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腹腔镜辅助下胃癌 D2 根治术对患者血清炎症因子
的影响
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摘   要 目的：探讨腹腔镜辅助下胃癌 D2 根治术对患者血清炎症因子（IL-6、IL-8 及 IL-10）的影响。

方法：将拟行胃癌 D2 根治术患者 89 例，随机分为腹腔镜组 (n=45 例 ) 及开腹组 (n=44 例 )，采集所

有患者术前 2 ｄ及术后 4 ｈ、１d、2 d、4 d 的腹腔冲洗液。然后采用酶联免疫吸附双抗体夹心（ELISA）

法检测所收集的腹腔冲洗液中 IL-6、IL-8 及 IL-10。采用 t 检验来统计计量资料，采用 χ2 检验来统

计计数资料。

结果： 术 前 2 ｄ 两 组 腹 腔 冲 洗 液 IL-6、IL-8 及 IL-10 水 平 比 较 无 统 计 学 差 异（t=1.524，t=1.652， 

t=1.521，P>0.05）；术后 4 ｈ、１d、2d、4d 开腹组腹腔冲洗液 IL-6、IL-8 水平显著高于腹腔镜组，

相 比 较 有 统 计 学 差 异（t=2.481、2.347、2.132、2.078，P<0.05；t=2.314、2.248、2.041、2.008，

P<0.05）；IL-10 水平明显低于腹腔镜组 (t=2.618、2.358、2.145、1.997，P<0.05）。  

结论：腹腔镜辅助下胃癌 D2 根治术患者的腹腔局部炎症反应较轻，且腹腔镜辅助下胃癌 D2 根治术在

预防 IL-6 介导的胃癌腹腔转移方面有价值。                   [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(3):383-385]
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随 着 内 镜 技 术 的 发 展 及 相 关 器 械 的 改 革， 腹

腔镜胃癌根治术已显示出明显的优势。肿瘤术后炎

症反应是复发及转移的重要因素之一，因此胃癌患

者 术 后 全 身 的 炎 症 反 应 一 直 以 来 都 是 医 学 界 研 究

热点之一 [1]。本研究旨在比较腹腔镜与开腹胃癌患

者腹腔冲洗液中 IL-6、IL-8 及 IL-10 浓度的变化，

初步探讨腹腔镜辅助下胃癌 D2 根治术对患者血清

炎症因子的影响。

1　资料与方法

1.1  临床资料

将 拟 胃 癌 D 2 根 治 术 患 者 89 例， 随 机 分 为 腹

腔 镜 组（45 例 ） 和 开 腹 组（44 例 ）。 两 组 患 者

在 年 龄、 性 别、 部 位、TNM 分 期、 清 扫 淋 巴 结

数目等一般情况比较，无统计学差异（P>0.05）

（表 1），有可比性。

术 前 所 有 患 者 都 签 署 了 知 情 同 意 书。 按 日 本

胃癌处理规约第 14 版要求对所选的患者行胃癌 D2

根治术，按照文献 [2] 的方法进行腹腔镜辅助下 D2

根治术。本研究通过深圳市南山人民医院伦理委员

会审批。入选标准：⑴ 经病理学证实为胃腺癌患

者；⑵ 年龄≥ 18 岁，而≤ 80 岁；⑶ 入选患者术

前经美国麻醉协会 (ASA) 评分≤ 3 分。排除标准：

⑴ 以往有其他恶性肿瘤的病史及现今合并其他恶

性肿瘤；⑵ 曾接受过放、化疗或免疫治疗的患者；

⑶ 曾 接 受 过 其 他 腹 上 区 手 术 的 患 者； ⑷ ASA 评

分 >3 分的患者；⑸ 有腹腔镜手术禁忌证的患者；

⑹ TNM 分期两头的患者如 Tis、T1a、T1b、T4b 期及

N3 期者。

1.2  方法

1.2.1  腹腔冲洗液的收集　于术前 2 ｄ及术后 4 ｈ、

１d、2 d、4 d 分别收集腹腔冲洗液。250 mL 无菌温

生理盐水注入腹腔，于肝肾或脾肾隐窝抽吸 100 mL
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腹腔冲洗液，立即用 4℃、1 500 r/min( 离心半径

为 13.5 cm) 的离心机离心 5 min，然后将上清液放

人 -80 ℃冰箱存放。

1.2.2  腹 腔 冲 洗 液 中 IL-6、IL-8 及 IL-10 浓 度

的测定　 使 用 武 汉 优 尔 生 科 技 股 份 有 限 公 司 的 人

IL-6、IL-8 及 IL-10 ELISA 试剂盒。腹腔冲洗液中

IL-6、IL-8 及 IL-10 的测定采用双抗体夹心 ELISA

法，具体步骤严格按试剂盒的说明书进行。

1.2.3  结果分析　标准曲线绘制时横坐标为标准

品浓度，纵坐标为吸光度（A）值。由标准曲线根

据样品吸光度值查出相应的浓度，然后乘以稀释倍

数，即为样品 IL-6、IL-8 及 IL-10 的浓度。

1.3  统计学处理

采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行分析，检

测结果用（x±s）来表示。计采用 t 检验检查计量

资料，采用 χ2 检验进行计数资料的比较与分析，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者一般情况的比较

两 组 患 者 在 年 龄、性 别、部 位、TNM 分 期、

清 扫 淋巴 结 数目等 方 面比 较 的 差 异 无 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表 1）。

表 1 两组患者的一般情况的比较

组别
腹腔镜组
（n=45）

开腹组
（n=44）

t/χ2 P

性别（男 / 女） 29/16 33/11 0.79 0.398
年龄（岁） 55.9±8.5 56.1±7.9 1.46 0.186
位置
　胃上部 2 2
　胃中部 19 18 1.59 0.224
　胃下部 24 14
TNM 分期
　Ib 期 2 2

1.62 0.152

　IIa 期 3 2
　IIb 期 9 8
　IIIa 期 6 5
　IIIb 期 5 6
　IIIc 期 20 21
清除淋巴结数目（枚）
　<15 3 2
　15~30 38 37 1.35 0.246
　>30 4 5

2.2  两组围手术期腹腔冲洗液中 IL-6、IL-8 及

IL-10 水平的比较

术 前 2 ｄ 两 组 患 者 腹 腔 冲 洗 液 中 IL-6、IL-8

和 IL-10 水 平 的 比 较 无 统 计 学 差 异（P>0.05）。

术 后 4 ｈ、 １d、2 d、4 d 两 组 的 腹 腔 冲 洗 液 中

IL-6、IL-8、IL-10 水 平 均 较 治 疗 前 明 显 升 高，开

腹 组 患 者 腹 腔 冲 洗 液 中 IL-6、IL-8 水 平 显 著 高 于

腹腔镜组，IL-10 水平明显低于腹腔镜组，其差异

有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

2.3  两组患者手术时间、出血量和肠道功能恢

复情况的比较

腹腔镜组患者的手术时间、术中出血的量及术

后肠道功能恢复的时间都明显比开腹组短，其差异

有显著性的统计学意义（P<0.05）（表 3）。

表 3　两组患者手术时间、出血量和肠道功能恢复情况的比较

组别 n
手术时间
（min）

术中出血量
(mL)

肠道功能恢
复的时间 (h)

腹腔镜组 45 218.24±21.47 89.65±12.34 1.96±0.23
开腹组 44 268.17±19.86 191.38±21.37 4.28±0.82

t 1.964 2.458 5.532
P 0.038 0.015 0.000

表 2　两组患者围手术其腹腔冲洗液中 IL-6、IL-8 和 IL-10 水平的比较
组别 n 术前 2 d 术后 4 h 术后 1 d 术后 2 d 术后 4 d

IL-6
　腹腔镜组 45 5.12±1.54 161.21±53.17 112.45±31.45 79.24±12.35 27.35±9.58
　开腹组 44 5.10±0.98 402.18±98.35 301.32±82.12 258.65±56.34 72.35±12.14
　t 1.524 2.481 2.347 2.132 2.078
　P 0.188 0.012 0.019 0.028 0.037
IL-8
　腹腔镜组 45 2.35±0.58 45.98±9.87 35.63±9.12 26.38±0.87 2.98±0.28
　开腹组 44 2.33±0.37 82.65±18.65 67.64±15.24 56.47±12.45 18.63±9.54
　t 1.652 2.314 2.248 2.041 2.008
　P 0.125 0.021 0.029 0.031 0.041
IL-10
　腹腔镜组 45 6.15±0.24 46.23±1.25 31.41±2.65 18.25±1.36 9.56±0.86
　开腹组 44 6.16±0.21 32.15±1.42 20.14±1.07 10.01±0.89 7.14±0.59
　t 1.521 2.618 2.358 2.145 1.997
　P 0.247 0.018 0.021 0.034 0.044
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3　讨　论

腹腔镜辅助下远端胃癌 D2 根治术取得了与开

腹手术相近或更好的的近期及远期疗效。多项研究

都 表 明 腹 腔 镜 结 直 肠 癌 根 治 术 是 很 有 效 并 且 是 很

安全的，近来研究 [3-4] 报道腹腔镜结直肠癌根治术

可以缩短患者的术后住院时间，减轻患者手术的疼

痛，有利于患者术后的恢复，与开腹手术相比具有

较 低 的 并 发 症 及 病 死 率， 这 给 结 直 肠 癌 患 者 带 了

生 存 的 希 望。Yin 等 [5] 的 研 究 结 果 表 明 IL-1β 和
TNF-α 可以增强腹腔间皮细胞黏附的能力，促进

腹膜和胃癌细胞黏附的进程，这就证实手术后升高

的炎症介质增加了胃癌腹腔种植转移的可能性。

炎 细 胞 因 子 是 由 机 体 的 免 疫 细 胞 和 某 些 非 免

疫 细 胞 受 到 刺 激 而 合 成 进 而 分 泌 的 一 种 生 物 活 性

物 质， 它 们 调 节 及 介 导 免 疫 应 答 和 炎 性 反 应， 失

控 的 血 管 内 反 应 可 以 损 伤 血 管 的 内 皮 细 胞， 进 而

引 起 组 织 及 器 官 损 害。 在 参 与 术 后 炎 症 免 疫 反 应

的众多细胞因子中，IL-6 和 IL-8 是主要的促炎因

子，也是在损伤后恒定升高的细胞因子。一般的浓

度在手术开始 1 h 后升高，其升高的浓度随着创伤

大 小 及 手 术 的 时 间 成 正 比， 术 后 并 发 症 的 发 生 与

IL-6 和 IL-8 的浓度也有关联 [6]。IL-6 和 IL-8 除了

参与炎症反应外，还能活化 JAKl，抑制细胞凋亡，

同时还与细胞周期的进展及肿瘤转的移有关 [7]。赵

永亮等 [8] 的研究结果表明：IL-6 和 IL-8 还可以使

胃癌等肿瘤细胞发生免疫逃逸。Pascual 等 [9] 研究

发现术后腹腔冲洗液中 IL-6 和 IL-8 浓度比血浆中

高 出 许 多， 这 进 而 提 示 局 部 的 炎 症 反 应 明 显 高 于

全身。术后高浓度的 IL-6 和 IL-8 使腹腔冲洗液中

VEGF 浓度也增高许多，进而提示局部炎症因子可

能会激活血管的生成，这有利于脱落癌细胞的存活

继 而 可 以 形 成 微 转 移。 本 研 究 的 结 果 显 示， 腹 腔

镜组及开腹组患者术后腹腔冲洗液中 IL-6 和 IL-8

浓 度 与 术 前 相 比 均 有 明 显 增 高； 还 显 示 出 术 后 腹

腔镜组患者的腹腔冲洗液中 IL-6 和 IL-8 浓度明显

低于开腹组，这样的结果提示腹腔镜辅助下 D2 根

治 术 的 患 者 腹 腔 炎 症 程 度 比 开 腹 胃 癌 根 治 术 要 减

轻 许 多， 那 么 相 应 的 微 转 移 也 就 相 应 的 少 些。 而

IL-10 是机体的主要抗炎因子，可以拮抗促炎细胞

因子。增多 IL-6 可以促进 IL-10 的分泌，而 IL-10

分泌增加反过来又可以抑制 IL-6 的分泌，同时还

可以减轻炎症反应。IL-10 水平升高可改善预后，

IL-10 还可以阻止癌细胞的增殖及转移。有研究 [10]

报道 IL-10 可以抑制血管生成，进而可以阻止胃癌

细胞腹膜的转移。本研究的结果表明：腹腔镜组与

开腹组患者术后腹腔冲洗液中 IL-10 浓度均高于术

前，但腹腔镜组患者的腹腔冲洗液中 IL-10 增高的

比开腹组高出许多，说明腹腔镜辅助下 D2 根治术

的患者腹腔内抗炎因子水平相对开腹手术患者高，

即腹腔内炎性反应较轻，有利于防止胃癌肿瘤细胞

腹腔内种植转移。。

综上所述，腹腔镜辅助下 D2 根治术可以减轻

手术后的炎症反应，对机体干扰又小，因此术后患

者恢复的更快。腹腔镜辅助下 D2 根治术有利于术

后患者的康复，而且对于防止术后胃癌腹腔转移可

能起到一定作用。
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