To study the clinical effect of laparoscopic radical gastrectomy on the serum TNF-琢, IL-1茁 levels of

patients with gastric cancer. From August 2014 to July 2015, 84 patients with gastric cancer admitted in our hospital were

divided into the observation group and control group according to the order of admission. The control group was given the traditional

open surgery, the observation group was treated by laparoscopic radical gastrectomy. The surgical index, serum levels of TNF-琢, IL-1茁
before and after operation and the incidence of postoperative complications were compared between the two groups. There was

no significant difference in the number of lymph nodes dissection between two groups (P>0.05). The operation time of observation group

was longer than that of the control group, but the intraoperative blood loss was significantly less than that of the control group (P>0.05),

the time of first out of bed, time of first meal and time of hospitalization were significantly shorter than those of the control group (P <0.

05). The serum levels of TNF-琢 and IL-1茁 in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05).

The incisional infection rate and pulmonary infection rate in the observation group were significantly lower than those in the control

group(P<0.05). There was no significant difference in the incidence rates of anastomotic leakage, anastomotic bleeding and postoperative

complications of gastroparesis between two groups (P>0.05). Laparoscopic radical gastrectomy had advantages of smaller

incision, shorter operation time, less blood loss, quicker recovery and higher safety than general surgery in the treatment of gastric cancer,

and it could significantly reduce the serum TNF-琢, IL-1茁 levels.
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前言

胃癌是一种消化系统较为常见的恶性肿瘤，死亡率在恶性

肿瘤中位居第二位[1]。胃癌根治性手术是胃癌中较为常见的治

疗方式，主要包括腹腔镜胃癌根治术和传统的开腹手术[2]。手术

创伤会对机体造成刺激性影响，出现反应炎症应答，导致腹腔

内多种细胞释放出一系列的炎症因子乃至生长因子，包括白介

素 -1茁(IL-1茁)和肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)[3]。上述炎症因子会在
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表 2两组患者手术指标比较(x依s)
Table 2 Comparison of the surgery indicators between two groups(x依s)

Groups Case
Length of

incision(cm)

Operation time

(min)

Blood loss

(mL)

Exhaust time

(d)
Activity (d)

Hospital stay

(d)

Lymph node

cleaning(gold)

Observation

group
42 5.21± 0.32 182.67± 15.43 141.21± 10.34 4.02± 0.32* 2.98± 0.12* 12.43± 1.22* 29.43± 2.33

Control group 42 10.43± 1.22 161.32± 12.11 253.31± 21.43 5.23± 0.45 4.65± 0.45 21.21± 1.83 30.02± 2.31

Note: compared with control group, *P<0.05.

中性粒细胞、趋化巨噬细胞作用下迁移至创伤处，有利于伤口

的愈合。但也有研究者提出 IL-1茁、TNF-琢会对肿瘤的转移、侵
袭、生长等多个过程起着参与性作用[4]。目前，胃癌患者中使用

腹腔镜方式治疗的人群越来愈多，本文主要就腹腔镜胃癌根治

术对胃癌患者临床疗效和 TNF-琢与 IL-1茁的影响进行分析，现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2014年 8月至 2015年 7月在本院中收集 84例胃癌

患者。纳入标准：① 患者在术前均获得胃镜、病理组织相关检查

被诊断为恶性肿瘤；② 在术前未进行过放疗、化疗、及应用激素

等治疗；③ 经胸片、CT、腹部 B超等检查未发生远处转移；④

Kamofsky评分均在 80分以上。排除标准：① 全身状况较差，经

术前治疗难以纠正；② 腹部严重黏连、胃癌、重度肥胖者；③ 胃

癌存在大面积浆膜层受侵；④ 肿瘤直径 >10 cm。本次研究均是

获取患者及其家属的知情同意而完成的，与此同时得到了本院

伦理委员会的批准与实施，依据入院顺序的原则，所有患者被

划分为观察组(42例)以及对照组(42例)。两组患者的一般资料

如性别、年龄、肿瘤类型等相关资料均无明显差异性(P>0.05)，

见表 1。

Groups Case Age(year)

Sex Tumor types Tumor location
Tumor

diameter(cm)Male Female
Depressed

tubulovillous adenoma
Uplift type Gastric body

Gastric

antrum

Observation group 42 53.24± 2.14 28(66.67) 14(33.33) 26(61.90) 16(38.10) 9(21.43) 33(78.57) 3.21± 0.33

Control group 42 52.98± 2.12 25(59.52) 17(40.48) 28(66.67) 14(33.33) 12(28.57) 30(71.43) 3.27± 0.31

表 1两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of the general information between two groups

1.2 治疗方法

对照组为传统的开腹胃癌根治术，取患者平卧位，在进行

气管插管后予以全身麻醉，上腹部正中位作为切口位置，按照

胃癌根治术原则完成探查、游离、吻合步骤。观察组为腹腔镜胃

癌根治术，术中麻醉方式为插管全麻，取患者仰卧位，将患者放

置为头低脚高状态，两腿打开 40° 左右。通过脐孔穿刺气腹针

建立气腹，腹腔压力大约保持为 14 mmHg。在左右中上腹部放

置 4个穿刺套管。在胃下 1/3处进行胃根治性大部分切除术。

用超声刀根据横结肠上缘处对横结肠系膜前叶进行剥离，朝着

结肠脾曲方向开始游离，右至肝曲，清扫掉软组织、结肠中动脉

旁淋巴结，朝着上方位置处清扫肠系膜根部淋巴结。胃体朝上

部分翻转，将十二指肠动脉尽量暴露出，沿着朝上的位置寻找

腹腔干、脾动脉、肝总动脉，对肝十二指肠韧带进行充分裸化、

剥离，清扫淋巴结。切除局属淋巴结、大小网膜、脂肪组织，在吻

合口旁常规放置引流管。

1.3 观察指标

观察两组患者手术有关指标，包括术中出血量、手术切口

长度手术时间；分析术后恢复指标，主要有首次排气时间、首次

下床活动时间、首次进食时间、术后住院时间；淋巴结清扫数

量；比较两组患者术后短期并发症，包括切口感染、吻合口瘘、

肺部感染、吻合口出血、术后胃瘫。比较两组患者手术前及手术

后 1d TNF-琢、IL-1茁指标变化情况，分别在手术前及术后 1d抽

取两组患者 5mL的空腹静脉血，放置在 4℃环境下，进行血清

分离，然后放置在 -20℃低温箱中待测，采取美联免疫吸附法检

测 TNF-琢、IL-1茁指标，试剂盒由上海森雄科技实业有限公司提
供，均依据说明书进行操作。

1.4 统计学分析

实验数据通过 SPSS11.5处理，计量资料表示形式为(x依s)，
方式为 t检验，用[n(%)]形式进行计数资料表示，采取 x2检验，
以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术指标的比较

两组患者淋巴结清扫数量比较无显著性差异 (P>0.05)，观

察组的手术时间明显比对照组长，但观察组的术中出血量和对

照组相比明显少(P>0.05)，并且观察组的首次排气时间、进食时

间、下床活动时间、术后住院时间要显著比对照组短(P<0.05)，

见表 2。

2.2 两组患者手术前后血清 TNF-琢与 IL-1茁水平比较
手术前，两组患者的 TNF-琢与 IL-1茁水平比较无显著性差
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Note: compared with before treatment, *P<0.05; compared with control group after treatment, #P<0.05.

表 3两组患者手术前后血清 TNF-琢与 IL-1茁水平比较(x依s)
Table 3 Comparison of the serum TNF-琢 and IL-1茁 levels between two groups before and after operation(x依s)

Groups Case
TNF-琢(pg/mL) IL-1茁(pg/mL)

Before operation After operation Before operation After operation

Observation group 42 115.43± 12.11 135.43± 13.78*# 6.21± 0.15 23.68± 0.46*#

Control group 42 116.02± 11.14 158.98± 15.12* 6.25± 0.22 31.46± 1.56*

表 4两组患者并发症情况比较[例(%)]

Table 4 Comparison of the incidence of complications between two groups[n(%)]

Groups Case Infection of incision Anastomotic fistula Lung infection
Anastomotic

bleeding

Postoperative

gastric paralysis

Observation group 42 0(0.00)* 0(0.00) 1(2.38)* 1(2.38) 1(2.38)

Control group 42 5(11.90) 1(2.38) 6(14.29) 1(2.38) 1(2.38)

Note: compared with control group, *P<0.05.

异(P>0.05)；手术后，两组患者的 TNF-琢与 IL-1茁水平较术前均
明显升高(P<0.05)，其中观察组的 TNF-琢与 IL-1茁水平明显比

对照组低(P<0.05)，见表 3。

2.3 两组患者并发症发生情况比较

观察组切口感染、肺部感染的发生率明显低于对照组(P<0.

05)，两组患者的吻合口瘘、吻合口出血、术后胃瘫并发症发生

率比较无显著性差异(P>0.05)，见表 4。

3 讨论

胃癌由于早期缺乏明显的症状导致常常被忽略，当患者被

诊断出时基本上属于胃癌中晚期，给整个家庭乃至社会带来严

重影响，因此选取合理有效的治疗方式非常重要[5]。由于胃癌患

者以中老年人群居多，身体机能较差，一般手术多难以耐受。腹

腔镜胃癌根治术因腹腔镜具有放大作用，能获取广泛的手术视

野，特别是在操作位置较深、空间狭小方面的优势尤为突出，并

且在手术中使用超声刀离断组织、分离时，其凝结效果更佳，能

降低术中肿瘤细胞自淋巴管的脱落[6，7]。相关研究显示腹腔镜胃

癌根治术具有手术切口短、出血量少、术后胃肠功能恢复快等

优势[8]。本次研究结果显示相对于传统的开腹手术，患者经腹腔

镜胃癌根治术治疗的胃癌患者手术切口长度较短，术中出血量

较少，首次排气时间、进食时间、下床活动时间以及术后住院时

间均较短，并且淋巴结的清扫数量和传统开腹手术相比无明显

差异性，但手术时间要长于开腹手术，可能和操作者的水平及

腹腔镜器械有关，提示胃癌根治术患者在腹腔镜下完成，给患

者带来的损伤较小、手术切口小、出血量少、术后可在短时间内

得到恢复、较小的整体机能影响。

机体免疫功能在创伤以及手术等应激反应中所引发的作

用已备受人们关注，其中手术创伤会带来术后免疫抑制，手术

创伤的严重程度和抑制程度存在密切关联性[9，10]。相关研究显

示手术创伤所介导的免疫抑制常常会引发肿瘤细胞扩散、术后

感染。因此，通过研究不同手术方式给肿瘤患者所带来的免疫

影响，能在一定程度上得知相关手术方式给肿瘤带来的影响
[11，12]。相关研究表明 TNF-琢、IL-1茁在外周血中的动态变化能在
一定程度上反映手术创伤给机体免疫状况带来的抑制程度，其

中创伤、手术等应激反应会增加 TNF-琢、IL-1茁等细胞因子的释
放量[13]。TNF-琢来自于激活的巨噬细胞，具备免疫调节、抗感染
的作用，手术创伤会对单核细胞带来刺激性影响，进而分泌出

大量的 TNF-琢，抑制机体的免疫反应，一旦免疫功能低下则会
加大术后患者感染的风险性[14，15]。IL-1茁属于强力前炎性细胞因
子，可有效抑制胃酸的分泌，与胃癌的易感性具有密切关联性，

常常被作为胃癌根治术后的预后判断重要指标[16，17]。因此，控制

TNF-琢、IL-1茁等细胞因子的释放在改善胃癌患者的预后方面
具有积极性的作用。本研究结果表明患者在胃癌根治术后血清

TNF-琢、IL-1茁水平明显上升，然而经腹腔镜胃癌根治术治疗的
患者明显低于开腹根治术者，提示借助腹腔镜辅助作用完成胃

癌根治术可降低细胞因子 TNF-琢、IL-1茁的释放，抑制炎症反
应，也再次证实了相对于开腹手术，腹腔镜胃癌根治术给机体

带来的创伤较小，对机体免疫功能的影响较小，可降低患者术

后感染的可能性，促进术后康复。此外，本研究结果还显示腹腔

镜胃癌根治术患者的肺部感染、切口感染发生率明显低于开腹

根治术患者，其原因可能是因为腹腔镜患者的手术时间短、上

腹部切口小。吻合口出血、吻合口瘘、术后胃瘫等并发症属于胃

癌根治术后较为常见的并发症，若伴有此类并发症能较大程度

影响患者预后，因此临床上常常将此类并发症的发生率视为手

术安全评价的重要指标[18-20]。本研究结果显示相对于传统的开

腹手术，腹腔镜胃癌根治术的吻合口出血、吻合口瘘、术后胃瘫

并发症发生率无明显差异性，提示腹腔镜手术的安全性与传统

开腹手术相当。

总之，腹腔镜胃癌根治术治疗胃癌具有切口小、手术时间

短、出血量少、恢复快、安全性高等优势，临床疗效良好，且能降

低患者围术期 TNF-琢、IL-1茁细胞因子水平。
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