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　　摘要：目的　探讨进展期胃癌完全腹腔镜 Ｄ２根治手术的安全性和可行性。方法　回顾分析 ６年
间暨南大学附属第一医院普通外科进展期胃癌的完全腹腔镜 Ｄ２根治手术 ２６例患者（腔镜组）的临床

资料，并以开腹手术 ４５例（开腹组）作为对照。结果　入选的 ７１例手术均顺利完成。淋巴结清除数

在两组间的差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。腔镜组的手术时间比开腹组长，术中出血量比开腹组少，
术后肛门排气时间和术后住院时间均比开腹组短（均 Ｐ＜０．０５）。开腹组手术后发生并发症 ２例，其

中吻合口出血 １例，吻合口梗阻 １例，均经非手术治疗好转；腔镜组手术无并发症发生。腔镜组术后

随访 ４～６３个月，失访 １例；１，３，５年生存率分别为 １００％（２０／２０），９２．３％（１２／１３），６６．７％

（２／３）。开腹组术后随访 ３～６５个月，失访 ２例；１，３，５年生存率分别为 １００％（３７／３７），９０．５％

（１９／２１），７１．４％（５／７）。两组间的 １，３，５年生存率差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　进展期

胃癌的完全腹腔镜 Ｄ２根治手术是安全、可行的，并体现了腹腔镜手术微创的优越性。
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　　１９９４年 Ｋｉｔａｎｏ首次报道采用腹腔镜远端胃
切除术治疗早期胃癌。经过 １０多年的发展，腹
腔镜手术对于早期胃癌已得到较为广泛的应用，

并取得了较好的近、远期疗效；在日本它已成为Ⅰ
ａ期胃癌的标准手术方式之一［１］。对于进展期胃

癌，目前尚处于探索阶段，且多以腹腔镜辅助手

术为主。本文回顾分析 ２００１—２００７年间暨南大
学附属第一医院普通外科收治的进展期胃癌行完

全腹腔镜根治手术患者的临床资料，并以同期的

开腹手术作为对照。

１　临床资料

１．１　一般资料
病例分为腹腔镜手术组（腔镜组）和开腹手术

组（开腹组）。纳入标准：（１）Ⅰｂ期，Ⅱ期和Ⅲａ
期胃癌；（２）组织学分型为普通型胃癌，包括乳
头状腺癌、管状腺癌、低分化腺癌、黏液腺癌和印

戒细胞癌；（３）淋巴结清扫达 Ｄ２水平；（４）腔镜组
手术方式为完全腹腔镜胃癌根治术。排除标准：

（１）腹腔镜手术中转开腹者；（２）既往有腹部手术
史，局部粘连严重者；（３）有严重心、肺、肝、肾等
合并症者。本组腹腔镜手术 ２９例，其中 ３例因
肿瘤侵犯周围脏器中转开腹而被排除在外；开腹

手术 ４５例。两组的一般资料具有可比性（表 １）。
１．２　腹腔镜胃癌根治手术方法
１．２．１　体位、麻醉和穿刺口位置　患者仰卧，气
管插管全麻，气腹压 １２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３
ｋＰａ）。脐下缘作 １０ｍｍ皮肤切口作为观察孔，左
锁骨中线肋下 ２ｃｍ处 １２ｃｍ切口为主操作孔，右
肋下锁骨中线作 １０ｍｍ及其下方 ５ｃｍ作 ５ｍｍ的
辅助操作孔，必要时在剑突下增加 １个 ５ｍｍ穿
刺口。

１．２．２　手术过程
（１）远端胃大部分切除术　探查腹腔后，用

超声刀沿横结肠边缘切开大网膜，向右分离至十

二指肠球部，向左分离至脾门，包括廓清胃大弯

（４组）、幽门下（６组）淋巴结，胃网膜右血管丝
线双重结扎后超声刀切断。显露小网膜，在小网

膜无血管区用超声刀沿肝下缘切开小网膜，向右

至十二指肠球部，廓清幽门上（５组）、肝十二指
肠韧带内（１２ａ组）淋巴结，胃右动脉丝线双重结
扎后超声刀切断。显露胃后壁，沿胰腺被膜分

离，超声刀靠近胰腺切断十二指肠后壁与胰头之

间的小血管。腔镜 ４５ｍｍ切割缝合器切断十二指
肠球部，切缘距癌肿约 ４ｃｍ。沿肝脏下缘向左切
开小网膜至贲门右侧，胃左血管处理同胃右血

管，廓清胃左动脉周围（７组）、肝总动脉周围（８
组）、腹腔动脉周围（９组）淋巴结。胃小弯血管
骨骼化，廓清胃小弯（３组）、贲门右（１组）淋巴
结。腔镜 ４５ｍｍ切割缝合器分次切断胃体，切缘
距癌肿约 ６ｃｍ。切除范围包括 ６０％的远端胃体、
幽门和近 ３ｃｍ十二指肠第一段及所属网膜和淋
巴结。将标本装入预先置入的标本袋中。将距

Ｔｒｅｉｔｚ韧带 １２～１５ｃｍ处空肠行结肠前位上提，用
丝线将拟行胃肠吻合处缝合牵引；超声刀将残胃

及空 肠 各切 开 １ｃｍ小 孔，吸 尽 腔 内 内 容 物；
４５ｍｍ切割吻合器插入小孔内，完成胃肠吻合；拔
出切割吻合器，用可吸收线间断缝合小孔。脐孔

穿刺口向下延长到 ４ｃｍ，将标本袋取出。
（２）近端胃大部分切除术　完成胃的游离、

淋巴结清扫和近端胃的切除后，修整供吻合的胃

残端，形成 １个与食管断端相匹配的吻合口。缝
合牵引线，用超声刀切开食管断端，３－０可吸收
线间断缝合完成胃食管吻合。

（３）全胃切除术　完成胃的游离、淋巴结清
扫和胃的切除后，将距离 Ｔｒｅｉｔｚ韧带３０ｃｍ处空肠
从结肠前上提至膈下，与食管残端行 Ｂｒａｗｎ式端
侧吻合。先缝合牵引线，用超声刀在空肠上切开

１个 ３ｃｍ大切口，再用超声刀切开食管断端，
３－０可吸收线间断缝合完成食管空肠吻合。在距

１８１１
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离该吻合口下方 ２０ｃｍ处空肠远近端作 １个侧侧
吻合。先缝合牵引线，再用超声刀切开插入线型

切割吻合器的小口，将线型切割吻合器插入小口

行小肠侧侧吻合，拔出吻合器后间断缝合关闭小

肠上的 ２个小口，完成小肠侧侧吻合。

表１　两组患者的一般资料（ｘ±ｓ或频数）

一般临床资料 腔镜组（ｎ＝２６） 开腹组（ｎ＝４５） Ｐ

性别

　男

　女

１１

１５

１９

２６
＞０．０５

年龄（岁） ５９．８±１２．３ ５８．２±１０．６ ＞０．０５

肿瘤部位

　胃窦

　胃体

　胃底喷门

１４

５

７

２１

１０

１４

＞０．０５

肿瘤ＴＮＭ分期

　Ⅰｂ期

　Ⅱ期

　Ⅲａ期

５

１８

３

１１

２６

８

＞０．０５

肿瘤病理类型

　乳头状管状腺癌

　低分化腺癌

　黏液腺癌

　印戒细胞癌

４

７

９

６

７

１２

１４

１２

＞０．０５

手术方式

　远端胃大部分切除术

　近端胃大部分切除术

　全胃切除术

１４

６

６

２１

１１

１３

＞０．０５

１．３　开腹胃癌根治手术方法
按传统方法行开腹胃癌 Ｄ２根治手术，具体方

法见参考文献 ２。
１．４　统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件行数据处理。定性
资料采用 χ２ 检验；定量资料采用独立样本 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　手术情况
入选的 ７１例手术均顺利完成。淋巴结清除

数在两组间的差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。腔
镜组手术时间比开腹组长，术中出血量比开腹组

少，术后肛门排气时间和术后住院时间均比开腹

组短（均 Ｐ＜０．０５）（表 ２）。
２．２　手术并发症

开腹组手术后发生并发症 ２例，其中吻合口
出血 １例，吻合口梗阻 １例，均经非手术治疗好
转；腔镜组手术无并发症发生。

２．３　随访
腔镜组术后随访 ４～６３个月，失访 １例；１，

３，５年生存率分别为 １００％（２０／２０），９２．３％
（１２／１３），６６．７％（２／３）。开腹组术后随访 ３～
６５个月，失访 ２例；１，３，５年生存率分别为
１００％ （３７／３７），９０．５％ （１９／２１），７１．４％
（５／７）。１，３，５年生存率在两组间的差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）（表 ２）。

表２　两组术中及术后观测指标的比较（ｘ±ｓ或频数）

　　观测指标 腔镜组（ｎ＝２６） 开腹组（ｎ＝４５） ｔ（χ２）值 Ｐ值

手术时间（ｍｉｎ） ２５１．８±２９．８ ２０６．７±２９．５ ６．１８２ ０．０００

术中出血量（ｍＬ） ８５．８±３９．３ １３４．７±６３．１ ３．５６５ ０．００１

术后肛门排气时间（ｄ） ２．５±０．６ ３．４±０．７ ５．４３４ ０．０００

术后住院时间（ｄ） ８．９±１．９ １０．１±１．９ ２．４３６ ０．０１７

淋巴结清除数（枚） １４．１±３．２ １４．４±２．７ ０．３３５ ０．７３８

１年生存率（％） １００．０（２０／２０） １００．０（３７／３７） － －

３年生存率（％） ９２．３（１２／１３） ９０．５（１９／２１） ０．０３３ ０．８５５

５年生存率（％） ６６．７（２／３） ７１．４（５／７） ０．０２３ ０．８８０

３　讨　论

胃癌根治性切除的概念至少应包括以下 ３个
方面［３－４］：（１）彻底切除原发灶；（２）彻底清除胃

周淋巴结；（３）完全消灭腹腔内脱落的癌细胞。
腹腔镜技术用于治疗胃癌时也必须遵循以上原

则。临床研究表明，腹腔镜胃癌根治术能达到与

开腹胃癌标准根治术 Ｄ２相同的淋巴结清扫范围
及肿瘤切缘［５－６］。本组腹腔镜手术淋巴结清除数

２８１１
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平均 １４．１枚／例，达到开腹手术的水平（１４．４
枚／例，Ｐ＞０．０５）。

进展期胃癌行根治性切除术后容易发生腹膜

种植。ＣＯ２气腹是否会促进进展期胃癌术后的腹
腔和穿刺孔种植转移目前仍无定论。胃癌腹腔

种植转移与胃浆膜受累情况有关。当胃癌侵犯

浆膜层时，腹腔脱落癌细胞的阳性率随着侵犯面

积的增加而增加；当腹腔脱落癌细胞阳性时，腹

腔镜术后穿刺孔及腹腔种植转移的可能性也会

大大增加［７］。预防腹腔癌肿播散及穿刺孔种植转

移的措施有［８］：（１）术中防止肿瘤破裂，尽量减
少对肿瘤组织的挤压，保证切缘与肿瘤有足够的

距离；（２）取出标本时用塑料套保护切口，手术
结束时用 ５－氟尿嘧啶（５ＦＵ）或蒸馏水浸泡腹
腔和切口；（３）熟练腹腔镜技术，减少不必要的
手术操作，缩短手术时间；（４）浆膜层受胃癌大
面积侵犯者慎用腹腔镜手术。

新版的日本胃癌治疗规约已将 Ｄ２根治术定
为胃癌的标准根治术，其适应证为Ⅰｂ期，Ⅱ期，
部分Ⅲ期胃癌［７］。腹腔镜进展期胃癌根治术只要

能达到与开腹手术相同的 Ｄ２淋巴结清扫范围，
理论上应可获得与开腹手术相同的长期效果。

Ｈｕｓｃｈｅｒ等［９］报道 ５９例患者随机选取 ３０例行腹
腔镜治疗，另外 ２９例行开腹手术作为对照，其
中进展期胃癌行腹腔镜治疗１７例，开腹组２０例；
结果开腹组和腹腔镜组 ５年总生存率分别为
５５．７％和 ５８．９％，无病生存率分别为 ５４．８％ 和

５７．３％，两组术后 ５年生存率差异无显著性。我
们的研究也提示腹腔镜手术的 １，３，５年生存率
与开腹手术无差异。但目前有关的报道病例数

均较少，其远期疗效仍需大宗病例的多中心临床

前瞻性随机对照研究加以印证。

腹腔镜胃癌手术大体上可分为全腹腔镜胃癌

手术、腹腔镜辅助胃癌手术和手助腹腔镜胃癌手

术３种。由于腹腔镜辅助的胃癌手术是通过上腹
部 ４～６ｃｍ的辅助切口取出标本并完成消化道重
建，因而相对简单。对于完全腹腔镜的胃癌手

术，胃的游离、淋巴结清扫和消化道重建全部在

腹腔镜下完成。虽然该术式操作比较困难，但取

出标本在下腹部，瘢痕隐蔽，术后疼痛更轻，创

伤更小，恢复也更快［１０］。

胃及相邻部位解剖复杂，Ｄ２手术要求胃左、
肝总动脉和腹腔干等血管骨骼化；同时，腔镜手

术为远距离操作，失去术者的直接接触，故完全

腹腔镜下行胃远端癌根治手术难度较大，要求术

者有成熟的腹腔镜操作技巧。由于腔镜的放大

和深入功能，笔者认为其手术切除的范围可等同

于开腹手术。消化道吻合技术是技术难点，术者

要有熟练的镜下打结缝合及吻合器使用技术。

为了便于操作，切割吻合器入腹多采用左主操作

孔。对拟行吻合的残胃及空肠做缝线牵引，用超

声刀将残胃和空肠各切开 １ｃｍ大小的小孔供线
形吻合器插入，助手用分离钳调整角度并固定拟

行吻合的胃肠。吻合后，检查吻合口有无出血及

残漏，必要时手工补救；残留小孔用可吸收丝线

进行全层连续缝合后做浆肌层间断缝合。但对

于胃近端大部分切除和全胃切除，需在腹腔镜下

用手工操作完成食管空肠或食管胃吻合（不用吻

合器）。

本组腹腔镜手术均选择完全腹腔镜方式。该

手术虽然耗时长，但术中出血量比开腹手术少，

术后肛门排气时间和住院时间均短于开腹手术，

体现了腹腔镜手术的微创性。２６例腹腔镜手术
无 １例发生并发症，一定程度上也说明了完全腹
腔镜胃癌 Ｄ２手术是安全、可行的。笔者认为，只
要严格遵守肿瘤的手术原则，完全腹腔镜胃癌

Ｄ２手术治疗Ⅰｂ期和Ⅱ期及部分Ⅲ期胃癌符合
肿瘤的根治要求。
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