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腹腔镜与传统开腹根治术治疗远端胃癌疗效比较

王　涛，张建法，吕西良，李赛华，张　立
（黄河三门峡医院普外科，河南　三门峡　４７２０００）

摘要：　目的　比较腹腔镜与传统开腹根治术治疗远端胃癌的疗效。方法　选择２０１１年３月至２０１２年１２月在
三门峡黄河医院接受远端胃癌根治手术患者６０例，根据手术方法分为腹腔镜组和开腹组，每组３０例。腹腔镜组患者
给予腹腔镜下远端胃癌根治术；开腹组患者给予传统开腹手术。比较２组患者手术一般情况、术后并发症、术后生存
率及术后第１、３、５、７天血清Ｃ反应蛋白水平。结果　腹腔镜组患者住院时间、使用止痛药次数、肛门排气时间、术中
出血量均少于开腹组（Ｐ＜０．０５）；２组患者清扫淋巴结数目比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；腹腔镜组患者术后并
发症总发生率（１６．６７％）低于开腹组（５３．３３％）（Ｐ＜０．０５）；随访１～３ａ，腹腔镜组患者１ａ生存率（９３．３％）高于开腹
组（８６．７％），腹腔镜组患者３ａ生存率（７０．０％）高于开腹组（６６．７％），但２组患者１、３ａ生存率比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后第１、３、５天血清Ｃ反应蛋白水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但是术后第７天
腹腔镜组患者血清Ｃ反应蛋白水平低于开腹组（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔镜下行胃癌根治术与传统开腹术对比，具有
住院时间短、术中出血量少、术后恢复快等优点。

关键词：　腹腔镜；传统开腹手术；胃癌根治手术
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　　胃癌是临床常见的恶性肿瘤，其发病率及病死
率较高。传统开腹胃癌根治手术创伤较大，患者术

后恢复缓慢［１２］。目前，微创技术得到快速发展，腹

腔镜下胃癌根治术在临床中得到了广泛的应用［３］。
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本研究对腹腔镜下行远端胃癌根治术与传统开腹术

治疗远端胃癌的临床效果及患者预后进行了比较，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１２年１２月
在黄河医院三门峡接受远端Ⅱ、Ⅲ期胃癌根治手术
的６０例患者为研究对象，根据手术方法分为开腹组
和腹腔镜组。腹腔镜组３０例，男２４例，女６例，平
均年龄（５６．５±８．７）岁；开腹组３０例，男２２例，女８
例，平均年龄（５２．１±７．４）岁。纳入标准：符合我国
新修订的普外科常见疾病的诊治标准［４］，手术前胃

镜和病理检查均提示远端胃癌；年龄 ＜７５岁，
Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分 ＞７０分；术前无胃癌手术史和放射、
化学治疗史；术前分期为胃癌Ⅱ～Ⅲ期。排除标准：
患有肾、肝、内分泌以及较为严重的心肺疾病患者；

急诊手术；失访患者。２组患者的性别、年龄比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　手术方法　腹腔镜组：全身麻醉，气管插管，呈
人字位，采用５孔操作法。建立气腹后常规探查腹
腔，明确肿瘤部位及大小，了解有无远处转移。自横

结肠上缘无血管区分离胃结肠韧带，向左至结肠脾

曲，向右至结肠肝曲。在胰尾处分离出胃网膜左血

管后于根部离断，继而分离并离断脾胃韧带和胃短

血管，清扫胃网膜左血管淋巴结。以结肠中动脉为

标志，剥离横结肠系膜前叶直至胰腺下缘，于胰腺下

缘分离、暴露肠系膜上静脉，解剖胃结肠静脉干，清

扫肠系膜上静脉淋巴结。紧贴胰头表面分别分离和

结扎胃网膜右动、静脉，清扫幽门下淋巴结。将胃窦

部向头侧牵拉，解剖胃十二指肠动脉，沿胃十二指肠

动脉向上，于胃右动脉根部离断并清扫幽门上淋巴

结。上提胃体部，剥离胰腺被膜至胰腺上缘，暴露冠

状静脉，根部结扎离断。继而裸化肝总动脉、腹腔动

脉干、脾动脉近段及胃左动脉，清扫胃左动脉淋巴

结、肝总动脉淋巴结、腹腔干淋巴结及脾动脉近端淋

巴结。打开肝十二指肠韧带，暴露肝固有动脉，清扫

肝十二指肠韧带内沿肝动脉淋巴结。沿肝下缘游离

小网膜囊至贲门右侧，再向下沿胃小弯游离至肿瘤

上３～５ｃｍ，清扫贲门右淋巴结、胃小弯淋巴结。游
离十二指肠球部至幽门下２ｃｍ，若行毕Ⅱ式吻合，
术中用纱布条标记距 Ｔｒｅｉｔｚ韧带１２ｃｍ处的空肠。
取上腹部正中切口长约５ｃｍ，置入切口保护套，将
游离的胃及大网膜提至腹壁外，体外行远端胃切除

和毕Ⅰ式或毕Ⅱ式吻合。缝合小切口，重建气腹，检
查腹腔内无活动性出血后，大量蒸馏水冲洗手术创

面，Ｗｉｎｓｏｌｗ孔处放置引流管。
开腹组：全身麻醉，气管插管，患者呈仰卧位，取

上腹正中长约２０ｃｍ切口逐层入腹，游离与吻合方
法与腹腔镜组相同。开腹远端胃癌根治术手术操作

方法见参考文献［４］。
１．３　观察指标　观察２组患者手术一般情况（清
扫淋巴结数目、住院时间、使用止痛药次数、肛门恢

复排气时间、术中出血量、手术时间）、术后并发症、

生存率及术后第１、３、５、７天血清Ｃ反应蛋白水平。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１４．０对数据进行统
计分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术一般情况比较　结果见表１。腹
腔镜组患者住院时间、使用止痛药次数、肛门恢复排

气时间、术中出血量均少于开腹组，手术时间长于开

腹组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者清
扫淋巴结数目比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组患者手术一般情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ 清扫淋巴结数目／个 住院时间／ｄ 使用止痛药次数 肛门恢复排气时间／ｄ 术中出血量／ｍＬ 手术时间／ｍｉｎ
腹腔镜组 ３０ １７．２±３．４ ８．４±０．３ １．６±４．１ ３．３±０．４ １２３．４±２５ ２４６．５±３７．５
开腹组 ３０ １８．７±２．３ １２．３±０．８ ６．３±２．４ ４．５±１．３ ３７８．４±４４ １９７．２±３７．５
ｔ ２．００２ ２５．００１ ５．４１９ ４．８３２ ２７．５９９ ５．３２０
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者术后并发症比较　腹腔镜组患者肺
部感染１例，粘连性肠梗阻２例，切口感染１例，吻
合口瘘 １例，术后并发症总发生率为 １６．６７％
（５／３０）；开腹组患者肺部感染３例，粘连性肠梗阻３
例，切口感染８例，吻合口瘘２例，术后并发症总发
生率为５３．３３％（１６／３０）；腹腔镜组患者术后并发症
总发生率低于开腹组，差异有统计学意义（χ２＝
８８６４，Ｐ＜０．０５）。

２．３　２组患者生存率比较　２组患者均随访 １～
３ａ，腹腔镜组患者１ａ生存率为９３．３％（２８／３０），开
腹组患者１ａ生存率为 ８６．７％（２６／３０），２组患者
１ａ生存率比较差异无统计学意义（χ２＝１．４５５，Ｐ＞
００５）。腹腔镜组患者 ３ａ生存率为 ７０．０％（２１／
３０），开腹组患者３ａ生存率为６６．７％（２０／３０），２组
患者３ａ生存率比较差异无统计学意义（χ２ ＝
０３００，Ｐ＞０．０５）。
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２．４　２组患者术后第１、３、５、７天血清 Ｃ反应蛋白
水平比较　结果见表２。２组患者术后第１、３、５天
血清 Ｃ反应蛋白水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），但腹腔镜组患者术后第７天血清 Ｃ反应蛋
白水平低于开腹组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者术后血清Ｃ反应蛋白水平比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ
ｔｅｉｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｃ反应蛋白／（ｍｇ·Ｌ－１）

术后第１天 术后第３天 术后第５天 术后第７天
腹腔镜组 ３０ ５１．２５±１２．３３ ８７．１３±３５．２７ ５３．６５±１７．２３ ２５．１７±６．５７
开腹组 ３０ ５２．４３±１４．１５ ９２．１８±３３．１８ ５５．８７±１８．０７ ４４．８７±１５．３３
ｔ ０．３７４ ０．５７１ ０．４８７ ６．４６９
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨论

胃癌是我国常见的消化道恶性肿瘤，据有关学

者研究报道，胃癌发病与幽门螺杆菌感染、不良的膳

食习惯、血型、吸烟、遗传、饮酒等因素有关［５６］。胃

癌的治疗方式主要有手术治疗、化学治疗、放射性治

疗及分子靶向性治疗，而其中手术治疗包含开腹手

术和腹腔镜手术，胃癌根治手术联合术后放射、化学

治疗，能够提高临床疗效及患者生存率［７８］。

微创外科的兴起与快速发展，使外科医生的观

念及手术方式受到深刻的影响。腹腔镜外科为微创

外科之一，随着外科医生的观念不断变革和器械的

逐渐更新，其已经深深地渗透到了普通外科的每个

领域［９１０］。本研究显示，因为腹腔镜使术者的视野

扩大、采用腹腔镜手术具有微创的优势和超声刀具

有良好的止血功能，这使得术中出血量与开腹手术

相比减少。２组患者淋巴结清扫数目比较差异无统
计学意义，提示其根治效果相当；且未出现腹壁戳孔

性种植转移等严重的并发症。

Ｃ反应蛋白是一种主要由肝脏产生的急性时相
反应蛋白，在健康人群血清中含量很少，而在组织损

伤（尤其在手术后）及机体内存在感染或炎症时升

高，病情改善后又随之下降［１１１４］。Ｃ反应蛋白上升
速度、血清水平及维持时间与患者的病情和组织损

害的严重程度密切相关［１５］。本研究显示，术后 １
周，腹腔镜组患者血清Ｃ反应蛋白水平明显低于开
腹组。因此，腹腔镜术式较开腹术式对患者造成的

炎症反应较轻，术后恢复更快。

与传统开腹手术比较，腹腔镜下胃癌根治术具

有创伤小、机体应激反应较轻、术后患者恢复快等优

势［１６］。本研究结果显示，腹腔镜组患者的住院时

间、使用止痛药次数、肛门恢复排气时间、术中出血

量、手术时间均少于开腹组。

综上所述，腹腔镜下胃癌根治术与传统开腹手

术相比较，腹腔镜下胃癌根治术创伤较小，明显地减

轻了患者的痛苦，术后恢复较快；且并发症发生率

低，住院时间显著缩短。
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