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摘   要 目的：探讨血管导向淋巴清扫术在腹腔镜胃癌根治术中的应用价值。

方法：回顾性分析 84 例接受腹腔镜胃癌根治术治疗的进展期胃癌患者临床资料，其中 42 例术中行血

管导向淋巴清扫术（观察组），42 例行常规系统淋巴结清扫术（对照组）。患者手术前后均行血清基

质金属蛋白酶（MMPs）、血管内皮生长因子（VEGF）、人组织激肽释放酶 7（KLK7）和 E- 钙黏蛋白（E-cad）

检测，以及通过外周血与腹腔冲洗液癌胚抗原（CEA）与细胞角蛋白 19（CK-19）的 mRNA 检测血液

与腹腔微转移。

结果：两组术后淋巴结清扫数、切缘与肿瘤距离、肛门排气时间、住院时间和并发症率差异均无统计

学意义（均 P>0.05），但观察组手术时间和术中出血量明显优于对照组（均 P<0.05）。两组术后血

清 MMP-2、MMP-9、VEGF 和 KLK7 均明显降低，E-cad 明显升高，但观察组术后 MMP-9、VEGF 和

KLK7 降低程度明显大于对照组（均 P<0.05）。术前两组血液和腹腔微转移率差异无统计学意义（均

P>0.05），但术后观察组血液和腹腔微转移率均明显低于对照组（均 P<0.05）。观察组术后的总复发

转移率均明显低于对照组，无进展生存期明显长于对照组（均 P<0.05），两组总生存期及 1、3 年生

存率比较差异无统计学意义 （均 P>0.05）。

结论：腹腔镜胃癌根治术中采用血管导向淋巴清扫术能缩短手术时间和减少术中出血，并能通过减少

微转移风险改善患者远期预后。

关键词 胃肿瘤；胃切除术；淋巴结切除术 / 方法；腹腔镜；肿瘤微转移

中图分类号：R735.2
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Abstract Objective: To investigate the application value of vessel-guided lymph node dissection in laparoscopic radical 

gastrectomy for gastric cancer. 

Methods: The clinical data of 84 patients with advanced gastric cancer undergoing laparoscopic radical 

gastrectomy were retrospectively analyzed. Of the patients, 42 underwent vessel-guided lymph node dissection 

(observation group) and 42 cases underwent conventional systemic lymph node dissection (control group) during 
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腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 是 治 疗 进 展 期 胃 癌 的 常 用

手段，其技术微创性、可行性和安全性已获得广泛

认可，淋巴结清扫范围及数量可媲美开腹手术[1]。

不 同 于 传 统 开 腹 手 术 ， 腹 腔 镜 手 术 操 作 更 依 赖 镜

下 解 剖 定 位 标 识 ， 确 保 手 术 符 合 肿 瘤 学 根 治 规 范

和 安 全 性 原 则 ， 但 胃 周 解 剖 关 系 复 杂 ， 对 淋 巴 结

清 扫 术 的 要 求 较 高 ， 常 规 多 部 位 、 多 起 点 式 淋 巴

结 清 扫 术 操 作 难 度 大 ， 难 以 避 免 胃 癌 细 胞 经 淋 巴

和 血 液 播 散 [ 2 ]， 如 何 预 防 术 中 肿 瘤 细 胞 播 散 和 浸

润 ， 对 预 防 微 转 移 、 降 低 术 后 复 发 转 移 风 险 和 提

高 术 后 长 期 生 存 率 具 有 重 要 意 义 。 基 质 金 属 蛋 白

酶（matr ix  me ta l l opro te inases，MMPs）与胃癌

临 床 分 期 及 淋 巴 结 转 移 密 切 相 关 ， 已 有 研 究 [ 3 ]证

实M M Ps参与了癌 细胞的微转移过程。 血管内皮

生长因子（vascular  endothe l ia l  g rowth  fac tor，

VEGF）是血管增生的重要基础，血管增生与肿瘤

恶 性 程 度 、 侵 袭 浸 润 和 复 发 转 移 密 切 相 关 。 人 组

织激肽释放酶7（kall ikrein 7，KLK7）和E-钙黏

蛋白（E -cadher in，E -cad）也被证实与胃癌的发

生 发 展 密 切 相 关 [ 4 ]。 本 研 究 通 过 改 良 腹 腔 镜 胃 癌

根 治 术 中 淋 巴 结 清 扫 方 法 ， 以 血 管 为 导 向 进 行 淋

巴结清扫，监测胃癌微转移情况及外周血MMPs、

V E G F 、 K L K 7 和 E - c a d 变 化 ， 为 胃 癌 治 疗 提 供 参

考，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

回顾性收集2011年1月—2014年1月在我院接

受腹腔镜胃癌根治术的胃癌患者84例，其中42例

以血管导向淋巴结清扫术（观察组），42例常规

淋巴结清扫术（对照组）。纳入标准：⑴ 术前经

电 子 纤 维 胃 镜 、 消 化 道 钡 餐 、 胸 片 和 腹 部 彩 超 等

检查诊断为进展期胃癌，经病理检查确诊；⑵ 术

后 确 诊 肿 瘤 浸 润 深 度 为 T 2~ T 3 ， 即 癌 灶 已 浸 润 肌

层或浆膜层；⑶ 术前Karnofsky评分>70分；⑷ 患

者及其家属自愿知情且在术前签署知情 同意书；

⑸  临 床 资 料 完 整 。 排 除 标 准 ： ⑴  复 发 性 胃 癌 ；

⑵ 术前接受放、化疗或其他特殊治疗者；⑶ 既往

腹部手术史者；⑷ 术前检查提示远处转移或局部

浸润深度达T 4等，预计无法根治者；⑸ 合并重要

脏 器 功 能 障 碍 、 凝 血 功 能 障 碍 等 不 耐 受 手 术 者 ；

operation. The serum levels of matrix metalloproteinases (MMPs), vascular endothelial growth factor (VEGF), 

kallikreins 7 (KLK7), E-cadherin (E-cad) were determined, and the blood and peritoneal micrometastasis were 

also detected via examining the mRNA levels of carcinoembryonic antigen (CEA) and cytokeratin 19 (CK-19) in 

the peripheral blood and peritoneal washes.

Results: There were no significant differences in number of dissected lymph nodes, distance between incision 

margin and tumor, time to postoperative anus gas passage, length of hospital stay and incidence of complications 

between the two groups (all P>0.05). The operative time and intraoperative blood loss in observation group were 

significantly decreased compared with control group (both P<0.05). The serum levels of MMP-2, MMP-9, VEGF 

and KLK7 were significantly decreased and E-cad was significantly increased in both groups after operation, but 

the decreasing amplitudes of MMP-9, VEGF and KLK7 in observation group were significantly greater than those 

in control group (all P<0.05). The blood and peritoneal micrometastasis rates showed no significant differences 

between the two groups before operation (both P>0.05), but were significantly lower in observation group 

than those in control group after operation (both P<0.05). The overall incidence of postoperative recurrence/

metastasis in observation group was significantly lower and the progression-free survival was significantly longer 

in observation than those in control group (both P<0.05), but there were no significant differences in the overall 

survival and 1- and 3-year survival rate between the two groups (all P>0.05).

Conclusion: Using vessel-guided lymph node dissection in laparoscopic radical gastrectomy for gastric cancer 

can shorten the operative time and reduce intraoperative bleeding, and also it may improve long-term prognosis of 

the patients by reducing the risk of micrometastasis.
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⑹  合 并 精 神 系 统 疾 病 、 认 知 功 能 障 碍 等 难 以 配

合 临 床 研 究 者 。 两 组 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 肿 瘤 直

径、分化程度及术前TNM分期差异无统计学意义

（P>0.05）（表1）。 

表 1　两组一般资料比较（n=42）
Table 1　Comparison of the general data between the two 

groups (n=42)
　资料 观察组 对照组 χ2/t P
性别 [n（%）]
　男 27（64.29） 29（69.1）

0.214 0.643
　女 15（35.71） 13（31.0）
年龄（岁，x±s） 63.52±6.89 62.01±6.46 1.036 0.303
肿瘤直径（cm，x±s） 4.56±1.32 4.67±1.45 0.363 0.717
分化程度 [n（%）]
　中低分化 30（71.4） 32（76.2）

0.246 0.620
　高分化 12（28.6） 10（23.8）
术前分期 [n（%）]
　I 10（23.8） 9（21.4）
　II 21（50.0） 20（47.6） 0.244 0.885
　III 11（26.2） 13（31.0）

1.2  方法  

两 组 均 由 同 一 组 医 生 在 气 管 插 管 全 麻 下 ， 采

用 “ 五 孔 法 ” 行 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 联 合 系 统 淋 巴

结 清 扫 。 观 察 组 镜 下 探 查 腹 腔 后 ， 采 用 以 血 管 为

导向淋巴结清扫术：⑴ 以结肠中血管为导向进行

幽 门 下 区 淋 巴 结 清 扫 。 分 离 胃 后 壁 与 横 结 肠 系 膜

粘 连 ， 进 入 结 肠 系 膜 前 后 叶 间 隙 ， 向 右 扩 展 寻 找

结 肠 中 血 管 ， 循 其 走 行 向 头 侧 游 离 ， 寻 找 胃 网 膜

右 静 脉 ， 以 2 条 血 管 为 导 向 寻 找 胃 网 膜 右 静 脉 汇

入 肠 系 膜 上 静 脉 ， 充 分 显 露 结 肠 右 静 脉 根 部 与 胃

结 肠 干 。 经 结 肠 干 汇 入 点 上 方 将 胃 网 膜 右 静 脉 离

断，清除6v 组淋巴结。以胰腺平面为参照，将胰

腺 被 膜 前 叶 自 左 向 右 游 离 ， 寻 找 胃 十 二 指 肠 动 脉

并 向 近 心 端 展 开 至 胃 网 膜 右 动 脉 根 部 ， 离 断 后 清

除6a 淋巴结。寻找幽门下动脉，于根部离断后清

除6i淋巴结。⑵ 以胃十二指肠动脉为导向，行幽

门 上 区 淋 巴 结 清 扫 。 随 胃 十 二 指 肠 动 脉 走 向 向 近

心 端 追 溯 至 肝 总 动 脉 与 固 有 动 脉 ， 沿 肝 固 有 动 脉

游离至头侧胃右动脉根部，离断后清除5、12a和

部分8观察组淋巴结。⑶ 以肝总动脉为导向，行胰

腺 右 上 缘 淋 巴 结 清 扫 。 沿 肝 总 动 脉 走 行 向 左 侧 游

离，清除剩余8观察组淋巴结。沿肝总动脉走行向

右侧游离，显露腹腔干3大分支，胃左静脉于根部

离断，清除7、9组淋巴结。⑷ 以脾动脉为导向，

行 胰 腺 左 上 缘 淋 巴 结 清 扫 。 向 头 侧 翻 转 胃 体 并 持

续 牵 引 ， 下 压 胰 腺 显 胰 腺 上 缘 脾 动 脉 根 部 ， 根 据

脾 动 脉 走 行 逐 步 向 左 上 方 游 离 ， 找 到 胃 底 后 方 肾

前 筋 膜 间 隙 直 至 胃 后 血 管 根 部 ， 离 断 后 清 扫 1 1 p

淋 巴 结 ， 继 续 向 头 侧 游 离 经 食 管 裂 孔 直 至 食 管 后

方 。 对 照 组 按 常 规 方 法 进 行 淋 巴 结 清 扫 ： 剥 离 胰

腺 包 膜 与 结 肠 系 膜 前 叶 后 ， 离 断 相 关 胃 血 管 及 韧

带，清除4 d和4sb淋巴结；充分显露胃大弯并进行

胃结肠干解剖，清除14v淋巴结，将相关动静脉离

断后清除6组淋巴结；继续解剖胃十二指肠动脉，

将胃右动脉离断后，清除12a和5组淋巴结；对腹

腔干3大分支进行解剖，并将相关动脉离断后，清

除7、8、9和11p淋巴结；最后离断小网膜，清除

第1、3组淋巴结。术毕取出标本，行Billroth I、II

或Roux-en-Y吻合消化道重建，并留置引流管。接

受术后化疗者均在术后4周左右开始辅助化疗。

1.3  观察指标

1.3.1  围手术期指标　手 术 时 间、 术 中 出 血 量、

术中淋巴结清扫总数、切缘与肿瘤距离、术后肛门

排气时间、术后住院时间。

1.3.2  并发症　观察统计两组术后住院期间并发

症发生情况，如肠梗阻、吻合口瘘、肺部感染和腹

腔出血等。

1.3.3  外 周 血 MMP-2、MMP-9、VEGF、KLK7

和 E-cad　术前及术后 1 个月（术后化疗者在化疗

前 采 血） 晨 取 空 腹 外 周 静 脉 血 5 mL， 采 用 EDTA

抗 凝，3 600 r/min 离 心 10 min， 留 取 上 清 采 用

ELISA 法 测 定 血 清 MMP-2、MMP-9、VEGF、

KLK7 和 E-cad 水平。

1.3.4  微 转 移　 建 立 气 腹 后 手 术 操 作 前 及 术 毕

关 腹 前 注 入 250 mL 无 菌 温 生 理 盐 水 进 行 腹 腔 冲

洗，3~5 min 后抽取脾肾隐窝与肝肾区腹腔冲洗液各 

50 mL，1 500 r/min 离 心 5min， 留 取 上 清 液 置 于 

-80 ℃冰箱待测。术前、术后第 2 天采集同部位肘

静脉血 5 mL 于真空无菌肝素抗凝管内，提取 RNA

后， 采 用 巢 式 PT-PCR 技 术 检 测 外 周 血 及 腹 腔 冲

洗 液 癌 胚 抗 原（CEA）mRNA 和 细 胞 角 蛋 白 19

（cytokeratin 19，CK-19）mRNA 表达情况，外周

血 CEA mRNA 和 CK-19 mRNA 双阳性为血液微转

移，腹腔冲洗液 CEA mRNA 和 CK-19 mRNA 双阳

性为腹腔微转移 [5-6]。 

1.3.5  术后随访　术后采用定期复诊、电话或微

信方式随访，随访截止时间为 2018 年 3 月，统计
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复发转移情况、无进展生存时间、总生存时间、术

后生存率。其中复发转移以胃镜及影像学（CT 或

MRI）检查判定 [7]，即单纯局部复发、局部复发伴

远 处 转 移 和 单 纯 远 处 转 移， 单 纯 局 部 复 发 + 局 部

复发伴远处转移 + 单纯远处转移 = 总复发转移。

1.4  统计学处理   

所有研究数据采用SPSS 19.0统计学软件分析

处 理 。 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差

（x± s）表示，组间比较经独立样本 t检验，组内

比较经配对样本 t检验；计数资料假设检验经χ2检

验；采用Kaplan -Meie r法进行生存分析，经Log -

rank检验。 P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组围手术期指标比较  

两 组 患 者 均 顺 利 完 成 手 术 ， 无 围 手 术 期 死

亡 病 例 。 两 组 吻 合 方 式 、 淋 巴 结 清 扫 数 、 切 缘 与

肿 瘤 距 离 、 术 后 肛 门 排 气 时 间 和 住 院 时 间 差 异 无

统计学意义（均P>0 .05），与对照组比较，观察

组手术时间和术中出血量明显降低（均P<0 .05）

（表2）。

2.2  两组术后并发症比较  

观察组术后并发症发生率为7.14%（3/42），

1例肠梗阻和1例肺部感染均经保守治疗后治愈，

1 例 吻 合 口 瘘 经 引 流 与 营 养 支 持 后 治 愈 。 对 照 组

术后并发症发生率为9.52%（4/42），1例肠梗阻

经 保 守 治 疗 后 治 愈 ， 1 例 吻 合 口 瘘 经 引 流 与 营 养

支 持 后 治 愈 ， 2 例 腹 腔 出 血 经 手 术 止 血 痊 愈 。 两

组术后并发症率差异无统计学意义（χ 2=0.156，

P=0.693）。

2.3  两组手术前后血清 MMP、VEGF、KLK7 和

E-cad 水平比较  

术 前 ， 两 组 血 清 M M P - 2 、 M M P - 9 、 V E G F 、

K L K 7 和 E - c a d 水 平 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0 .05）。术后，两组MMP -2、MMP -9、VEGF

和 K L K 7 均 明 显 降 低 ， E - c a d 水 平 均 明 显 提 高

（均P<0.05）， 与对照组比较，观察组MMP-9、 

V E G F 和 K L K 7 降 低 更 为 明 显 （ 均P< 0 . 0 5 ） ， 两

组 M M P - 1 和 E - c a d 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05）（表3）。

表 3　两组手术前后血清 MMPs、VEGF、KLK7、E-cad

水平比较（n=42，x±s）
Table 3　Comparison of the pre- and postoperative serum levels 

of MMPs, VEGF, KLK7 and E-cad between the two 
groups (n=42, x±s)

指标 观察组 对照组 t P
MMP-2（ng/mL）
　术前 134.21±14.59 128.96±12.87 1.749 >0.05
　术后 58.32±9.441) 62.26±10.451) 1.813 0.074
MMP-9（ng/mL）
　术前 423.36±102.56 416.98±96.74 0.293 >0.05
　术后 197.21±36.651) 221.43±44.161) 2.735 0.008
VEGF（ng/mL）
　术前 286.43±30.32 281.69±26.43 0.764 >0.05
　术后 146.68±17.211) 155.75±20.311) 2.208 0.030
KLK7（pg/mL）
　术前 256.14±46.91 259.95±43.16 0.387 >0.05
　术后 221.06±33.141) 239.63±40.211) 2.310 0.023
E-cad（ng/mL）
　术前 27.51±4.32 27.84±4.61 0.338 >0.05
　术后 33.32±5.031) 31.42±4.681) 1.792 0.077

注：1）与术前比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. preoperative value

表 2　两组围手术期指标比较（n=42）
Table 2　Comparison of the perioperative variables between the two groups (n=42)

指标 观察组 对照组 χ2/t P
吻合方式 [n（%）]
　Billroth I 18（42.9） 20（47.6）
　Billroth II 15（35.7） 14（33.3） 0.199 0.905
　Roux-en-Y 9（21.4） 8（19.1）
手术时间（min，x±s） 128.34±20.11 162.32±30.49 6.029 0.000
术中出血量（mL，x±s） 123.05±33.17 296.54±67.23 14.998 0.000
淋巴结清扫数（枚，x±s） 34.12±8.16 32.02±7.45 1.232 0.222
切缘与肿瘤距离（cm，x±s） 6.81±0.54 6.62±0.51 1.658 0.101
肛门排气时间（d，x±s） 3.11±0.68 3.42±0.75 1.984 0.050
住院时间（d，x±s） 8.01±2.21 8.92±2.45 1.787 0.078
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2.4  两组微转移情况比较  

术 前 ， 两 组 血 液 和 腹 腔 微 转 移 率 差 异 无 统

计学意义（均P>0 .05）；术后，观察组有所升高

但与术前无统计学差异（P>0 .05）；对照组均明

显升高（P<0 .05），组间比较差异有统计学意义

（P<0.05）（表4）。

2.5  两组随访复发转移比较  

观察组和对照组术后分别有39例（92.86%）

和37例（88.10%）获得随访，观察组与对照组随访

时间分别为28（12~60）个月与26（9~60）个月，

两 组 的 随 访 率 和 随 访 时 间 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0 . 0 5 ） 。 观 察 组 总 复 发 转 移 率 为 2 1 . 6 2 % ，

对 照 组 为 4 3 . 7 5 % ， 与 对 照 组 比 ， 观 察 组 的 总

复 发 转 移 率 明 显 降 低 ， 组 间 比 较 差 异 有 统 计 学

意 义 （ P < 0 . 0 5 ） 。 两 组 单 纯 局 部 复 发 、 局 部 复

发 伴 远 处 转 移 和 单 纯 远 处 转 移 均 无 统 计 学 差 异

（P>0.05）（表5）。

2.6  两组术后生存情况比较   

观察组术后无进展生存期为（34.51±3.21）个月，

总 生 存 时 间 为 （ 4 6 . 1 7 ± 3 . 6 4 ） 个 月 ； 对 照 组 无

进 展 生 存 期 为 （ 3 2 . 2 5 ± 2 . 9 6 ） ， 总 生 存 时 间 为

（ 4 4 . 8 4 ± 3 . 4 7 ） 个 月 ， 观 察 组 的 无 进 展 生 存 期

较对照组明显延长（ t=3 .023，P=0 .003），两组

的 总 生 存 期 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （ t = 1 . 5 4 6 ，

P=0.127）。观察组术后1年生存率为94.87%，3年

生存率为79.49%；对照组1年生存率为94.59%，

3 年 生 存 率 为 6 2 . 1 6 % ； 两 组 的 1 、 3 年 生 存 率 差 异

无 统 计 学 意 义 （ χ 2= 0 . 0 0 3 、 2 . 7 7 1 ，P=0 . 9 5 7 、

0.096）。

3　讨　论

腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 是 当 前 临 床 治 疗 早 期 胃 癌

的重要手段，经过20余年的技术发展与进步，该技

术因其微创优势已在世界范围内获得广泛应用[8]。

尽 管 国 内 外 对 于 胃 癌 淋 巴 结 清 扫 范 围 尚 存 较 大 争

议 ， 但 腹 腔 镜 胃 癌 淋 巴 结 清 扫 术 的 安 全 性 及 有 效

性已达到共识，且术后1年患者的生存质量水平较

高[9]。由于胃周血管的解剖较为复杂，胃癌根治术

操 作 涉 及 层 面 较 多 ， 且 腹 腔 镜 器 械 操 作 具 有 一 定

的 特 殊 性 和 难 度 ， 使 得 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 中 淋 巴

结 的 清 扫 操 作 难 度 较 大 ， 如 何 提 高 手 术 水 平 ， 术

中 如 何 确 保 有 效 清 除 淋 巴 结 并 充 分 遵 循 无 瘤 原 则

成为当前研究的焦点。

胃 周 淋 巴 结 清 扫 是 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 的 技 术

要 点 与 难 点 ， 镜 下 准 确 辨 别 解 剖 标 识 、 精 确 解 剖

和裸化重要血管是完成淋巴结清扫的关键 [ 10]。常

规 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 中 淋 巴 结 清 扫 时 ， 需 从 多 部

位 和 多 起 点 进 行 血 管 游 离 和 淋 巴 结 清 扫 ， 增 加 了

术 中 微 癌 栓 脱 落 、 胃 癌 细 胞 播 散 ， 增 加 术 后 局 部

复发率和远处转移风险 [ 11]。近年来，以血管为导

向 的 淋 巴 结 清 扫 在 结 直 肠 癌 手 术 中 获 得 了 良 好 的

效 果 ， 在 胃 癌 中 应 用 研 究 报 道 尚 较 少 。 本 研 究 以

表 4　两组微转移情况比较 [n=42，n（%）]
Table 4　Comparison of the micrometastasis between the two groups [n=42, n (%)]

组别
血液微转移

χ2 P 腹腔微转移
χ2 P

术前 术后 术前 术后
观察组 13（30.95） 15（35.71） 0.214 0.643 14（33.33） 17（40.48） 0.460 0.498
对照组 14（33.33） 24（57.14） 4.806 0.028 16（38.10） 26（61.90） 4.762 0.029

χ2 0.055 3.877 0.207 3.859
P 0.815 0.049 0.649 0.049

表 5　两组术后复发转移情况比较 [n（%）]
Table 5　Comparison of the postoperative recurrence and metastasis between the two groups [n (%)]

组别 n 单纯局部复发 局部复发伴远处转移 单纯远处转移 总复发转移
观察组 37 4（10.81） 2（5.41） 2（5.41） 8（21.62）
对照组 32 6（18.75） 6（18.75） 2（6.25） 14（43.75）

χ2 0.873 2.981 0.022 3.869
P 0.350 0.084 0.881 0.049
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血 管 导 向 理 论 为 指 导 ， 将 幽 门 区 淋 巴 结 和 胰 腺 上

缘淋巴结按4个步骤逐步清扫相应区域淋巴结。 手

术 经 结 肠 系 膜 前 后 叶 间 存 在 的 天 然 间 隙 进 入 ， 可

准 确 找 到 结 肠 中 血 管 。 胃 十 二 指 肠 动 脉 的 位 置 恒

定 且 变 异 性 小 ， 术 中 易 定 位 ， 是 连 接 胰 腺 上 缘 与

幽 门 下 区 的 重 要 纽 带 ， 可 作 为 解 剖 标 识 向 远 心 端

延 伸 ， 找 到 胃 网 膜 右 动 脉 ， 向 近 心 端 延 伸 找 到 腹

腔 动 脉 三 大 分 支 ， 因 此 ， 以 血 管 为 导 向 淋 巴 结 清

扫 术 可 实 现 单 部 位 和 单 起 点 手 术 ， 即 以 结 肠 中 血

管 为 起 点 与 关 键 点 ， 逐 步 向 四 周 延 伸 ， 走 行 于 自

然 解 剖 间 隙 内 ， 解 剖 层 面 清 晰 ， 逐 一 显 露 需 要 处

理 的 胃 周 血 管 ， 有 利 于 血 管 的 显 露 及 变 异 血 管 的

显 露 ， 降 低 血 管 损 伤 风 险 ， 减 少 损 伤 性 并 发 症 ，

在 显 露 后 逐 一 清 扫 淋 巴 结 ， 可 实 现 “ 顺 藤 摸 瓜 ”

的 效 果 。 本 研 究 中 ， 观 察 组 与 对 照 组 在 淋 巴 结 清

扫 数 、 切 缘 与 肿 瘤 距 离 、 术 后 肛 门 排 气 时 间 、 住

院 时 间 及 并 发 症 率 方 面 均 无 统 计 学 差 异 ， 但 观 察

组 的 手 术 时 间 明 显 短 于 对 照 组 ， 且 术 中 出 血 量 明

显 减 少 。 类 似 的 研 究 也 显 示 ， 血 管 导 向 开 展 淋 巴

结 清 扫 ， 能 够 缩 短 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 的 学 习 曲

线 ， 缩 短 手 术 时 间 ， 避 免 术 中 盲 目 寻 找 血 管 所 致

创伤 [ 1 2 ]，可见以 血管为导向淋巴结清扫可缩短腹

腔 镜 胃 癌 根 治 术 整 体 手 术 时 间 ， 减 少 术 中 出 血 ，

有利于术后康复。

腹 腔 及 血 液 微 转 移 被 证 实 是 胃 癌 临 床 预 后 的

独立危险因素，超过1/2的胃癌复发转移是由于腹

腔微转移所致 [ 1 3 ]。充分切除癌灶组织、彻底清除

胃 周 淋 巴 结 、 术 中 非 接 触 和 消 灭 腹 腔 内 游 离 癌 细

胞（intraperitoneal free cancer cells，IFCCs）是

获得胃癌根治的理论基础[14-15]。目前，临床尚缺乏

能够较为直接地反映肿瘤细胞的数量、黏附能力、

生命力及所致免疫应答的特异性检查方法，因此减

少肿瘤细胞播散及微转移是预防或减少术后复发转

移的关键。CK-19和CEA对IFCCs具有较高的检出

率，对腹膜微转移具有较高的敏感性，采用CK-19

和CEA双阳性有助于判定腹腔微转移[16-17]。本研究

中 ， 两 组 患 者 术 前 已 经 存 在 腹 腔 及 血 液 微 转 移 ，

可 能 与 进 展 期 胃 癌 患 者 随 着 病 情 进 展 逐 步 出 现

I F C C s 和 微 小 转 移 灶 有 关 ， 加 之 手 术 刺 激 可 能 增

加恶性肿瘤细胞的微转移 [ 18]，这可能也是进展期

胃 癌 预 后 不 佳 的 病 理 原 因 。 本 研 究 亦 显 示 ， 两 组

术 后 腹 腔 及 血 液 微 转 移 率 均 较 术 前 有 所 增 加 ， 虽

然 血 液 循 环 中 的 癌 细 胞 不 一 定 会 导 致 肿 瘤 转 移 ，

但 血 液 播 散 和 存 活 是 肿 瘤 细 胞 远 处 转 移 的 前 提 条

件 ， 故 术 后 血 液 微 转 移 对 评 价 手 术 对 微 转 移 的 影

响具有指导意义 [ 19]。本研究中，观察组术后腹腔

及 血 液 微 转 移 率 显 著 低 于 对 照 组 ， 提 示 腹 腔 镜 手

术 可 能 增 加 肿 瘤 细 胞 进 入 血 液 循 环 ， 以 血 管 为 导

向 淋 巴 结 清 扫 可 能 减 少 微 转 移 风 险 ， 考 虑 为 以 血

管 为 导 向 进 行 淋 巴 结 清 扫 时 血 管 解 剖 更 简 便 、 精

确 ， 减 少 对 肿 瘤 细 胞 引 流 途 径 （ 静 脉 血 管 或 淋 巴

管 ） 的 损 伤 ， 淋 巴 结 清 扫 更 精 确 ， 减 少 术 中 摩 擦

或 挤 压 浸 润 至 浆 膜 层 的 肿 瘤 细 胞 而 导 致 其 脱 落 至

腹腔所致。

细 胞 侵 袭 和 血 管 新 生 在 肿 瘤 生 长 、 浸 润 和 转

移 过 程 中 具 有 重 要 作 用 。 血 管 新 生 主 要 由 V E G F

等 因 子 介 导 ， 胃 癌 发 生 发 展 过 程 中 不 仅 伴 有 肿 瘤

学 标 志 物 变 化 ， 血 清 V E G F 也 存 在 明 显 波 动 [ 2 0 ]。

MMPs与胃癌细胞侵袭密切相关，MMP-2和MMP-9

是MMPs家族重要成员，通过降解胶原和弹力蛋白

等 作 用 促 进 肿 瘤 细 胞 向 周 围 正 常 组 织 侵 袭 、 浸 润

和转移 [21]。KLKs是一种组织激肽释放酶，可在类

固 醇 激 素 调 节 作 用 下 参 与 肿 瘤 的 发 生 发 展 ， 在 胃

癌呈高表达[22]。E-cad是目前已知对细胞、细胞外

基 质 黏 附 性 调 节 作 用 最 强 的 黏 附 因 子 ， 在 肿 瘤 细

胞 脱 落 与 再 附 着 过 程 中 具 有 重 要 作 用 。 临 床 研 究

表明，E-cad与胃癌、食管癌等肿瘤细胞的浸润、

转移呈显著负相关性 [23-24 ]，庄桂凤等 [25]研究亦显

示，胃癌患者的血清MMP-2、MMP-9和KLKs表达升

高，E-cad表达降低，且均与胃癌微血管转移密切

相关。本研究中，两组术前血清MMP-2、MMP-9、

VEGF和KLK7均为高表达，术后均明显降低，术

前 血 清 E - c a d 呈 低 表 达 ， 术 后 均 明 显 升 高 ， 提 示

MMPs、VEGF、KLK7及E -cad可能参与胃癌的发

生 发 展 及 微 转 移 过 程 。 比 较 两 组 术 后 各 指 标 ， 两

组的MMP-2、E-cad比较差异无统计学意义，但观

察组的MMP -9、VEGF和KLK7显著低于对照组，

这 与 观 察 组 术 后 总 复 发 转 移 率 低 于 对 照 组 基 本 吻

合 ， 进 一 步 证 实 以 血 管 为 导 向 淋 巴 结 清 扫 术 可 能

更 有 利 于 控 制 肿 瘤 、 降 低 微 转 移 风 险 。 术 后 随 访

显 示 ， 观 察 组 术 后 总 复 发 转 移 率 明 显 低 于 对 照

组 ， 推 测 以 血 管 为 导 向 淋 巴 结 清 扫 术 可 能 有 利 于

降低复发转移风险。两组的平均总生存时间及1、

3年生存率虽无统计学差异，但观察组的无进展生

存 期 较 对 照 组 有 明 显 延 长 ， 提 示 以 血 管 为 导 向 淋

巴 结 清 扫 术 可 能 有 利 于 改 善 远 期 预 后 ， 但 因 样 本

较 少 及 随 访 时 间 尚 短 ， 其 远 期 效 果 还 有 待 进 一 步

观察。
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综 上 所 述 ， 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 治 疗 进 展 期 胃

癌 安 全 有 效 ， 术 中 实 施 以 血 管 为 导 向 淋 巴 结 清 扫

术 可 缩 短 手 术 时 间 、 减 少 术 中 出 血 且 操 作 相 对 容

易，还有可能调节MMPs、VEGF、KLK7和E -cad

水 平 而 减 少 术 后 复 发 转 移 率 ， 改 善 预 后 。 但 本 研

究 样 本 较 小 ， 监 测 指 标 有 限 ， 数 据 采 集 点 较 少 ，

且 随 访 时 间 尚 短 ， 还 有 待 进 一 步 大 样 本 、 多 中 心

随机对照研究加以完善。
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