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胃癌行全胃切除术后疗效的评价

康安定，吴飞跃

（湖南省肿瘤医院 腹外二科，湖南 长沙 ４１０００６）

　　摘要：对近 １０年来行全胃切除治疗胃癌 ７１例临床资料进行回顾性分析。结果示 ７１例中行根
治性全胃切除 ５９例，姑息性全胃切除 １２例。术后总的 １，３，５年生存率为 ７０．３％，４０．６％，１２．５％，
１２例姑息性手术患者仅 １例生存超过 ２年。术后 ３个月平均体重下降 ７．１ｋｇ，仅 ７．８％患者能恢复
普食。２例间置空肠代胃术患者术后无反流及倾倒综合征。提示姑息性全胃切除术手术效果差，临
床分期及分化程度均影响预后。
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　　全胃切除术是治疗胃癌的重要手段，但对手术
的价值、消化道重建术式及术后生活质量评价等问

题，意见尚不一致。我院 １９９３～２００２年行全胃切
除术治疗胃癌 ７１例（包括残胃癌切除术 １４例），现
报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
７１例中男 ４２例，女 ２９例。年龄 ２２～７２岁，中

位年龄 ４７岁。
１．２　手术方式

根治性手术 ５９例（８３．１％），姑息性手术 １２例
（１６．９％）。包括：（１）首次行全胃切除术 ５７例，其
中食道空肠端侧吻合加空肠间 Ｂｒａｕｎ吻合术 ４８例，
空肠“Ｐ”袢代胃术 ５例，食道空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合
术 ２例，间置空肠代胃术 ２例。（２）残胃全切除术
１４例，其中空肠“Ｐ”袢代胃术 ９例，食道空肠 Ｒｏｕｘ
ｅｎＹ吻合术 ３例，食道空肠端 侧 吻 合 加 空 肠 间
Ｂｒａｕｎ吻合术 ２例。合并脏器切除情况：合并脾切除
６例（８．５％），胰尾加脾切除 ６例（８．５％），肝左外
叶切除 ２例（２．８％）横结肠切除 ３例（４．２％），小
肠切除 ２例（２．８％）。

２　结　果

２．１　术后病理
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　　高分化腺癌 １例，中分化腺癌 ５例，中 －低分

化腺癌 ６例，低分化腺癌 ４２例，低 －未分化腺癌 ４

例，未分化腺癌 ３例，黏液细胞癌 １０例。

２．２　淋巴结转移情况

Ｎ０１３例，Ｎ１２５例，Ｎ２２７例，Ｎ３６例。肿瘤浸

润深度：Ｔ１１例，Ｔ２５例，Ｔ３４３例，Ｔ４２２例。ＴＮＭ

分期：Ｉ期 ２例，ＩＩ期 ９例，ＩＩＩ期 ３８例，ＩＶ期 ２２例

（包括远处转移 １０例）。

２．３　手术并发症

术后吻合口瘘 ２例（１例为食道空肠吻合口瘘，

１例为合并横结肠切除后横结肠瘘。），予以禁食、

抗炎、静脉营养治疗后瘘口愈合。心血管并发症 １

例，膈下积脓 ２例，肠粘连并肠梗阻 ３例，切口感染

１例。手术后第 ２天 １例死于术后出血。

２．４　 随访

本组获随访 ６４例，失访 ７例，随访率 ９０．１％，

随访期限 １～９年。

２．４．１　远期并发症　反流性食道炎 ４１例（５０例

食道空肠吻合加空肠间 Ｂｒａｎｎ吻合术后 ３６例发生

反流，１４例“Ｐ”袢代胃术后 １例发生返流）倾倒综

合征 １３例（５０例食道空肠吻合加空肠间 Ｂｒａｕｎ吻

合术后 １０例发生倾倒，２例间置空肠代胃术后均

未发生倾倒综合征。）

２．４．２　术后进食情况　随访 ６４例患者，术后每

餐能进食 ５０～１５０ｇ半流食者有 ３４例（５３．１％），

进流质为主者有 １９例（２９．７％），能进普食者 ５例

（７．８％），基本不能进食者 ６例（９．４％）。
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２．４．３　术后体重变化　７１例患者入院时平均体

重 ５３ｋｇ，出院时平均体重 ５０．５ｋｇ，平均下降２．５ｋｇ，

术后 ３个月体重较术前平均体重下降 ７．１ｋｇ。

２．４．４　生存率 　根治术和姑息性手术的 １，３，５

年生存率分别为 ７８．６％ （４４／５６），４６．４％（２６／

５６），１４．３（８／５６）和 １２．５％（１／８），０％（０／８），

０％（０／８）。Ｉ，ＩＩ，ＩＩＩ，ＩＶ期患者 ５年生存率分别为

１００％（２／２），４２．８％ （３／７），５．９％ （２／３４），

４．８％（１／２１）。显示 Ι，ΙΙ期尤其是 Ｉ期患者愈后

明显好于 ΙΙΙ，ΙＶ期患者。Ｎ０，Ｎ１，Ｎ２，Ｎ３期患者 ５

年生存率分别为 ４０．４％（４／１０），１３．６％（３／２２），

３．８％（１／２６），０％（０／６）。显示淋巴结转移距原

发灶越远预后越差。高分化或中分化腺癌 ５年生

存率 ８３．３％（５／６），低分化或未分化癌 ５年生存

率 ４．４％（２／４５），其他类型 ５年生存率 ７．７％（１／

１３），提示高分化或中分化腺癌患者愈后好于低分

化或未分化癌患者。

３　讨　论

手术切除至今仍是公认的治疗胃癌的最重要

的方法，而根治术切除对改善起重要的作用。国内

报道姑息性手术后 ５年生存率为 ５．９％［１］。本组

根治性手术 ５年生存率 １５．１％（８／５３）；１２例姑息

性手术除 １例失访外，其余 １１例无 １例生存期超

过 ５年，仅 １例生存超过 ２年。接受姑息性全胃切

除术患者均为临床 ＩＩＩ，ＩＶ患者，病理类型往往是低

分化或未分化癌，生物学行为均为浸润性生长，且

常累及全胃，引起梗阻，对这部分患者，如果不能实

施切除手术，则胃肠吻合亦难以完成，所以临床上

往往是被迫实施姑息性全胃切除。

术后营养维持是全胃切除术后的主要问题之

一。本组术后能进普食者仅为 ７．８％，有 ２９．７％

患者能进食流质，９．４％患者基本不能进食。术后

３个月平均体重较术前平均下降 ７．１ｋｇ。随访术后

绝大多数患者死前均处于营养衰竭状况。说明全

胃切除术后营养状况受到很大影响。有作者［２］提

出，胃癌全胃切除术后不少患者并非死于癌复发，

而是死于营养不良。全胃切除术后营养状况下降，

归因于食物摄取不足及消化道吸收不良两种因素。

前者主要是食物储器的丧失与反流性食道炎等；后

者主要是由于胃消化酶丧失，原发性或继发性胰腺

外分泌功能不全，上段小肠排空过快［３］，胆胰同步

化以及上段小肠细菌过度繁殖等原因所致。除了

营养问题外，不少患者还可发生倾倒综合征等症

状，也严重影响患者的生活质量［４］。故作者认为应

尽快研制患者乐于接受的全营养配方以改善全胃

切除术后患者的营养。

全胃切除后消化道重建术式迄今已有 ６０多

种，哪种方式好，尚无定论。理想的重建方式应符

合：（１）术式简单、安全；（２）能维持食物的正常生

理通道，有代胃储存功能；（３）较少发生近期和远

期并发症。根据本组经验，作者认为“Ｐ”袢代胃术

和 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术可有效防止反流性食道炎，但

仍有不少患者发生倾倒综合征。而间置空肠代胃

术与 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合法（或“Ｐ”袢代胃术）相比，可

有效防止倾倒症状，但对于改善术后营养状况与前

者无显著差异［５，６］，是目前较理想的术式。其缺点

是吻合比较繁杂，术后发生吻合口瘘机会较大。本

组病例较少，尚难以结论。

本组资料显示临床分期、淋巴结转移及病理类

型均是影响胃癌行全胃切除后预后的重要因素。
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