
 第 23 卷 第 4 期
  2014 年 4 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.23　No.4
Apr. 　2014

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net547

腹腔镜 D2 根治术与传统开腹术治疗胃癌的近期及
远期临床疗效比较
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摘   要 目的：比较腹腔镜 D2 根治术与传统开腹术治疗胃癌的近期和远期临床疗效。

方法：将 2005—2010 年接受胃癌根治术的患者 100 例随机分为腔镜组和开腹组，分别接受腹腔镜

D2 根治术与传统开腹术治疗胃癌，比较两组患者的近期及远期临床疗效。

结果：近期临床疗效显示，两组切口长度、手术时间、术中出血量、术后胃肠蠕动恢复时间、术后

住院时间均有统计学差异（P<0.01 或 P<0.05）；两组清扫的淋巴结数量无统计学差异（P>0.05）。

远期临床疗效显示，两组患者 1、2、3 年和 5 年的无瘤生存率和总生存率差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：腹腔镜 D2 根治术治疗胃癌的近期临床疗效优于传统开腹术，远期临床疗效两者相似。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):547-550]
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胃 癌 是 在 世 界 范 围 内 发 病 率 仅 次 于 肺 癌 的 常

见恶性肿瘤，在我国每年的发病率和病死率分别为

60/10 万和 30/10 万，其病死率位在所有恶性肿瘤

中位居第 1 位 [1-2]。目前在临床上以手术为主的综

合治疗已成为胃癌的主要治疗手段 [3-4]。近年来腹

腔镜 D2 根治术已经成为胃肠外科治疗胃癌的一种

有效的手术治疗方法，并且被认为是治疗进展期胃

癌的金标准 [5-6]。腹腔镜手术具有传统开腹手术不

可比拟的微创优势。对胃癌腹腔镜手术的预后研究

报道尚少，仍处探索阶段 [7]。本院 2005—2010 年

对在我院接受传统开腹手术和腹腔镜 D2 根治术治

疗胃癌患者的近期及远期临床疗效进行比较，现报

告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

2005—2010 年在本院肿瘤外科接受胃癌根治

术 的 100 例 患 者 纳 入 本 次 研 究。 所 有 患 者 术 前 均

经 胃 镜 和 病 理 学 检 查 确 诊， 并 且 经 CT 或 MRI 检

查 提 示 肿 瘤 未 侵 犯 周 围 组 织， 肿 瘤 TNM 分 期 为

I~IIIa 期，并且影像学肿瘤直径 < 6 cm。本研究得

到 本 院 伦 理 委 员 会 批 准， 并 且 所 有 患 者 均 知 情 同

意。以下患者不参加本次研究：⑴ 有腹部手术史

的患者；⑵ 肿瘤远处转移的患者；⑶ 伴随有严重

心、肺、肝、肾等脏器并发症；⑷ 不能耐受腹腔

镜和传统开腹手术的患者。所有患者依照入院顺序

按 照 随 机 数 字 表 随 机 分 为 腔 镜 组 和 开 腹 组， 每 组

各 50 例。两组患者一般临床资料差异无统计学意

义（P>0.05）（表 1）。

1.2  方法

开 腹 组 患 者 接 受 传 统 开 腹 胃 癌 根 治 术， 腔 镜

组患者接受腹腔镜胃癌 D2 根治术癌。TNM 分期为

II 期或 II 期以上的患者接受 6 个疗程以 5- 氟尿嘧

啶（5-FU）为基础的化疗。

1.2.1  腔镜组　患者气管插管麻醉后取仰卧位，在

脐下缘作 12 mm 的切口，置入气腹针建立 CO2 气腹，

气 腹 压 为 10~14 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)。 置 入

12 mm Trocar 及 30°腹腔镜，在腹腔镜引导下依

次 在 左 侧 脐 上 2 cm 与 锁 骨 中 线 交 点 置 入 12 mm 
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Trocar 孔为主操作孔，右侧脐上 2 cm 与锁骨中线

交点、肋缘下与腋前线交点分别置入 5 mm Trocar

和 12 mm Trocar 作为辅助操作孔，常规探查肝脏、

盆腔内有无转移，明确肿瘤的位置以及浆膜侵犯程

度。根据肿瘤部位决定切除术式，并根据日本胃癌

协 会 第 13 版 胃 癌 淋 巴 结 分 组 分 站 [8] 进 行 D2 淋 巴

结 清 扫。 清 扫 淋 巴 结 完 毕 后， 超 声 刀 离 断 胃 周 血

管，血管夹钳夹处理血管近端，取上腹部正中切口

5~10 cm，移除手术切除的标本。将胃拖出腹腔，

仔细确定胃壁切除缘后切除肿瘤，使用吻合器做胃

肠吻合，常规放置引流。

1.2.2  开腹组　患者气管插管麻醉后取平卧位，

上腹部正中 20~30 cm 左侧绕脐切口，按传统胃癌

根治术式行手术，其手术范围、淋巴结清扫和手术

顺序同腹腔镜根治术。

2.2  两组患者远期手术疗效的比较

经过 Log-rank 检验显示，两组患者 1、2、3 年

和 5 年的无瘤生存率和总生存率差异无统计学意义

（P>0.05）（表 3）。

1.3  观察指标

1.3.1  近期疗效指标　 以 切 口 长 度、 手 术 时 间、

术中出血量、清扫淋巴数量、术后胃肠蠕动时间、

术后住院时间为近期疗效指标，比较两组患者的术

后近期疗效。

1.3.2  远 期 疗 效 指 标　 以 1、2、3 年 和 5 年 的 无

瘤生存率和总生存率为远期疗效指标，比较两组患

者的远期疗效。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 13.0 进行数据分析，计量资料组间

两两比较采用 t 检验；计数资料组间比较采用 χ2

方检验；生存率采用 Log-rank 检验。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

腔 镜 组 两 组 患 者 切 口 长 度、手 术 时 间、术 中

出血量、术后胃肠蠕动恢复时间、术后住院时间均

优 于 开 腹 组，组 间 差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.01 或

P<0.05）；两组患者清扫的淋巴结数量接近，组间

差异无统计学意义（P>0.05）（表 2）。

表 2　两组患者近期疗效的比较（n=50）

组别
切口长度
（cm）

手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

清扫淋巴结数量
（枚）

术后胃肠蠕动恢复时间
（d）

术后住院时间
（d）

开腹组 12.85±2.34 158.26±28.73 187.28±43.75 14.73±4.76 4.25±1.37 13.64±3.15
腔镜组 6.28±1.23 175.35±32.29 125.67±25.67 13.97±5.24 3.59±1.34 11.26±2.76

t 17.574 2.796 8.588 0.759 2.435 4.018
P 0.000 0.007 0.000 0.451 0.019 0.000

表 3　两组患者远期疗效的比较（n=50）

组别
总生存率 [n（%）] 无瘤生存率 [n（%）]

1 年 2 年 3 年 5 年 1 年 2 年 3 年 5 年
开腹组 48（96.00） 43（86.00） 35（70.00） 15（30.00） 44（88.00） 40（80.00） 33（66.00） 13（26.00）
腔镜组 47（94.00） 44（88.00） 34（68.00） 16（32.00） 43（86.00） 41（82.00） 32（64.00） 14（28.00）

χ2 0.069 0.076
P 0.995 0.995

表 1　两组患者一般资料的比较（n=50）

组别
性别 [n（%）] 年龄

（岁）
肿瘤分期 [n（%）] 肿瘤大小

（cm）
手术方式 [n（%）]

男 女 I 期 II 期 IIIa 期 近端胃切除 远端胃切除 全胃切除
开腹组 29（58.00）21（42.00）57.43±7.15 11（22.00）24（48.00）15（30.00）4.78±0.96 5（10.00） 41（82.00） 4（8.00）
腔镜组 30（60.00）20（40.00）58.56±8.51 12（24.00）25（50.00）13（26.00）4.91±0.88 6（12.00） 39（78.00） 5（10.00）
t/χ2 0.041 0.719 0.2067 0.706 0.2520
P 0.000 0.476 0.9018 0.484 0.8816
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3　讨　论

胃 癌 是 临 床 上 常 见 的 恶 性 肿 瘤， 已 成 为 肿 瘤

患 者 的 主 要 死 因 [9]。 胃 癌 发 病 率 近 年 来 有 下 降 趋

势， 但 是 其 具 有 起 病 隐 匿， 易 转 移 与 复 发， 预 后

差等特点，故整体上预后不良，总体 5 年生存率仅

20%~30%[10]。目前根治性手术仍是胃癌的首选治疗

方式 [11]，主要包括腹腔镜根治术与传统开腹手术。

早 期 胃 癌 腹 腔 镜 辅 助 根 治 性 远 端 胃 切 除 术 首

先 在 日 本 应 用 于 临 床， 后 来 在 日 本 和 韩 国 发 展 迅

速 [12]。由于腹腔镜手术在外科的优势，并逐渐在

恶性肿瘤根治术中得到应用 [13-14]。由于受手术创

伤、患者应激反应以及消化道重建的影响会进一步

加 重 胃 癌 根 治 术 患 者 的 营 养 消 耗， 导 致 术 后 出 现

免疫功能的抑制 [15]，影响患者的术后恢复。但是，

腹腔镜手术对机体创伤小，术后免疫功能影响小，

从而可能避免对微转移灶的免疫监视减弱 [16]。但

是目前国内对于传统开腹手术和腹腔镜 D2 根治术

治疗胃癌患者的近期及远期临床疗效的报道较少。

本 研 究 的 近 期 临 床 研 究 结 果 显 示， 腔 镜 组

患 者 的 切 口 长 度、 术 中 出 血 量、 术 后 排 气 时 间

和 术 后 住 院 时 间 均 显 著 小 于 开 腹 组（P<0.01 或

P<0.05），因此腹腔镜 D2 根治术治疗胃癌的术后

恢复优于传统开腹手术。但是，腔镜组手术时间较

开 腹 组 显 著 延 长（P<0.01）。 淋 巴 转 移 是 胃 癌 转

移的重要途径，是影响胃癌患者预后的重要因素之

一， 因 此 通 过 足 够 的 胃 切 除 并 彻 底 清 扫 胃 周 淋 巴

结的根治术是胃癌获得治愈的最有效措施 [17]。目

前根据胃周淋巴结清除范围将胃癌根治术分为 D1、

D2、D3，但是并非淋巴结清扫范围越大预后越好，

D1，D2 术后的患者 5 年生存率优于 D3 术后的患者 [18]。 

因 此， 临 床 上 胃 癌 胃 周 淋 巴 结 清 除 范 围 多 推 荐 一

般选择 D2。在本研究中淋巴节清除范围我们选择

D2，结果显示腔镜组和开腹组清扫淋巴结的数量差

异无统计学意义（P>0.05），因此腹腔镜 D2 根治

术 和 传 统 开 腹 手 术 在 清 除 胃 癌 患 者 淋 巴 结 效 果 具

有可比性。

早 期 胃 癌 实 施 腹 腔 镜 手 术 的 良 好 预 后 以 及 淋

巴结转移率低，因此认同度较高。Kitano 等 [19] 报

道早期胃癌 5 年生存率达 90% 以上，另有 Song 等 [20]

研 究 显 示 早 期 胃 癌 腹 腔 镜 手 术 5 年 肿 瘤 复 发 率 仅

1.6%。但是我国早期胃癌的检出率较低，并且进

展期胃癌占多数。在本研究的远期临床结果显示，

开 腹 组 和 腔 镜 组 5 年 总 生 存 率 分 别 为 30.00% 和

32.00%， 无 瘤 生 存 率 分 别 为 26.00% 和 28.00%，

均显著低于日本学者的研究结果，这与日本早期胃

癌检出率高有关。但是，经过 Log-rank 检验显示，

两 组 患 者 1、2、3 年 和 5 年 的 无 瘤 生 存 率 和 总 生

存率差异无统计学意义（P>0.05）。因此，腹腔镜

D2 根治术和传统开腹手术的远期临床效果具有可比

性，可能与两种术式清扫淋巴结效果相当有关。

总之，腹腔镜 D2 根治术治疗胃癌的近期临床

疗 效 优 于 传 统 开 腹 术， 并 且 远 期 临 床 疗 效 两 者 相

似，因此值得临床推荐。
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七氟醚吸入与丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉在全胃切除
手术中的应用比较
张维维

（山东省滨州医学院附属医院 麻醉科，山东 滨州 256602）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：比较七氟醚吸入与丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉在全胃切除手术中的应用效果。

方法：146 例择期全胃切除术患者随机均分为对照组和观察组，对照组患者使用丙泊酚复合瑞芬太尼

麻醉，观察组使用吸入性七氟醚。记录观察两组患者术后不良反应、术后恢复情况、术后的疼痛情况。

结果：术后观察组患者不良反应发生率明显低于对照组患者，差异有统计学意义（P<0.01）；两组

术后恢复情况基本一致（P>0.05）；观察组在 5 min 至 3 h 的术后疼痛评分低于对照组（P<0.01），

24 h 后，两组患者疼痛情况基本一致，患者疼痛均得到较好的控制（P>0.05）。

结论：七氟醚吸入麻醉或丙泊酚复合瑞芬太尼静脉麻醉均可安全应用于全胃切除手术，七氟醚吸入

麻醉效果更好。                                                                 [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):550-552]
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近 年 来， 外 科 医 疗 得 到 较 快 的 发 展， 患 者 对

麻 醉 手 段 要 求 也 更 高 [1]。 丙 泊 酚 作 为 传 统 静 脉 输

入 的 麻 醉 药， 使 用 后， 患 者 苏 醒 时 间 短、 麻 醉 作

用 强、 见 效 快， 它 广 泛 应 用 在 各 类 手 术 中， 应 用

规 范 性 强 [2]。 七 氟 醚 是 吸 入 性 麻 醉 药， 无 刺 激 且

不爆不燃 [3]，安全性高，使用后与丙泊酚效果相当，

患 者 苏 醒 时 间 短， 医 护 人 员 可 以 轻 松 调 控 麻 醉 深

度， 对 麻 醉 效 果 维 持 平 稳， 作 用 独 特， 应 用 也 趋

于广泛。本研究对在我院做全胃切除术的 73 例患

者采用七氟醚吸入麻醉方式，同时与同期 73 例丙

泊 酚 复 合 瑞 芬 太 尼 麻 醉 方 式 进 行 比 较， 为 进 一 步

提高对全胃切除手术患者的麻醉水平提供参考。
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