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摘   要	 目的：研究进展期胃癌患者全胃切除 D2 淋巴结清扫微创手术效果。

方法：选择 2012 年 3 月—2014 年 3 月在接受手术治疗的进展期胃癌患者 100 例，将患者分为观察组

和对照组 , 其中观察组采用全胃切除 D2 淋巴结清扫微创手术，即腹腔镜辅助胃癌根治术，共 50 例，

对照组采用开腹手术，共 50 例。术后对所有患者进行随访，将两组患者术后病理、并发症及生存状况

等进行分析对比。

结果：观察组手术出血量、首次下床活动时间、肛门排气时间、术后住院时间均优于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）；两组患者术后并发症情况比较，观察组并发症发生率明显低于对照组（P<0.05）；

两组患者手术病理结果比较，淋巴结清扫数目和近切缘、远切缘距肿瘤的距离均差异无统计学意义

（P>0.05）；两组患者的术后生存情况比较，观察组生存率略高于对照组，无瘤生存率也略高于对照组，

差异不具有统计学意义（P>0.05）。

结论：全胃切除 D2 淋巴结清扫微创手术，并发症发生率低、术后生存状况良好。
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胃 癌 是 一 种 目 前 全 球 高 发 的 恶 性 肿 瘤 ， 其 中

进展期胃癌在我国胃癌患者中高达90%[1]。D2淋巴

结 清 扫 微 创 手 术 与 开 腹 切 除 术 相 比 ， 具 有 微 创 优

势，已经成为治疗进展期胃癌的常用手术方式[2]。

目 前 ， 关 于 D 2淋 巴 结 清 扫 微 创 手 术 与 开 腹 切 除 术

两 种 手 术 方 式 的 安 全 性 和 疗 效 比 较 的 文 献 很 多 ，

但缺乏临床研究[3]。本次研究中，主要对进展期胃

癌 患 者 全 胃 切 除 D 2淋 巴 结 清 扫 微 创 手 术 效 果 进 行

分析，报道如下。

1　临床资料

1.1  一般资料 

选择2012年3月—2014年3月在我院接受手术

治疗的进展期胃癌患者100例，将患者分为观察组

和 对 照 组 , 各 组 5 0 例 ， 观 察 组 采用全胃切除D2淋巴

结清扫微创手术，对照组采用开腹手术。观察组：男 

27例，女23例；年龄31~51岁，平均年龄（41.21± 

8 . 9 3 ） 岁 ； 病 程 3 ~ 2 7 年 ， 平 均 年 龄 （ 9 . 1 3 ± 

2.14）年；对照组：男26例，女24例；年龄32~50岁，

平 均 年 龄 （ 4 1 . 3 1 ± 8 . 9 7 ） 岁 ； 病 程 3 ~ 2 7 年 ， 平

均 （ 9 . 1 7 ± 2 . 2 3 ） 岁 ， 两 组 患 者 病 理 类 型 皆 为 良

性 。 观 察 组 肿 瘤 分 化 程 度 为 高 、 中 、 低 的 患 者 分

别为10例、11例、29例。两组患者年龄、病程、

男 女 比 例 、 肿 瘤 分 化 程 度 等 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），具有可比性。

纳 入 标 准 ： ⑴  术 前 进 展 期 胃 癌 诊 断 明 确 ； 

⑵ 术前超声及CT 检查无肝、肺、腹腔等远处转

移。排除标准：⑴ 患者术前胃癌大面积浆膜面受

侵；⑵ 患者术前胃癌远处转移。两组患者年龄、

病 程 、 男 女 比 例 、 肿 瘤 分 化 程 度 等 差 异 均 无 统 计

学意义，具有可比性。

1.2  方法

对 两 组 患 者 采 用 气 管 插 管 全 麻 ， 其 中 观 察 组

采 用 江 苏 新 智 源 医 学 科 技 有 限 公 司 的 全 套 数 字 腹

腔 器 械 和 单 孔 腹 腔 镜 套 管 ， 在 脐 上 方 取 < 4 0  m m
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弧 形 切 口 ， 置 入 导 引 器 ， 将 收 缩 套 导 入 腹 腔 ， 然

后 卸 掉 导 引 器 向 外 提 拉 收 缩 套 和 蓝 环 牵 引 条 ， 固

定 好 外 环 。 接 腹 气 管 。 将 腹 腔 镜 插 入 固 定 5  m m

通 道 ， 进 行 操 作 。 探 查 肝 脏 ， 盆 腔 以 及 患 者 腹 腔

等 ， 定 位 肿 瘤 位 置 ， 沿 着 横 结 肠 的 边 缘 超 声 刀 离

断 胃 网 膜 。 使 用 血 管 夹 将 胃 动 静 脉 夹 闭 切 断 ， 清

扫 淋 巴 结 ； 其 次 离 断 胃 胰 处 ， 胃 左 动 静 脉 根 部 ，

清 扫 淋 巴 结 ； 然 后 解 剖 肝 脾 处 动 脉 ， 清 扫 淋 巴

结 ， 本 次 手 术 清 扫 顺 序 与 其 他 文 献 中 的 表 述 基 本

相 同 。 对 照 组 采 用 传 统 的 开 腹 手 术 ， 操 作 步 骤 严

格按照文献[8]腹腔镜辅助下与开腹胃癌根治术治疗

进 展 期 远 端 胃 癌 临 床 对 照 研 究 的 描 述 进 行 ， 开 腹

组术前准备与对照组相同。

1.3  观察指标

观 察 两 组 患 者 术 后 的 病 理 结 果 ， 主 要 包 括 手

术 时 间 、 手 术 出 血 量 、 首 次 下 床 活 动 时 间 、 肛 门

排 气 时 间 和 术 后 住 院 时 间 。 以 及 两 组 患 者 的 术 后

并 发 症 情 况 ， 主 要 包 括 十 二 指 肠 残 端 瘘 、 腹 腔 感

染 、 肺 部 感 染 和 肠 梗 阻 。 最 后 通 过 随 访 ， 记 录 两

组患者的生存率。

1.4  统计学处理

采用SPSS 16.0软件对数据进行统计学分析。

计数资料数据用χ2检测，计量数据资料用 t检测，

采 用 L o g - r a n k 检 验 两 组 患 者 的 术 后 生 存 情 况 ，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的手术期情况比较

观 察 组 手 术 出 血 量 、 首 次 下 床 活 动 时 间 、 肛

门排气时间、术后住院时间均优于对照组，组间差

异有统计学意义（均P<0.05）；两组患者手术时间

比较，差异无统计学意义（P>0.05）（表1）。

2.2  两组患者的术后并发症情况比较

两 组 患 者 术 后 并 发 症 情 况 比 较 ， 腹 腔 感 染

观 察 组 1 例 （ 2 . 0 % ） ， 对 照 组 4 例 （ 8 . 0 % ） ；

肺 部 感 染 观 察 组 5 例 （ 1 0 . 0 % ） ， 对 照 组 1 4 例

（ 2 8 . 0 % ） ； 肠 梗 阻 观 察 组 2 例 （ 4 . 0 % ） ， 对

照 组 9 例 （ 1 8 . 0 % ） ； 组 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者的术后并发症情况比较 [n（%）]

组别
十二指肠

残端瘘
腹腔感染 肺部感染 肠梗阻

观察组 1（2.0） 1（2.0） 5（10.0） 2（4.0）
对照组 1（2.0） 4（8.0） 14（28.0） 9（18.0）

χ2 0.489 5.021 4.856 5.129
P 2.358 0.009 0.015 0.007

2.3  两组患者的手术病理情况比较

两 组 患 者 手 术 病 理 结 果 比 较 ， 淋 巴 结 清 扫 数

目 和 近 切 缘 、 远 切 缘 距 肿 瘤 的 距 离 相 比 ， 差 异 无

统计学意义（均P>0.05）（表3）。

表 3　两组患者的手术病理情况比较

组别
近切缘
（cm）

远切缘
（cm）

淋巴结清扫数目
（枚）

观察组 4.9±1.1 4.5±0.6 28.6±7.4
对照组 5.1±0.8 4.6±0.7 27.1±6.0

χ2 1.602 1.683 1.726
P 0.108 0.094 0.081

2.4  两组患者的术后生存情况比较

L o g - r a n k 检 验 结 果 表 明 ， 两 组 患 者 的 术 后 生

存 情 况 比 较 ， 观 察 组 1 、 3 、 5 年 生 存 率 5 5 . 8 % 、

54.3%、53.8%，对照组1、3、5年生存率54.5%、

53.5%、51.8%。观察组生存率略高于对照组，无

瘤 生 存 率 也 略 高 于 对 照 组 ， 差 异 不 具 有 统 计 学 意

义（均P>0.05）。

3　讨　论

胃 癌 分 为 早 期 胃 癌 和 进 展 期 胃 癌 ， 进 展 期

表 1　两组患者的手术期情况比较

组别
手术时间
（min）

手术出血量
（mL）

首次下床活动时间
（d）

肛门排气时间
（d）

术后住院时间
（d）

观察组 193.2±37.4 78.4±77.9 2.5±1.3 3.6±1.1 11.8±3.2
对照组 199.5±42.8 200.2±84.3 2.9±1.2 4.1±1.5 14.2±4.8

t 1.080 4.851 4.850 4.856 4.901
P 0.201 0.018 0.019 0.014 0.010
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胃 癌 是 指 癌 组 织 浸 润 已 经 达 到 肌 层 或 浆 膜 层 。 临

床 上 表 现 为 消 化 道 出 血 ， 且 患 者 常 为 黑 便 [ 4 ]。 在

我 国 ， 进 展 期 胃 癌 的 发 病 率 在 胃 癌 患 者 中 高 达

90%[5]。关于进展期胃癌的手术治疗也引起临床上

的重视[6]。目前临床上较为广泛是手术治疗方式主

要 有 腹 腔 镜 治 疗 和 开 腹 治 疗 两 种 ， 选 择 恰 当 的 手

术方式能够帮助患者尽快恢复并且减少伤痛 [7-8]。

由 于 腹 腔 镜 具 有 独 特 的 照 明 技 术 和 视 角 ， 一 方 面

可 以 放 大 更 精 细 的 神 经 和 血 管 结 构 ， 使 医 疗 人 员

更加充分的进行D2淋巴结清扫[9-10]；另一方面，医

疗 人 员 通 过 清 洗 的 放 大 镜 像 和 长 期 的 学 习 ， 能 够

达到开腹手术的 淋巴结清扫程度 [ 11]。因此腹腔镜

治疗进展期胃癌越来越受到临床医者的重视。

目 前 ， 关 于 D 2淋 巴 结 清 扫 微 创 手 术 与 开 腹 切

除 术 两 种 手 术 方 式 的 安 全 性 和 疗 效 比 较 的 文 献 很

多，但缺乏临床研究[12-13]。本资料中，主要对进展

期 胃 癌 患 者 全 胃 切 除 D 2淋 巴 结 清 扫 微 创 手 术 效 果

进 行 分 析 ， 手 术 出 血 量 、 首 次 下 床 活 动 时 间 、 肛

门 排 气 时 间 、 术 后 住 院 时 间 是 手 术 有 效 性 评 估 的

几个重要指标。有研究 [14]表明，D 2淋巴结清扫微

创 手 术 具 有 明 显 的 学 习 曲 线 。 由 于 进 展 期 胃 癌 患

者 全 胃 切 除 D 2淋 巴 结 清 扫 微 创 手 术 操 作 难 度 大 ，

因 此 ， D 2淋 巴 结 清 扫 微 创 手 术 与 开 腹 手 术 相 比 ，

在 手 术 时 间 上 基 本 相 同 ， 没 有 明 显 的 优 势 。 有 研

究 [15]表明，为研究D 2淋巴结清扫微创手术的术后

并发症情况，有日本学者总结了1 000余例胃癌手

术 患 者 的 资 料 ， 其 中 D 2淋 巴 结 清 扫 微 创 手 术 术 后

并发症发生率小于10%。远远低于相关报道中开腹

手 术 的 术 后 并 发 症 发 生 率 。 D 2淋 巴 结 清 扫 微 创 手

术 具 有 明 显 的 微 创 优 势 ， 不 但 减 少 了 手 术 本 身 对

患 者 机 体 的 创 伤 ， 术 后 并 发 症 发 生 率 明 显 低 于 开

腹 手 术 。 淋 巴 的 复 发 转 移 是 评 价 胃 癌 患 者 术 后 生

存 质 量 的 重 要 指 标 ， 因 此 淋 巴 结 的 清 扫 越 彻 底 ，

患 者 的 术 后 恢 复 情 况 越 好 ， 本 资 料 中 ， 微 创 组 的

清 扫 程 度 与 开 腹 组 基 本 一 致 ， 说 明 两 种 手 术 方 式

都 是 有 效 治 疗 进 展 期 胃 癌 的 临 床 手 段 。 在 本 资 料

中 ， 全 胃 切 除 D 2淋 巴 结 清 扫 微 创 手 术 在 无 瘤 生 存

率 的 比 较 中 没 有 明 显 优 势 ， 这 可 能 是 由 于 两 种 手

术 方 式 都 能 够 有 效 地 切 除 病 灶 ， 因 此 微 创 手 术 并

不 能 从 根 本 上 提 高 患 者 的 无 瘤 生 存 率 。 但 是 微 创

手 术 能 明 显 减 轻 患 者 术 后 并 发 症 ， 提 高 患 者 的 生

存 质 量 ， 患 者 术 后 恢 复 快 ， 可 以 比 开 腹 组 更 早 的

开 展 辅 助 化 疗 、 放 疗 等 综 合 性 的 治 疗 。 由 于 D 2淋

巴 结 清 扫 微 创 手 术 对 患 者 免 疫 系 统 的 损 伤 很 小 ，

因 此 理 论 上 微 创 手 术 能 够 在 一 定 程 度 上 提 高 患 者

的 远 期 生 存 率 。 笔 者 认 为 ， 进 展 期 胃 癌 行 腹 腔 镜

根 治 手 术 不 仅 安 全 可 行 、 而 且 具 有 满 意 的 微 创 效

果。进展期胃癌行腹腔镜根治手术的微创优势已逐

渐得到认可，而远期生存有待于我们继续随访。

综 上 所 述 ， 全 胃 切 除 D 2淋 巴 结 清 扫 微 创 手 术

具 有 安 全 和 恢 复 快 等 优 点 ， 并 发 症 及 生 存 状 况 等

均优于开腹手术。
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图 1　肿瘤由成熟脂肪组织及呈桥本氏病改变的滤泡构成，边界清，无纤维包膜（HE×100）
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患 者　 女，53 岁。 主 因 体 检 发

现颈部肿物于 2015 年 3 月 8 日入院。

发 病 以 来 无 发 热、 心 悸、 多 食 消 瘦

等 症 状。 专 科 检 查： 双 侧 甲 状 腺 稍

增 大， 右 侧 甲 状 腺 触 及 2 个 肿 物，

大者约 1.5 cm×1 cm×1 cm，质中，

边界尚清，随吞咽上下移动，无压痛，

未触及颈部肿大淋巴结。B 超示：双

侧 甲 状 腺 稍 大， 甲 状 腺 右 叶 见 多 个

低 回 声 结 节， 大 者 10 mm×7mm。

同位素检查 T3、T4、TSH、FT3、FT4 

未 见 异 常。 颈 丛 麻 醉 下 行 双 侧 甲 状

腺部分腺叶及肿物切除术。

病理大体检查：左侧甲状腺组织

大 小 4 cm×2 cm×1 cm， 灰 红 色，

切 面 灰 红 色， 质 中； 右 侧 甲 状 腺 组

织 大 小 6 cm×3 cm×2cm， 灰 白、

灰红色，切面见 2 个肿物，大者大小

1 cm×0.8 cm×0.8 cm，肿物切面淡

黄色，质软，油腻感，边界清；小者

大 小 0.8 cm×0.6 cm×0.6 cm， 切 面

灰白、灰红色，质中。镜下：甲状腺

组织内见淋巴细胞浸润并淋巴滤泡形

成，甲状腺滤泡上皮细胞较小且广泛

嗜酸性变；右侧甲状腺肿物大者由成

熟脂肪组织及呈桥本氏病改变的滤泡

构成，边界清，无纤维包膜（图 1）。

小者由较小甲状腺滤泡增生形成，有

完整的纤维包膜。病理诊断：双侧甲

状腺桥本氏病伴右侧甲状腺腺脂肪瘤

及滤泡性腺瘤。
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讨论　甲状腺腺脂肪瘤是甲状腺

罕 见 的 良 性 肿 瘤， 国 内 仅 见 个 别 报

道 [1-3]，该病好发于女性，可发生于

任 何 年 龄， 主 要 临 床 表 现 为 甲 状 腺

缓 慢 增 大 的 肿 块， 有 时 也 可 体 检 发

现 [4-5]。甲状腺穿刺时，若发现由脂

肪 组 织 及 甲 状 腺 滤 泡 结 构 构 成 时，

应该考虑到本病 [6]。诊断主要靠术后

病 理。 病 理 大 体 上 表 现 与 其 他 脂 肪

瘤 类 似， 表 现 为 淡 黄 色 结 节， 有 油

腻 感， 边 界 清； 镜 下 由 成 熟 的 脂 肪

组织及甲状腺滤泡构成。

甲状腺内脂肪组织的来源还不清

楚， 部 分 学 者 [7] 认 为 是 甲 状 腺 发 生

时 脂 肪 滞 留 导 致， 还 有 学 者 [8] 认 为

是 由 成 纤 维 细 胞 在 慢 性 缺 氧 条 件 下

化 生 而 来。 本 例 甲 状 腺 腺 脂 肪 瘤 瘤

组 织 与 周 围 甲 状 腺 组 织 分 界 清， 无

纤 维 性 包 膜； 且 瘤 组 织 是 由 成 熟 脂

肪 组 织 及 呈 桥 本 氏 病 改 变 的 甲 状 腺

滤 泡 构 成， 更 支 持 第 一 种 学 说。 而

第 二 种 学 说 可 能 与 甲 状 腺 内 弥 漫 性

脂 肪 浸 润 有 关。 关 于 治 疗， 若 合 并

其 他 甲 状 腺 疾 病， 可 综 合 考 虑， 行

甲 状 腺 次 全 或 全 切 术； 若 仅 为 单 纯

发 生 的 肿 瘤， 考 虑 甲 状 腺 腺 脂 肪 瘤

时，则行肿物切除术即可。
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