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腹腔镜与传统开腹手术对胃癌临床疗效、术后并发症及免疫功能
的影响比较
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摘要 目的：探讨腹腔镜与传统开腹手术治疗胃癌的临床疗效、安全性及对患者免疫功能的影响。方法：选择 2012年 3月至 2014

年 3月在我院行胃癌 D2根治术的胃癌患者 92例并随机分为两组，开腹组(A组)44例接受传统开腹手术，腹腔镜组(B组)48例接

受腹腔镜辅助胃癌根治术，观察和比较两组患者的手术情况以及手术前后患者免疫功能的变化，比较两组患者围术期不良反应

的发生情况及临床疗效。结果：B组患者术中切口长度、出血量明显优于 A组患者(P<0.05)，且 B组患者较 A组患者术后排气时

间以及疼痛缓解情况明显较好 (P<0.05)；两组患者接受手术前后，机体的免疫功能有所变化，B组患者术后 24 h CD3+、CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+以及 NK细胞相对活性等细胞免疫指标明显高于 A组(P<0.05)，体液免疫指标 IgM、IgG以及 IgA等免疫球蛋白

明显高于 A组；两组患者术中并发症的发生率差异无统计学意义(P>0.05)，B组患者术后并发症的发生率与 A组比较明显降低，

且差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：腹腔镜辅助胃癌 D2根治术对胃癌患者术中临床疗效有显著改善作用，可降低对机体免疫

功能的影响并提高治疗的安全性。
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Comparison of the Influence of Laparoscopic and Traditional Open Surgery
on the Clinical Effect, Postoperative Complications and Immunologic

Functions of Patients with Gastric Cancer

To explore the influence of laparoscopic and traditional open surgery on the clinical effect, safety and im-

mune function of patients with gastric cancer. 92 patients of gastric cancer undergoing D2 radical resection were enrolled in our

hospital from March 2012 to March 2014, in which patients were randomly divided into two groups: Group A (n=44) accepted traditional

open surgery and Group B (n=48) adopted laparoscopic surgery. The clinical of surgery curative and immunologic functions were evalu-

ated, and the adverse reactions in perioperative period were recorded and compared. The operative incision lengths and bleeding

of Group B were superior to those of Group B (P<0.05), and the postoperative exhaust time of Group B was shorter than that of Group A,

the pain relief of Group B was better than that of Group A (P<0.05). The CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+ and NK cell relative activity of

cell immunity index was higher in Group B than those of Group A; the fluid immunity index of IgM, IgG and IgA in Group B were higher

than those of Group A(P<0.05); no significant difference was observed in the intraoperative complications between two groups (P>0.05),

and the incidence of postoperative complications in Group B was lower than that of Group A. Laparoscopic assisted D2

radical gastrectomy significantly improved the clinical curative of gastric cancer, decreased the impact on immune function and enhance

the safety.
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前言

胃癌属于临床多发性恶性肿瘤，其发病率和死亡率在世界

范围内居于恶性肿瘤的第二位，是我国其死亡率占全部肿瘤死

亡的 20%左右[1,2]。目前，临床上治疗胃癌的手段以手术为主[3]。

相对传统开腹手术，自 1994年 Kitano在日本首次报道腹腔镜

辅助胃癌根治术治疗早期胃癌以来[4]，因其明显的微创优势逐

渐被临床肯定并广泛应用。1997年，Goh等首次将腹腔镜胃癌

D2根治术用于进展期胃癌的治疗[5]。近几年来，大量临床研究

表明腹腔镜辅助胃癌根治术具有良好的临床优势[6,7]，然而对于
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远期疗效的评价尚不能肯定，存在一定争议。因此，本研究选择

在我院行腹腔镜或传统开腹胃癌 D2根治术的患者，从患者近

期手术效果和免疫功能指标的变化以及围术期并发症的发生

情况综合评价腹腔镜辅助胃癌根治术的临床疗效以及应用的

安全性，现将结果报道如下：

1 材料和方法

1.1 一般资料

选择 2012年 3月至 2014年 3在我院接收胃癌手术的患

者 92例，所有患者均符合临床胃癌诊断标准。采用随机数字法

将所有患者分为两组，开腹组(A组)44例患者接受传统开腹D2

根治术，腹腔镜组(B组)48例患者行腹腔镜下胃癌 D2根治术。

纳入标准：所有患者均无严重肝肾功能疾病；术前未接受免疫

抑制药物及相关放化疗治疗；无其他腹部手术；无相关手术禁

忌症；所有患者均知情同意，并通过医院伦理学委员会。两组患

者的基本资料如性别、年龄以及肿瘤直径、手术方式、肿瘤分期

情况等比较差异没有统计学意义(P<0.05)，具有可比性，见表1。

表 1 两组患者一般资料的比较(x± s)

Table 1 The comparison of general conditions between two groups(x± s)

Groups Group A Group B

Number 44 48

Gender F/M 28/13 25/23

Age(Year) 54.2± 8.4 55.8± 9.2

Tumor sizes(cm) 4.5± 0.6 4.7± 0.5

Surgical treatment

Distal partial gastrectomy 35 39

Proximal gastrectomy 4 5

Total Gastrectomy 5 4

Tumor stage

Phase I 11 12

Phase II 20 24

Phase III a 13 12

1.2 治疗方法

A组患者接受传统开腹 D2根治术，患者静脉全麻后，根据

《胃癌处理规约》(日本胃癌学会第 13版) 对所有患者行淋巴结

清扫术和胃癌切除 D2根治术；B组患者接受腹腔镜辅助胃癌

D2根治术，在脐下缘做切口，插入气腹针建立 CO2气腹(气腹

压力维持 13 mmHg左右)成功后，在此置入 10 mm的 trocar及

腹腔镜镜头，在腹腔镜引导下于左侧腋前线与肋缘下处置入

12 mm trocar作为主操作孔，左、右锁骨中线脐上 2 cm处及右

侧锁骨中线与肋缘交点外移 2 cm处共留置 3 个 5 mm trocar

作为辅助操作孔，行腹腔镜下胃癌 D2根治术。

1.3 观察指标

记录两组患者术中的手术切口长度、手术时间、术中出血

量、清扫淋巴数量、术后排气时间、住院时间以及止痛泵使用次

数，评价患者术后疼痛 VAS评分，评分标准：无痛：0分；有轻

微的疼痛，患者能忍受：3分以下；患者疼痛稍强、影响睡眠且

尚能忍受：4分 ~6分；患者疼痛难忍，且影响食欲和睡眠：7分

~10分。静脉采血，通过免疫细胞流式术检测患者术前以及术

后 24 h的 CD3+、CD4+、CD8+以及 NK细胞活性，通过 ELASA

检测患者外周血的 IgM、IgG以及 IgA等免疫球蛋白的含量，

记录患者术中及术后并发症的发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS17.0统计分析软件进行统计学分析，计量资料

以均数± 标准差(x± s)表示，组内比较采用重复测定数据的方

差分析，组间比较采用 t检验；计数资料采用 x2检验分析；P<0.

05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者近期手术疗效的比较

B组患者手术时的切口长度显著短于 A组(P<0.05)，手术

中的出血量显著少于 A组(P<0.05)，术后排气时间较 A组明显

缩短(P<0.05)，而 B组患者的术后 24 h的疼痛评分显著优于 A

组，且使用镇痛泵的次数明显减少(P<0.05)。

Note: *P<0.05 compared with Group A.

表 2 两组患者近期手术疗效的比较(x± s)

Table 2 The comparison of recent surgery between two groups(x± s)

Groups Group A(n=44) Group B(n=48)

Operative incision

lengths(cm)
16.7± 1.8 6.9± 1.6*

Operative time(min) 135.8± 25.7 171.2± 27.8

Dissected lymph

nodes
13.7± 4.8 13.8± 5.1

Blood loss(mL) 277.9± 36.8 168.5± 31.3*

Postoperative exhaust

time(d)
5.1± 1.7 3.2± 1.6*

Analgesic pump use

times(times)
6.3± 1.1 2.1± 0.9*

VAS score 6.2± 1.2 3.8± 1.5*

Postoperative

hospitalization(d)
15.2± 3.7 11.4± 3.2
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2.2 两组患者术后 24 h免疫功能的比较

两组治疗后 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、NK 细胞相对

活性以及各免疫球蛋白指标比较差异无统计学意义(P>0.05)；

与 A组术后相比较，B组 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、NK细

胞相对活性以及各免疫球蛋白指标都明显升高，且差异均具有

统计学意义(P<0.05)。

Note: *P<0.05 compared with Group A.

表 3 两组患者术后 24 h免疫功能指标的比较(x± s)

Table 3 The comparison of immune function index at 24 h postoperation between two groups(x± s)

Group A Group B

Preoperation 24 h Postoperation Preoperation 24 h Postoperation

CD3+(%) 48.9± 5.1 50.8± 4.8 50.1± 4.8 60.2± 5.1*

CD4+(%) 33.2± 2.1 21.1± 2.2 32.5± 3.1 29.2± 2.6*

CD8+(%) 26.1± 1.3 23.1± 1.5 25.8± 1.4 28.5± 1.8*

CD4+/CD8+ 1.1± 0.3 1.2± 0.5 1.2± 0.4 2.1± 0.7*

NK cell(%) 22.1± 7.8 14.8± 8.1 23.2± 8.2 19.8± 7.9*

IgM(mg/mL) 1.05± 0.4 0.7± 0.2 1.03± 0.2 1.2± 0.3*

IgG(mg/mL) 9.6± 2.1 6.8± 1.2 10.1± 1.8 10.3± 1.3*

IgA(mg/mL) 2.8± 0.5 2.4± 0.3 2.7± 0.4 3.1± 0.2*

2.3 两组患者围术期并发症发生情况的比较

由表 4可见，A组发生并发症的发生率为 9.1%，B组发生

并发症的发生率为 4.2%，两组差异无统计学意义(P>0.05)。比

较术后两组患者发生并发症的情况，B组发生并发症的总发生

率(70.5%)显著高于 A组的总发生率(22.9%)(P<0.05)，其中 B

组患者术后发生肺部感染和小肠梗阻各 1例，A组发生这两类

并发症分别 4例和 8例，统计分析这两种并发症发生率的差异

具有统计学意义(P<0.05)，两组发生腹胀、切口感染、吻合口楼、

腹腔感染、肝肾功能障碍以及泌尿系感染的发生率差异无统计

学意义(P>0.05)。

Note: *P<0.05 compared with Group A.

表 4 两组患者术中及术后并发症发生率的比较[例(%)]

Table 4 The comparison of the incidence of complications preoperation and postoperation between two groups [n(%)]

Group A(n=44) Group B(n=48)

Preoperation

Vascular injury and

intraoperative bleeding
1(2.3) 1(2.1)

P=0.3559
Splenic injury 2(4.5) 1(2.1)

Colon injury 1(2.3) 0(0)

Pancreasinjury 0(0) 0(0)

Total incidence 4(9.1) 2(4.2)

Postoperation

Abdominal distension 8(18.2) 5(10.4)

P=0.0406

Incision infection 2(4.5) 1(2.1)

Anastomotic leakage 3(6.8) 2(4.2)

Intraabdominal infection 3(6.8) 1(2.1)

Pulmonary infection 4(9.1) 1(2.1)*

Small bowel obstruction 8(18.1) 1(2.1)*

Liver and renal disfunction 2(4.5) 0(0)

Urinary infection 1(2.3) 0(0)

Total incidence 31(70.5) 11(22.9)*

3 讨论

胃癌具有起病隐匿的特点，我国约 90 %胃癌患者明确诊

断时已进入进展期[8]，内科放化疗治疗效果甚微。胃癌易转移、

复发、且预后差。目前，根治性手术是临床上治愈胃癌的唯一途

径[3]。国内治疗胃癌主要采用腹腔镜根治术和传统开腹手术。根

治术是指将肿瘤原发灶及周围组织整块切除的同时彻底清扫

淋巴结[9,10]。腹腔镜在术中可通过放大作用显示视野较细的血

管、神经、筋膜等精细结构，有利于手术操作更为精准安全的进

行[11]。随着内镜技术的不断发展，由于其微创性、安全性的优

势，腹腔镜辅助胃癌根治术已成为治疗胃癌的有效手段。本研

究结果显示接受腹腔镜辅助完成胃癌 D2根治术的患者术中

切口长度、出血量以及术后排气时间和疼痛的缓解都显著优于

接受传统手术的 A组患者，表明腔镜手术因其微创性可以显

著降低患者术中的出血量，有利于患者术后胃肠功能的恢复，

减少患者疼痛。
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胃癌根治术属于创伤性手术，不可避免地影响患者机体的

免疫系统[12]，而免疫功能对患者术后机体的恢复至关重要，如

细胞免疫和体液免疫参与调控的免疫功能。有研究表明细胞免

疫对肿瘤细胞的抑制作用明显，可通过免疫活性细胞、T细胞、

自然杀伤细胞和巨噬细胞抑制肿瘤细胞[13,14]，其中 T淋巴细胞

亚群相关的 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+以及 NK 细胞的活

性能直接反映胃癌患者术后的免疫功能。本研究结果显示接受

腹腔镜辅助胃癌 D2 根治术的患者术后 CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+以及 NK细胞的活性与接受传统开腹 D2根治术比

较均明显较高，提示患者细胞免疫功能较强。体液免疫在抗肿

瘤的免疫效应中也发挥重要作用[15,16]，胃癌手术中患者血清免

疫球蛋白的水平也受到不同程度的影响[17]。本研究中，接受腹

腔镜辅助胃癌 D2根治术的患者术后 IgM、IgG以及 IgA的血

清含量明显高于接受传统开腹 D2根治术的患者，说明腹腔镜

辅助胃癌根治术的患者术后 24 h体液免疫功能明显好于开腹

患者。因此，腹腔镜胃癌根治术对患者机体免疫功能的影响较

弱，有利于患者术后恢复。

腹腔镜辅助胃癌根治术可通过放大作用有效辨识血管和

解剖结构，有利于手术成功。然而，胃癌根治手术中因为解剖层

次复杂，胃周围血管丰富，淋巴清扫范围广、吻合技术难度大导

致手术难度相对较大[18,19]，特别是腹腔镜手术切口约为 4-7 cm，

不够充分暴露手术操作视野而增加手术难度，特别是消化道重

建与缝合，同时影响术后并发症的发生。本研究中，接受传统开

腹 D2根治术的患者术中并发症的发生率为 9.1 %，而接受腹

腔镜辅助胃癌 D2 根治术的患者术中并发症的发生率为 4.2

%，其差异无明显调节学意义，但接受腹腔镜辅助胃癌 D2根治

术的患者患者术后并发症的总发生率(22.9 %)明显低于接受传

统开腹 D2根治术的患者(70.5 %)，其中肺部感染和小肠梗阻

的发生率差异显著。分析胃癌患者术后发生肠梗阻主要由粘连

和炎症反应所致[20]，而腹腔镜手术可以有效降低消化道重建时

腹腔污染的发生，进而降低肠梗阻的发生率。腹腔镜胃癌手术

目前仍是较高难度的手术，对于术者行腹腔镜手术技术具有很

高的要求，达到手术操作要求，腹腔镜辅助胃癌手术相对安全。

综上所述，腹腔镜辅助胃癌 D2根治术对胃癌患者术中临

床疗效有显著改善作用，可降低对机体免疫功能的影响并提高

治疗的安全性。
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