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由 于 老 龄 化 以 及 社 会 人 口 学 的 变 化 ， 我 国 癌

症 发 病 率 和 病 死 率 呈 上 升 趋 势 ， 导 致 癌 症 已 成 为

2010年以来的主要死亡原因，并成为我国主要的

公共卫生问题 [1-3]。胃癌是常见的恶性肿瘤之一，

占 消 化 道 恶 性 肿 瘤 的 首 位 。 早 期 胃 癌 多 无 明 显 症

状，易被忽略，大多数患者就诊时已为进展期。进

展期胃癌是指癌组织已侵入胃壁肌层、浆膜层[4]。

目 前 外 科 切 除 是 胃 癌 的 主 要 治 疗 方 法 ， 但 患 者 术

后生存率仍比较低，且较易出现转移和复发[5]。积

极 寻 求 其 他 可 能 根 治 肿 瘤 的 手 段 并 提 高 手 术 切 除

率 （ 尤 其 是 根 治 性 切 除 率 ） 成 为 改 善 胃 癌 患 者 预

后的目标。

新 辅 助 化 疗 是 指 对 肿 瘤 进 行 手 术 切 除 或 放 疗

前 ， 应 用 全 身 化 疗 ， 缩 小 原 发 肿 瘤 ， 尽 可 能 消 灭

微 小 转 移 病 灶 ， 可 减 少 肿 瘤 复 发 和 转 移 的 机 会 ，

并 利 于 之 后 的 手 术 或 放 疗 等 。 有 研 究 [ 6 - 7 ]表 明 ，

术 前 行 新 辅 助 化 疗 可 提 高 手 术 疗 效 并 改 善 患 者 预

后 。 随 着 现 代 外 科 诊 疗 水 平 的 不 断 提 高 与 改 善 ，

腹 腔 镜 技 术 得 到 了 全 面 发 展 ， 并 逐 渐 应 用 于 胃 癌

的 治 疗 中 。 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 创 伤 小 、 出 血 量

少 、 疼 痛 轻 ， 有 利 于 患 者 术 后 的 恢 复 ， 给 胃 癌 患

者 带 来 了 福 音 [ 8 ]。 本 研 究 旨 在 探 讨 新 辅 助 化 疗 联

合 腹 腔 镜 对 进 展 期 胃 癌 患 者 的 治 疗 效 果 ， 现 报 道 

如下。
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摘   要 目的： 探讨新辅助化疗联合腹腔镜手术对进展期胃癌患者的疗效及预后的影响。

方法： 选取 2014 年 1 月—2016 年 1 月海口市第四人民医院普外科收治的进展期胃癌患者 96 例，所有

患者均接受腹腔镜胃癌根治术。按照随机数字表法将患者分为联合治疗组和对照组，每组各 48 例。对

照组患者接受腹腔镜胃癌根治术，联合治疗组患者先行新辅助化疗后接受腹腔镜胃癌根治术。分析联

合治疗组患者化疗后疗效及不良反应发生情况；比较两组患者围术期指标及术后近期并发症发生率，

比较两组患者 R0 切除率。对患者进行随访，了解患者术后生存情况，比较两组患者的 1、2、3 年生存率。

结果： 联合治疗组所有患者均完成 3 个疗程的化疗，未出现治疗中断或停止现象。化疗结束后客观

有 效 率（ORR） 为 45.83%， 临 床 获 益 率（CBR） 为 93.75%。 化 疗 不 良 反 应 多 数 为 I~II 级， 给 予 对

症处理后症状缓解，患者均可耐受。两组患者手术时间、术中出血量等围术期指标间均无统计学差异

（P>0.05）。两组患者术后并发症主要表现为切口感染、肺部感染、腹腔感染、肠梗阻、吻合口瘘、

下肢深静脉血栓、胃排空障碍等，联合治疗组术后并发症发生率为 20.83%，与对照组的 25.00% 比较

无统计学差异（P>0.05）。联合治疗组 R0 切除率为 81.25%，明显高于对照组的 45.83%（P<0.05）。

联合治疗组 1、2、3 年生存率均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论： 进展期胃癌腹腔镜根治术前行新辅助化疗，可提高手术 R0 切除率，提高患者生存率，且对腹腔

镜围术期指标及手术并发症并未产生明显影响。
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1　资料与方法

1.1  一般资料  

选 取 2 0 1 4 年 1 月 — 2 0 1 6 年 1 月 海 口 市 第 四 人

民医院普外科收治的96例进展期胃癌患者，所有

患 者 均 接 受 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 。 本 研 究 获 得 医 院

伦理委员会批准。纳入标准：⑴ 均经术前病理、

临床分期、术前胃镜、超声及CT均证实为进展期

胃 癌 （ 以 浸 润 深 度 、 淋 巴 结 转 移 和 邻 近 器 官 侵 犯

情况为准）等确诊为进展期胃癌；⑵ 心肺功能良

好 ， 可 耐 受 化 疗 及 手 术 ； ⑶  初 治 者 ； ⑷  患 者 及

家 属 均 知 情 同 意 并 签 署 知 情 同 意 书 。 排 除 标 准 ：

⑴ 非初治者；⑵ 心、肝、肾等重要脏器功能障碍

者 ； ⑶  肿 瘤 转 移 者 ； ⑷  严 重 精 神 类 疾 病 患 者 。

按 照 随 机 数 字 表 法 将 所 有 患 者 分 为 联 合 治 疗 组

（n=48）和对照组（n=48）。对照组患者接受腹

腔 镜 胃 癌 根 治 术 ， 联 合 治 疗 组 患 者 先 行 新 辅 助 化

疗 后 接 受 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 。 两 组 患 者 一 般 资 料

无明显差异（P>0.05），具有可比性（表1）。

表 1　两组患者一般资料比较

项目
联合治疗组

（n=48）
对照组

（n=48）
P

性别（男 / 女） 29/19 27/21 0.436
年龄（岁） 58.24±7.61 56.38±6.94 0.713
BMI（kg/m2） 23.62±4.68 23.08±3.92 0.726
肿瘤直径（cm） 3.56±0.67 3.67±0.75 0.885
肿瘤部位 [n（%）]
　胃窦 21（43.75） 23（47.92）
　胃底 14（29.17） 15（31.25） 0.352
　胃体 13（27.08） 10（20.83）
TNM 分期 [n（%）]
　IIb 16（33.33） 11（22.92）
　IIIa 15（31.25） 19（39.58） 0.703
　IIIb 17（35.42） 18（37.50）
分化程度 [n（%）]
　高分化 8（16.67） 7（14.58）
　中分化 24（50.00） 27（56.25） 0.366
　低分化 16（33.33） 14（29.17）

1.2  治疗方法  

对 照 组 患 者 接 受 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 。 具 体 手

术操作如下[8]：患者取截石位，气管插管，全麻，

常 规 消 毒 ， 建 立 人 工 气 腹 ， 建 立 腹 腔 镜 操 作 与 观

察 通 道 。 仔 细 观 察 肿 瘤 位 置 与 大 小 ， 切 除 肿 瘤 并

清扫相关淋巴结。

联 合 治 疗 组 患 者 先 行 新 辅 助 化 疗 后 接 受 腹 腔

镜胃癌根治术。新辅助化疗方案为奥沙利铂联合卡

培他滨，即XELOX方案：奥沙利铂（赛诺菲圣德

拉堡民生制药，国药准字：J20100064）130 mg/m2

静 脉 滴 注 ， 第 1 天 ； 卡 培 他 滨 （ 上 海 罗 氏 制 药 有

限公司，国药准字：H20073024）1 250 mg/m 2， 

2次/天，第1~14天，停用7天，每3周为1个疗程，

3个疗程后评估化疗效果。每周复查血常规及肝肾

功能等指标，必要时给予患者重组人粒细胞集落刺

激因子，以提高白细胞水平。化疗结束后，评估疗

效并行腹腔镜胃癌根治术，手术方法同对照组。

两 组 患 者 术 后 均 给 予 常 规 抗 生 素 、 胃 肠 减

压等治疗。术后6周，两组患者均接受4个周期的

XELOX化疗方案。

1.3  观察指标

1.3.1  围术期指标及术后并发症发生率　围术期

指 标 主 要 包 括 手 术 时 间、 出 血 量、 淋 巴 结 清 扫 数

目、下床活动时间、肛门排气时间、住院时间等。

比较两组患者的术后并发症发生率，主要包括切口

感染、肺部感染、腹腔感染、肠梗阻、吻合口瘘、

下肢深静脉血栓、胃排空障碍等。

1.3.2  化疗近期疗效及不良反应　对联合治疗组

患者新辅助化疗后近期疗效进行评价，疗效判断标

准参照实体瘤疗效评价标准（Response Evaluation 

Criteria in Solid Tumors，RECIST）， 完 全 缓 解

（complete response，CR）： 病 灶 全 部 消 失 且 维

持 4 周。 部 分 缓 解（partial response，PR）： 病

灶 缩 小 30%~50%， 维 持 4 周。 疾 病 稳 定（stable 

disease，SD）： 病 灶 缩 小 <30% 或 不 明 显。 疾 病

进展（progressive disease，PD）：病灶增大 20%

或 以 上。 以 CR+PR 计 算 客 观 有 效 率（objective 

response rate，ORR）， 以 CR+PR+SD 计 算 临 床

获 益 率（clinical benefit rate，CBR）[9]。 根 据 美

国国家癌症研究所通用毒性标准（National Cancer 

Institute Common Toxicity Criteria，NCI CTC）3.0

版对联合治疗组出现的化疗毒性反应进行评价 [10]。

1.3.3  R0 切除率　手术方式分为 R0、R1、R2 切除

术，R0 为显微镜下达到完全切除，R1 为显微镜下

肿瘤残留，R2 为肉眼肿瘤残留。比较两组患者的

R0 切除率 [11]。

1.3.4  随访情况　采用电话和门诊就诊等方式进

行随访，了解患者术后生存情况。随访截止时间为

2018 年 12 月。计算并比较两组患者的 1、2、3 年

生存率。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0对本研究所涉及的相关数据进
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行 分 析 。 围 术 期 指 标 等 计 量 资 料 表 示 为 均 数 ± 标

准差（x± s），检验方法为 t检验。术后并发症发

生 率 、 根 治 性 切 除 率 及 生 存 率 等 计 数 资 料 表 示 为

率 （ % ） ， 检 验 方 法 为 F i s h e r 精 确 概 率 法 。 采 用

Kaplan-Meier绘制生存曲线。P<0.05表示数据间差

异有统计学意义。

2　结　果

2.1  联合治疗组化疗近期疗效及不良反应情况  

联 合 治 疗 组 患 者 均 完 成 2 个 或 4 个 疗 程 的 化

疗 ， 未 出 现 治 疗 中 断 或 停 止 现 象 。 化 疗 结 束 后 评

估患者疗效，其中CR 2例，PR 20例，SD 23例，

PD 3例；ORR为45.83%，CBR为93.75%。

联 合 治 疗 组 化 疗 不 良 反 应 主 要 包 括 血 液 学 毒

性反应和非血液学毒性反应，绝大多数为I~II级，

给 予 对 症 处 理 后 症 状 缓 解 ， 患 者 均 可 耐 受 ， 无 化

疗相关死亡（表2）。

2.2  两组患者围术期指标比较  

两 组 患 者 围 术 期 指 标 手 术 时 间 、 出 血 量 、 淋

巴 结 清 扫 数 目 、 下 床 活 动 时 间 、 肛 门 排 气 时 间 、

住 院 时 间 等 比 较 ， 均 无 统 计 学 差 异 （ P > 0 . 0 5 ）

（表3）。

2.3  两组患者 术后并发症发生率比较  

术 后 并 发 症 主 要 包 括 切 口 感 染 、 肺 部 感 染 、

腹 腔 感 染 、 肠 梗 阻 、 吻 合 口 瘘 、 下 肢 深 静 脉 血

栓 、 胃 排 空 障 碍 等 。 联 合 治 疗 组 术 后 并 发 症 发 生

率为20.83%，对照组为25.00%，组间差异无统计

学意义（P>0.05）（表4）。

表 2　联合治疗组化疗不良反应情况（n）
毒性反应 I 级 II 级 III 级 IV 级 合计

血液学毒性
　中性粒细胞减少 11 5 1 0 17
　血小板降低 2 1 0 0 3
　贫血 5 2 1 0 8
非血液学毒性
　恶心呕吐 15 9 3 0 27
　肝功能异常 3 3 0 0 6
　肾功能异常 2 0 0 0 2
　神经毒性 5 4 0 0 9
　口腔黏膜炎 2 1 0 0 3

2.4  两组患者根治性切除率的比较 

 联合治疗组行R0切除39例，R1切除6例，3例

行姑息性手术，R 0切除率为81.25%；对照组行R 0

切除22例，R 1切除15例，11例行姑息性手术，R 0

切除率为45.83%；两组患者R 0切除率间差异有统

计学意义（P<0.05）。

2.5  两组患者生存率比较 

所有患者均完成随访。联合治疗组1、2年及

3年生存率均高于对照组（76.35% v s .  62 .37%；

61.07% vs.  38.62%；59.74% vs.  25.68%），差异

均有统计学意义（P<0.05）（图1）。
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图 1　两组患者生存率比较

联合治疗组
对照组

表 3　两组患者围术期指标比较（n=48， x-±s）

组别
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

淋巴结清扫数目
（枚）

术后下床活动时间
（d）

术后肛门排气时间
（d）

住院时间
（d）

联合治疗组 177.27±20.69 121.65±15.73 19.23±2.45 2.87±0.58 3.25±0.89 12.31±3.75
对照组 174.27±22.73 123.49±16.24 18.74±2.86 2.91±0.63 3.17±0.81 13.45±4.03

t 0.375 0.125 0.259 0.638 0.601 0.027
P 0.711 0.918 0.735 0.523 0.597 0.973

表 4　两组患者术后并发症发生率比较（n）
组别 n 切口感染 肺部感染 腹腔感染 肠梗阻 吻合口瘘 下肢深静脉血栓 胃排空障碍 总发生率 [n（%）]

联合治疗组 48 3 3 1 1 0 1 1 10（20.83）
对照组 48 4 2 1 1 1 1 1 11（22.92）

P — — — — — — — — 0.113
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3　讨　论

胃 癌 是 消 化 系 统 中 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ，

具 有 发 病 率 高 、 病 死 率 高 等 特 点 。 随 着 人 们 生 活

方 式 的 改 变 ， 其 发 病 率 呈 上 升 趋 势 ， 严 重 威 胁 人

们 群 众 的 生 命 安 全 [ 1 2 - 1 4 ]。 目 前 胃 癌 早 期 诊 断 率 仍

较低，多数患者就诊时已发展为进展期胃癌 [ 15]。

进展期胃癌的治疗效果差强人意，Yang等 [16]比较

了中韩两国进展期胃癌的生存率，5年生存率分别

为26.0%~67.9%与23.6%~85.0%。进展期胃癌治

疗 方 案 的 选 择 成 为 研 究 的 热 点 ， 目 前 主 要 采 取 以

外 科 手 术 为 主 、 辅 以 术 前 新 辅 助 化 疗 及 术 后 辅 助

化疗的综合治疗手段。随着外科技术的发展，腹腔

镜逐渐被应用到胃癌的治疗中，因其具有创伤小、

恢 复 快 等 优 势 ， 已 得 到 越 来 越 广 泛 的 认 可 [ 1 7 - 1 8 ]。 

胃 癌 对 化 疗 药 物 较 为 敏 感 ， 化 疗 可 提 高 治 愈

率 ， 延 长 患 者 的 总 生 存 。 美 国 国 立 综 合 癌 症 网

络（Nationa l  Comprehens ive  Cancer  Network，

NCCN）指南也推荐进展期胃癌可行术前新辅助治

疗[19]。Mansour等[20]研究表明，局部进展期胃癌患

者 接 受 术 前 和 术 后 联 合 化 疗 后 R 0切 除 率 及 术 后 生

存率均有所提高。Kim等[21]也探讨了新辅助化疗在

可 切 除 的 局 部 进 展 期 胃 癌 中 的 价 值 ， 结 果 表 明 ，

患者1年总生存期、1年无进展生存期及无远处转

移 生 存 期 均 得 到 显 著 提 高 。 本 研 究 旨 在 探 讨 新 辅

助 化 疗 联 合 腹 腔 镜 手 术 对 进 展 期 胃 癌 患 者 的 疗 效

及预后的影响。

新 辅 助 化 疗 方 案 的 选 择 需 综 合 考 虑 患 者 的 身

体 体 能 状 态 、 合 并 症 及 化 疗 药 物 的 不 良 反 应 等 ，

对 于 两 药 方 案 或 三 药 方 案 的 选 择 存 在 争 议 ， 由 于

两 药 方 案 不 良 反 应 发 生 率 更 低 、 化 疗 完 成 率 更 高

而得到较广泛应用。NCCN指南推荐以氟尿嘧啶联

合顺铂为基础的新辅助化疗方案，其中氟尿嘧啶可

由卡培他滨替代，顺铂可由奥沙利铂替代[22-23]。本

研 究 中 使 用 的 新 辅 助 化 疗 方 案 即 为 奥 沙 利 铂 联 合

卡培他滨方案（XELOX方案） [24-25]。新辅助化疗

的 周 期 数 也 存 在 争 议 ， 化 疗 周 期 过 短 无 法 使 肿 瘤

降 期 ， 而 周 期 过 长 又 会 降 低 手 术 耐 受 性 。 中 国 腹

腔镜胃肠外科联 合治疗组（C LASS联合治疗组）

最 终 商 议 后 认 为 ， 基 于 新 辅 助 化 疗 主 要 是 为 后 续

手 术 根 治 性 切 除 做 准 备 ， 最 终 确 定 新 辅 助 化 疗 方

案 采 用 3 周 期 的 X E L O X 方 案 [ 2 0 ]。 胃 癌 新 辅 助 化 疗

疗 效 评 价 至 今 尚 缺 乏 统 一 的 标 准 。 术 前 临 床 通 常

采 用 影 像 学 手 段 评 价 化 疗 疗 效 ， 包 括 ： 计 算 机 断

层 扫 描 （ c o m p u t e d  t o m o g r a p h y ， C T ） 、 超 声 内

镜（endoscopic  u l t rasonography，EUS）、磁共

振成像（magnet ic  resonance imaging，MRI）、

正 电 子 发 射 计 算 机 断 层 显 像 （ p o s i t r o n  e m i s s i o n 

tomography，PET）等。CT是最常用的评价手段，

但 其 难 于 区 别 化 疗 后 组 织 变 化 （ 如 纤 维 化 ） 及 瘤

体本身。EUS是评价胃癌新辅助化疗疗效研究较多

的 一 种 方 法 ， 但 化 疗 会 影 响 E U S 对 分 期 和 瘤 体 厚

度 判 断 准 确 度 ， 仅 利 用 E U S 评 价 胃 癌 新 辅 助 化 疗

疗 效 不 够 全 面 。 M R I 对 软 组 织 的 分 辨 力 高 并 具 有

多 平 面 、 多 参 数 成 像 能 力 ， 术 前 分 期 优 势 明 显 ，

但 扫 描 时 间 过 长 而 致 胃 蠕 动 及 呼 吸 所 带 来 的 图 像

伪 影 是 M R I 准 确 分 期 的 瓶 颈 。 P E T 作 为 功 能 影 像

检 查 手 段 的 突 出 代 表 ， 较 传 统 影 像 检 查 在 肿 瘤 分

期 等 具 有 明 显 优 势 ， 尤 其 对 化 疗 无 效 者 的 选 择 更

具优势 [ 26]。综合应用各种影像学方法，有条件者

可 行 C T 、 E U S 和 P E T 联 合 评 价 ， 可 能 有 助 于 提 高

胃癌新辅助化疗疗效评价的准确性 [ 27]。本研究中

联 合 治 疗 组 患 者 经 过 3 个 周 期 的 化 疗 后 ， 获 益 明

显，其中CR 2例，PR 20例，SD 23例，PD 3例，

ORR为45.83%，CBR为93.75%。该化疗方案毒性

小 ， 无 重 度 骨 髓 抑 制 。 消 化 系 统 副 反 应 发 生 率 也

不高，且均可控制，患者耐受性好，可完成化疗。

周围感觉神经毒性经中心静脉给药可较好控制，同

时用药期间应注意保暖。结果表明，该化疗方案具

有较好的临床效果，且患者耐受性好。与张建斌[25] 

研 究 结 果 一 致 ， 进 一 步 证 实 了 奥 沙 利 铂 联 合 卡 培

他滨的新辅助化疗方案对胃癌的良好疗效。

新 辅 助 化 疗 可 能 会 导 致 胃 及 周 围 组 织 水 肿 及

纤 维 化 ， 尤 其 是 在 肿 瘤 周 围 及 转 移 淋 巴 结 周 围 。

当 重 要 血 管 附 近 的 转 移 淋 巴 结 周 围 组 织 因 化 疗 后

发 生 纤 维 化 改 变 ， 可 能 会 使 解 剖 间 隙 模 糊 ， 增 加

手术难度及术中、术后并发症发生风险 [ 28]。本研

究 结 果 提 示 ， 两 组 患 者 手 术 时 间 、 出 血 量 、 淋

巴 结 清 扫 数 目 等 围 术 期 指 标 及 切 口 感 染 、 肺 部 感

染 、 腹 腔 感 染 等 术 后 并 发 症 发 生 率 比 较 均 无 统 计

学差异（P>0 .05）。该结果提示，围术期指标及

术 后 并 发 症 更 大 程 度 上 受 手 术 方 式 的 影 响 ， 而 新

辅助化疗并不会对手术产生较为明显的影响 [ 29]。

原 因 可 能 在 于 术 中 精 细 解 剖 及 操 作 和 对 淋 巴 管 及

血 管 的 准 确 缝 扎 ， 对 于 减 少 术 后 并 发 症 的 发 生 尤

为 重 要 。 腹 腔 镜 在 外 科 手 术 层 面 及 解 剖 间 隙 的

显露方面具有明显优势 [ 19]。利用腹腔镜的放大优

势 ， 进 行 精 细 化 的 解 剖 及 操 作 ， 减 少 术 中 意 外 损
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伤 ， 可 降 低 新 辅 助 化 疗 后 胃 癌 外 科 手 术 并 发 症 的

发生率[11,21,30]。本研究结果表明，新辅助化疗方案

后 行 腹 腔 镜 手 术 具 有 明 显 的 加 速 康 复 优 势 ， 故 对

于 进 展 期 胃 癌 患 者 ， 在 排 除 相 关 禁 忌 后 应 尽 可 能

接受腹腔镜手术治疗。

根 治 性 切 除 联 合 新 辅 助 化 疗 可 显 著 提 高 R 0

切 除 率 ， 减 少 术 后 复 发 转 移 ， 提 高 患 者 术 后 生 存

率，是胃癌多学科协作治疗的重要组成部分[31-32]。

Barone等[33]评估了新辅助化疗方案表阿霉素+依托

泊苷+顺铂的价值，结果显示，患者的病理缓解率

明 显 提 高 。 本 研 究 对 两 组 手 术 根 治 率 进 行 比 较 ，

联合治疗组患者行R0切除39例，R1切除6例，行姑

息性手术3例，R0切除率为81.25%；对照组患者行

R 0切除22例，R 1切除15例，行姑息性手术11例，

R 0切除率为45.83%；两组患者R 0切除率间差异有

统计学意义（P<0 .05）。可见，术前给予新辅助

化 疗 可 控 制 复 发 风 险 较 高 人 群 的 微 小 转 移 灶 ， 提

高 手 术 根 治 切 除 率 。 同 时 ， 本 研 究 对 所 有 患 者 进

行了为期3年的随访，结果发现，联合治疗组患者

1 、 2 年 及 3 年 生 存 率 均 高 于 对 照 组 （P<0 . 0 5 ） 。

新 辅 助 化 疗 可 杀 灭 癌 细 胞 ， 缩 小 肿 瘤 ， 减 轻 肿 瘤

组 织 与 周 围 组 织 的 粘 连 ， 增 加 了 根 治 性 切 除 的

机会，进而提高了胃癌患者的R 0切除率 [34]。同时

新 辅 助 化 疗 还 可 杀 灭 微 转 移 灶 ， 预 防 血 源 性 播 散

等，临床疗效更好，更利于患者的长期生存[35]。

新 辅 助 化 疗 联 合 腹 腔 镜 治 疗 进 展 期 胃 癌 疗 效

确 切 ， 可 提 高 手 术 R 0切 除 率 ， 降 低 肿 瘤 复 发 和 转

移 ， 提 高 患 者 生 存 率 ， 且 对 腹 腔 镜 围 术 期 指 标 及

手 术 并 发 症 并 未 产 生 明 显 影 响 ， 有 较 好 的 临 床 应

用价值。
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