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摘   要 目的：探讨腹腔镜全胃切除 D2 淋巴结清扫术治疗进展期胃癌的临床疗效。

方法：回顾性分析 2005 年 1 月—2011 年 12 月 126 例行全胃切除 D2 淋巴结清扫术治疗进展期胃癌

患者资料，其中 59 例行腔镜手术（腔镜组），67 行例行开腹手术（开腹组），比较两组的临床疗效。

结果：两组手术时间、住院费用方面差异无统计学意义（均 P>0.05），但腔镜组的胃肠功能恢复时

间、进食时间、术后住院天数、术中出血量、切口长度方面均优于开腹组（均 P<0.05）。两组术后

总并发症发生率差异无统计学意义（P>0.05）；腔镜组手术相关并发症发生率低于开腹组（P<0.05）。

两组平均近、远切缘以及淋巴结清扫数目差异无统计学意义（均 P>0.05）；两组术后 1、3、5 年生

存率和无瘤生存率间差异无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：腹腔镜全胃切除 D2 淋巴结清扫术治疗进展期胃癌安全、有效。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):412-416]
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ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical efficacy of laparoscopic total gastrectomy with D2 lymph node dissection in 
treatment of advanced gastric cancer.

Methods: The clinical data of 126 patients with advanced gastric cancer undergoing total gastrectomy with D2 

lymph node dissection from January 2005 to December 2011 were retrospectively analyzed. Of the patients, 59 

cases received laparoscopic-assisted operation (laparoscopic group) while 67 cases were subjected to open surgery 

(laparotomy group), and the clinical efficacies between the two groups were compared.

Results: The difference in operative time and hospitalization expenses between the two groups had no statistical 
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胃 癌 是 全 球 第 4 位 最 常 见 的 癌 症， 而 且 是 全

球 第 2 位 最 常 见 癌 症 死 因 [1]。D2 淋 巴 结 清 扫 术 作

为 胃 癌 根 治 术 的 标 准 术 式 已 经 得 到 认 同 和 普 及，

但 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 治 疗 进 展 期 胃 癌 的 价 值 并 没

有相应地得到认可，尤其对于腹腔镜全胃切除 D2

淋 巴 结 清 扫 术 治 疗 进 展 期 胃 癌 能 否 达 到 肿 瘤 的 根

治要求普遍存有疑虑 [2-3]。这可能与该术式解剖层

次 及 结 构 多、 血 供 丰 富、 淋 巴 转 移 复 杂， 对 术 者

的技术要求高等因素有关 [4]。Lee 等 [5] 研究表明，

在 胃 癌 根 治 术 中， 腹 腔 镜 较 传 统 开 放 手 术 具 有 明

显 优 势 和 良 好 预 后。 本 文 总 结 1 组 腹 腔 镜 全 胃 切

除 D2 淋巴结清扫术治疗进展期胃癌的临床资料与

同期行开腹手术的资料比较，旨在探讨腹腔镜全胃

切除 D2 淋巴结清扫术治疗进展期胃癌的临床价值，

报告如下。

1　临床资料

1.1  病例筛选标准

1.1.1  检查方法　胃镜下活组织病理检查确诊进

展期胃癌，胃镜超声和 / 或 CT 评估肿瘤部位、浸

润 深 度、 淋 巴 结 转 移 情 况，MRI 判 断 有 无 腹 膜、

肝脏、肺、脑等转移，完成术前 TNM 分期。

1.1.2  入 组 标 准　2005 年 1 月 —2011 年 12 月 于

广 西 右 江 民 族 医 学 院 附 属 医 院 和 广 西 医 科 大 学 第

八 附 属 医 院 行 手 术 治 疗 的 进 展 期 胃 癌 患 者， 且 符

合 以 下 标 准 之 一： ⑴ 近 端 胃 癌； ⑵ 跨 区 胃 癌； 

⑶ 弥 漫 性 胃 癌； ⑷ 多 中 心 原 发 癌。 排 除 标 准： 

⑴ 胃癌伴大面积浆膜面受侵者；⑵ 肿瘤浸润周围

组织器官，需行联合器官切除者；⑶ 胃周淋巴结

转移灶融合并包绕重要血管，难以达到 R0 切除者；

⑷ 腹膜广泛转移者；⑸ 肝、肺等远处器官转移者；

⑹ 中转开腹者；⑺ 随访不满 1 年者。

1.2  一般资料

手 术 方 式 根 据 患 者 意 愿， 而 非 随 机 选 择。 行

全 胃 切 除 D2 淋 巴 结 清 扫 术 152 例， 符 合 入 组 条 件

126 例 中 腔 镜 组 59 例， 开 腹 组 67 例。 腔 镜 组 中 男

41 例，女 18 例，平均年龄（55.6±12.7）岁；开腹

组男 44 例，女 23 例，平均年龄（55.0±13.5）岁。 

两 组 上 述 资 料 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义， 术

前 TNM 分 期 及 肿 瘤 部 位 情 况 均 有 可 比 性（ 均

P>0.05）（表 1）。

表 1　两组术前 TNM 分期及肿瘤部位
Table 1　The preoperative TNM staging and tumor locations of 

the two groups

组别 n TNM 分期（n） 肿瘤部位（n）
II IIIA IIIB 上部 体部

腔镜组 59 18 25 16 42 17
开腹组 67 15 29 23 46 21

χ2 1.323    1.433    
P 0.516    0.231

1.3  手术方法

两 组 均 采 用 插 管 全 麻。 腹 腔 镜 手 术 组： 患 者

仰 卧“ 人” 字 位， 气 腹 压 力 12 mmHg（1 mmHg= 

0.133 kPa）。5 孔法，观察孔位于脐下缘 2~4 cm，

余操作孔根据肿瘤位置及术者的习惯而定。探查腹

腔和盆腔对肿瘤进行定位（必要时结合术中胃镜）。

超 声 刀 分 离 大 网 膜， 清 扫 No.4d 淋 巴 结， 后 清 扫

significance (both P>0.05), but the parameters that included time to bowel function recovery and food intake, 

length of postoperative hospital stay, intraoperative blood loss, and size of incision in laparoscopic group were 

superior to those in laparotomy group (all P<0.05). The overall incidence of postoperative complications between 

the two groups showed no statistical difference (P>0.05), but the incidence of surgery-related complications in 

laparoscopic group was lower than that in laparotomy group (P<0.05); the length of proximal or distal surgical 

margin, and number of resected lymph nodes of the two group were similar (all P>0.05), and the difference in 

1-, 3-, 5-year overall survival or free tumor survival between the two groups showed no statistical significance (all 

P>0.05).

Conclusion: Laparoscopic total gastrectomy with D2 lymph node dissection for advanced gastric cancer is safe 

and effective.                                                                                [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(4):412-416]
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No.4s。离断胃短静脉和脾胃韧带，清扫 No.2。分

离 肠 系 膜 上 静 脉 和 胃 结 肠 干， 清 扫 No.14v。 根 部

离断胃网膜右动、静脉，清扫 No.6。剥离胰腺被膜，

游 离 胃 左 动、 静 脉 根 部 并 离 断， 清 扫 No.7； 游

离 出 腹 腔 干、 脾 动 脉， 将 其 骨 骼 化， 清 扫 No.9、

10、11p 淋巴结。游离肝总动脉起始部至肝固有动

脉，清扫 No.8a 淋巴结。离断胃右动脉根部，清扫

No.5 淋巴结，向上清扫 No.12a。从胃左动脉根部

清扫 No.9 淋巴结到食管裂孔处。清除腹主动脉旁

腹 膜 后 淋 巴 结， 暴 露 左 右 膈 肌 角。 从 胃 前 面 进 一

步清扫 No.12a 淋巴结。沿肝下缘向上打开胃小网

膜 到贲门右侧和食管下端，清扫 No.1 淋巴结。取

上腹正中切口，长 4~6 cm，直视下行胃切除及食管

空肠 Roux-en-Y 吻合。开腹手术：参照日本第 3 版 

胃癌处理规约行胃癌 D2 淋巴结清扫术，胃肠道重

建采用 Roux-en-Y 吻合术。

1.4  随访

通 过 对 患 者 复 诊（ 术 后 第 1 年 每 3 个 月 复 查 

1 次， 第 2 年 后 每 6 个 月 复 查 1 次 ）， 电 话、 信

件 方 式（ 未 回 院 复 诊 者） 进 行 随 访。 随 访 时 间 截

止至 2012 年 12 月。复查内容包括血清 CEA、胸

片、B 超和 / 或 CT，术后每年复查 1 次胃镜。

1.5  统计学处理

所 有 数 据 采 用 SPSS 19.0 统 计 软 件 包 进 行 分

析，计量资料均以（x±s）表示，均值比较用 t 检验，

计数资料用 χ2 检验，随访资料的比较采用生存曲

线的 Log-rank 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  围手术期情况

同一医院由同一术者完成，腹腔镜组中转开腹

手术 3 例患者排除出组，两组均无手术死亡。

与开腹组相比，腔镜组肠功能恢复较快、进食

时间、术后住院时间较短、切口较小、术中出血及

并发症少等优势（均 P<0.05），手术时间、住院费

用 方 面 两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义（ 均 P>0.05）。

腔镜组手术相关并发症 4 例（6.78%），其中吻合

口出血 1 例，十二指肠残端瘘 1 例，淋巴瘘 2 例；

一般并发症共 7 例（11.86%），其中肺部感染 2 例，

尿路感染 1 例，高碳酸血症 4 例。开腹组手术相关

并发 症 13 例（19.40%），其中吻合口出血 1 例，

腹 腔 内 出 血 1 例，十 二 指 肠 残 端 瘘 2 例，淋 巴 瘘 

4 例，切口感染 2 例，胰腺炎 1 例，肠梗阻 2 例；

一般并发症 7 例（10.45%），其中血栓性脉管炎 1 例，

肺部感染 4 例，尿路感染 2 例。两组术后总并发症

发生率差异无统计学意义（P>0.05），但腔镜组手

术相关并发症发生率低于开腹组（P<0.05）（表 2）。

2.2  两组术后病理及肿瘤切缘、淋巴结清扫数目

两 组 术 后 病 理 结 果 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P=0.997）；两组平均淋巴结清扫数目及远、近

切缘距肿瘤距离差异均无统计学意义（均 P>0.05）

（表 3）。

表 2　两组围手术期情况比较
Table 2　Comparison of the perioperative conditions between the two groups 

组别 n
手术时间
（min）

肠功能恢复
（h）

进食时间
（h）

术后住院时
间（d）

术中出血
（mL）

切口长度
（cm）

费用
（万元）

手术相关并
发症 [n（%）]

总并发症
[n（%）]

腔镜组 59 185.0±34.6 56.1±14.3 67.1±13.2 7.0±1.4 63.2±39.1 5.0±1.2 2.4±0.3 4（6.78） 11（18.64）
开腹组 67 184.6±31.5 76.5±13.2 93.2±16.1 9.9±1.6 109.9±60.0 17.7±2.3 2.3±0.2 13（19.40） 20（29.85）

t/χ2 0.063 -8.293 -9.898 -10.737 -5.226 -39.259 1.230 4.283 2.124
P 0.950 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.221 0.038 0.145

表 3　两组病理情况及肿瘤切缘、淋巴结清扫数目比较
Table 3　The postoperative pathology, surgical margin and number of resected lymph node of the two groups

组别 n 肿瘤分化程度（n） 手术切除病理情况
高 中 低 近切缘（cm） 远切缘（cm） 清扫淋巴结数目（枚）

腔镜组 59 15 12 32  4.9±1.0 4.5±0.7 28.5±7.5
开腹组 67  17 14 36  5.0±0.9 4.7±0.8 26.6±5.8

χ2 0.006  –0.129 –1.236 1.533
P 0.997  0.898 0.219 0.128



黄许森，等：腔镜全胃切除D2 淋巴结清扫术治疗进展期胃癌的疗效第 4 期 415

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

2.3  生存情况

log-rank 检验结果显示，腔镜组与开腹手术组

的术后 1、3、5 年生存率及无瘤生存率差异均无统

计学意义（均 P>0.05）（表 4）。

表 4　两组患者术后生存情况比较
Table 4　Comparison of the postoperative survival between the 

two groups

组别 n 生存率（n） 无瘤生存率（n）
1 年 3 年 5 年 1 年 3 年 5 年

腔镜组 59 57 25 11 42 15 6
开腹组 67 64 27 12 45 16 7

χ2 0.079   0.104
P 0.779   0.747

3　讨　论

我 国 是 胃 癌 大 国， 确 诊 时 进 展 期 胃 癌 占 胃 癌

患 者 的 79.4% [6]， 但 人 们 对 腹 腔 镜 全 胃 切 除 D 2

淋 巴 结 清 扫 术 治 疗 进 展 期 胃 癌 的 临 床 价 值 存 有

疑 虑。 腹 腔 镜 手 术 的 微 创 效 果 能 否 让 该 类 患 者 获

益？腹腔镜全胃切除 D2 淋巴结清扫术治疗进展期

胃 癌 的 的 安 全 性、 有 效 性 如 何？ 这 是 目 前 谈 论 的

热点。

手 术 的 安 全 性 与 手 术 并 发 症、 围 手 术 期 病 死

率 及 术 后 生 存 率 有 关 [7]。 郑 朝 辉 等 [8] 报 道 腹 腔 镜

根 治 性 全 胃 切 除 治 疗 胃 底 贲 门 癌 的 术 后 并 发 症 发

生率和病死率分别为 11%、0，与开腹组的 19%、1%

相当。陈小勋等 [9] 报道腹腔镜胃癌 D2 淋巴结清扫

术 治 疗 进 展 期 胃 癌 并 发 症 发 生 率 与 开 腹 组 相 当，

但王家镔等 [10] 认为腔镜胃癌根治术的并发症发生

率低于开腹手术。Li 等 [11] 和 Zhao 等 [12] 研究证明：

腹腔镜胃癌 D2 淋巴结清扫术具有安全可行、术后

恢复快、术后并发症少等优势。本组资料中，总并

发症发生率腹腔镜组（18.64%）与开腹组（29.85%）

相 当， 但 腔 镜 组 与 手 术 相 关 并 发 症 发 生 率 6.78%

低于开腹组的 19.40%。腹腔镜提供清晰、广阔的

手术视野，结合超声刀良好的切割、止血功能，对

于减少与手术相关的出血、淋巴瘘等并发症是有效

的。笔者体会手术并发症发生率与患者术前身体状

况、肿瘤病理分期有关，与术者的开腹手术经验、

腹腔镜下的操作技能、手术器械使用熟练程度等关

系密切，与是否采用腹腔镜无关。

术 后 5 年 生 存 率 是 评 价 恶 性 肿 瘤 手 术 安 全 性

的 重 要 指 标 [13]。 本 组 资 料， 腹 腔 镜 组 与 开 腹 手

术组的术后 1、3、5 年生存率及无瘤生存率 比较

差异无统计学意义（P>0.05）。近年来，国内外

也 有 较 多 的 临 床 报 道 腹 腔 镜 胃 癌 手 术 的 远 期 疗 效

优于或与开腹手术相当 [14-15]。腹腔镜手术后患者

恢 复 快， 可 更 早 行 辅 助 化 疗 等 综 合 治 疗， 手 术 对

机 体 免 疫 功 能 的 打 击 小， 理 论 上 是 利 于 提 高 远 期

生存率的 [16]。

手 术 有 效 性 的 评 估 指 标 包 括： 手 术 时 间、 术

中出血量、肠道功能恢复时间、术后住院时间、淋

巴结清扫数目、治疗费用等 [17]。本组资料， 腹腔

镜组在术中出血量、肠道功能恢复时间、进食时间、

术后住院时间、切口长度等方面比较优于开腹手术

组，手术时间两组相当；王家镔等 [10] 有类似报道。

本组资料证明，腹腔镜全胃切除 D2 淋巴结清扫术

治疗进展期胃癌具有明显的微创效果，但两组治疗

费用相当。陈小勋等 [9] 持有相同观点。

淋 巴 复 发 转 移 是 影 响 胃 癌 患 者 术 后 生 存 率 的

重要因素，故淋巴清扫的彻底性也就成为判断胃癌

根治术是否有效的重要标志，而淋巴结清扫数目是

淋巴清扫彻底性的评判标准。腹腔镜手术治疗进展

期 胃 癌 的 淋 巴 结 清 扫 数 目 能 否 达 到 与 开 腹 手 术 相

当的水平，成为关注的焦点。王家镔等 [10] 报道腹

腔 镜 根 治 性 全 胃 切 除 平 均 淋 巴 结 清 扫 数 目 无 统 计

学差异 [（28±12）枚 vs .（29±11）枚 ]，陈小勋

等 [9] 报道腹腔镜胃癌 D2 淋巴结清扫术治疗进展期

胃 癌 能 够 达 到 与 开 腹 手 术 相 同 的 肿 瘤 学 根 治 效 果

和 R0 切除。本组资料，腹腔镜组与开腹组平均淋

巴结清扫数目及远、近切缘距肿瘤距离均无统计学

差异，提示腹腔镜全胃切除 D2 淋巴结清扫术治疗

进展期胃癌同样达到肿瘤的根治要求。笔者体会，

腹腔镜手术视野清晰、操作空间开阔，对于开腹胃

癌 根 治 术 中 显 得 困 难 的 No.1、No.2、No.12a 淋 巴

结清扫操作变得容易。腹腔镜的放大作用结合超声

刀良好的切割、止血功能，利于术者寻找特定的筋

膜间隙、甚至进行血管鞘内淋巴结清扫，使得淋巴

结的清扫更彻底。曹永宽等 [18] 自行设计的手辅助

腹腔镜技术路径能够满足胃癌 D2 根治术的手术操

作规范需求，安全、可行，并有可能成为一种新的

胃癌手术模式。

笔者认为腹腔镜是一项技术而不是一门专业，

只 要 加 强 学 习， 掌 握 腹 腔 镜 操 作 技 能、 胃 周 微 创
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解 剖 操 作 平 面 及 必 要 的 淋 巴 结 清 扫 技 巧， 严 格 掌

握 手 术 适 应 证， 手 术 操 作 规 范， 术 中 遵 循 肿 瘤 根

治原则和标准的根治范围，腹腔镜全胃切除 D2 淋

巴结清扫术治疗进展期胃癌一样是安全、有效的。

但其远期疗效尚需长期、大宗病例及多中心前瞻性

随机对照研究的随访资料证实。
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