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腹腔镜辅助全胃切除术与开腹全胃切除术
治疗胃癌的疗效及早期预后比较
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摘   要 目的：比较分析腹腔镜辅助全胃切除术与传统的开腹全胃切除术两种手术方法对胃癌患者的治疗及

早期预后的效果。

方法：比较分析行全胃切除术的胃癌患者 90 例临床资料，其中腹腔镜辅助全胃切除术患者 48 例（腹

腔镜组），开腹全胃切除术 42 例（开腹组）。

结 果： 腹 腔 镜 组 手 术 时 间 、 手 术 切 口 长 度 、 胃 肠 道 功 能 恢 复 、 排 气 时 间 、 术 后 恢 复 时 间 、 术

后 并 发 症 发 生 率 均 优 于 开 腹 组 （P< 0 . 0 5 ） ； 腹 腔 镜 组 与 开 腹 组 淋 巴 结 清 扫 数 量 无 统 计 学 差 异

（P> 0 . 0 5 ） 。

结论：腹腔镜全胃切除术和传统开腹切除术都具有良好效果，但是腹腔镜下全胃切除术微创的手术

方式手术时间短、术中出血量小、住院时间缩短、疗效确切、早期预后良好，与传统开腹全胃切除

术比较具有优势。                                                       [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(10):1447-1449]
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胃 癌 是 临 床 中 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一， 患 病 率

逐年上升，近年由于微创技术的发展，腹腔镜辅助

全胃切除术广泛应用于临床中。笔者选取 2010 年

1 月—2013 年 9 月入院的胃癌患者 90 例，对比腹

腔 镜 下 全 胃 切 除 术 和 传 统 开 腹 全 胃 切 除 术 的 疗 效

及预后，报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

根 据 患 者 意 愿 选 择 手 术 方 式。 腹 腔 镜 辅 助 全

胃 切 除 术 患 者 48 例（ 腹 腔 镜 组）， 男 27 例， 女 

21 例； 平 均 年 龄（58.2±11.2） 岁。 开 腹 全 胃 切

除术 42 例（开腹组），男 28 例，女 14 例，平均

年龄（55.2±12.1）岁。两组患者一般资料比较无

统计学差异（P>0.05）（表 1）。

1.2  手术方法

两组患者均通过气管插管与吸入式复合麻醉。

腹 腔 镜 组 采 取 分 腿 平 卧 姿 势， 腹 部 采 用 五 孔 法 置

入 穿 刺 套 管， 脐 下 方 切 口 气 腹 压 力 维 持 在 1.3~ 

1.6 kPa， 置入腹腔镜。使用超声刀分离大网膜，

充 分 游 离 胃 网 膜 左、 右 动 静 脉 和 胃 左、 右 动 静 脉

根 部， 依 次 切 除 大 网 膜， 切 断 胃 网 膜 右 血 管， 暴

露食管裂孔及腹部食管，并清扫胃大弯侧淋巴结。

打开肝十二指肠韧带被膜，显露胃十二指肠动脉、

肝总动脉、肝固有动脉和门静脉，清扫淋巴结 ; 离

断胃右动脉根部，用腔镜切割缝合器离断十二指肠

球部，检查十二指肠残端完整无出血，提起切断之

胃， 继 续 切 除 小 网 膜， 向 上 处 理 食 管 并 清 扫 淋 巴

结 [1]。之后于剑突下 4 cm 正中切口，将胃拉出体

外作远端胃大部切除，常规行食管空肠吻合及布郎

氏吻合 [2]。依次缝合上腹壁小切口，重建气腹并冲

洗，置腹腔引流管于上腹部。分层缝合各穿刺孔。

开腹组于上腹部正中切口，实施常规手术方式，常

规吻合并放置引流管 [3]。
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表 1　两组患者一般资料比较

组别 n
性别 平均年龄

（岁）男 女
开腹组 42 28 14 55.2±12.1
腹腔镜组 48 27 21 58.2±11.2

P >0.05 >0.05

1.3  观察指标

详 细 记 录 手 术 时 间、 术 中 出 血 量、 手 术 切 口

长度等手术指标；术后对患者的肠道排气时间、进

食时间、住院天数、手术并发症等术后指标进行记

录分析。用以上数据的差异作为两种手术方式疗效

评价的标准。

1.4  统计学处理

所有患者数据采用 SPSS 18.0 统计软件分析，数

据以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，计数

资料采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术指标比较

术中出血量腹腔镜组为（123.3±24）mL 明显

少 于 开 腹 组 的（378.2±43）mL（P<0.05）；胃 肠

道功能的恢复时间腹腔镜组为（3.4±0.3）d，开腹

组 为（4.4±1.2）d；止 疼 药 的 使 用 次 数 腹 腔 镜 组

为（1.5±4.3） 次， 开 腹 组 为 (6.1±2.3) 次； 住 院

时间腹腔镜组为（8.3±0.2）d，开腹组为（12.4± 

0.7）d； 以 上 指 标 两 组 比 较， 均 有 统 计 学 差 异

（P<0.05）；两 组 清 扫 淋 巴 结 数 量 无 统 计 学 差 异

（P>0.05）（表 2）。

2.2  术后并发症

开 腹 组 术 后 出 现 吻 合 口 瘘 1 例，手 术 切 口 不

愈、 感 染 7 例， 小 肠 梗 阻 2 例， 肺 部 感 染 2 例， 

28.6%；腹腔镜组出现吻合口瘘 1 例，切口感染、

不愈 1 例，小肠梗阻 2 例，肺部感染 1 例，并发症

发 生 率 为 10.4%；两 组 比 较 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表 3）。

3　讨　论

我 国 癌 症 患 者 中 患 胃 癌 的 比 例 较 大， 胃 癌 的

病 死 率 位 于 全 球 性 疾 病 病 死 率 的 第 2 位， 迄 今 为

止外科全胃切除手术仍然是治愈胃癌的有效途径。

自 20 世纪末内镜技术的进步使腹腔镜技术广泛应

用于治疗恶性肿瘤手术上，并取得了较好的疗效与

发展 [4]。由于肿瘤手术要求高，胃癌手术解剖层面

多、淋巴清除范围广，且胃周血管丰富，在进行开

腹手术时，手术时间长、出血量大。腹腔镜具有良

好的放大效果，镜下能清晰地观察到各解剖平面、

病 灶 部 位 以 及 血 管 走 行， 有 利 于 病 灶 切 除 及 淋 巴

结 的 彻 底 清 扫， 并 可 以 避 免 开 腹 手 术 引 发 的 副 损

伤 [5-6]。腹腔镜手术要求术者具备熟练的操作技术、

良好的心理素质和足够的耐心，助手准确的镜下定

位并营造良好的术野，器械护士熟悉术中适合操作

的各种腹腔镜器械 [7]。

在 此 次 研 究 中， 在 医 生 和 护 士 熟 练 掌 握

手 术 技 巧 的 情 况 下， 腹 腔 镜 组 患 者 的 手 术 时 间

（197.1±37.1）min 明 显 短 于 开 腹 组 的 手 术 时 间

表 2 　手术指标比较

组别 n
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

肠道恢复时间
（d）

止疼药次数
( 次 )

住院时间
（d）

清除淋巴结数
（个）

开腹组 42 246.2±34.1 378.2±43 4.4±1.2 6.1±2.3 12.4±0.7 18.6±2.2
腹腔镜组 48 197.1±37.1 123.3±24 3.4±0.3 1.5±4.3 8.3±0.2 17.1±3.3

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 ＞ 0.05

 表 3　术后并发症
组别 n 吻合口瘘（n） 切口不愈、感染（n） 小肠梗阻（n） 肺部感染（n） 总发生率（%）

　　开腹组 42 1 7 2 2 28.6
　　腹腔镜组 48 1 1 2 1 10.4

P — — — — <0.05
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（246.2±34.1）min。腹腔镜开阔的手术视野以及

超声刀应用使术中出血明显减少，尤其在清扫淋巴

结 时， 利 用 超 声 刀 进 入 间 隙 进 行 清 扫， 具 有 整 体

性 和 层 次 性， 同 时 避 免 了 对 肿 瘤 挤 压， 减 少 因 肿

瘤细胞脱落引起的腹腔种植。所以本次手术时间、

术 中 出 血 量、 胃 肠 道 功 能 恢 复 时 间、 止 疼 药 使 用

次 数 以 及 住 院 时 间 均 较 开 腹 组 有 明 显 优 势， 同 时

清 除 淋 巴 结 数 量 并 无 较 大 差 异 说 明 了 腹 腔 镜 下 手

术 治 疗 胃 癌 的 效 果 与 开 腹 手 术 治 疗 胃 癌 的 效 果 差

异 不 大。 这 也 证 明 了 腹 腔 镜 辅 助 全 胃 切 除 术 对 比

传统的开腹全胃切除术具有创伤小、机体应激轻、

恢 复 快 等 特 点。 同 时 并 发 症 的 发 生 减 少， 但 是 手

术 的 根 治 性 是 最 为 重 要 的， 腹 腔 镜 全 胃 切 除 术 应

该在确保其根治性的前提下，然后再提到微创性。

如 果 遇 到 在 腹 腔 镜 下 全 胃 切 除 手 术 过 程 中 操 作 困

难，应该及时中转开腹治疗，以此来确保根治性、

减少并发症。综上所述，笔者认为腹腔镜辅助全胃

切 除 术 与 传 统 的 开 腹 全 胃 切 除 术 治 疗 胃 癌 患 者 的

疗 效 相 当， 具 有 较 为 良 好 的 治 疗 效 果， 但 是 腹 腔

镜辅助全胃切除术具有创伤轻、临床症状改善快、

痛苦小的优势 [8-9]，同时并发症的发生率也显著减

少 [10-11]，值得临床推广应用。
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