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·腹腔镜外科专题研究·

腹腔镜辅助胃底贲门癌根治术：附２２例报告
杜晓辉，李荣，陈凛，郭强，张小杰，陈亮

（解放军总医院 普通外科，北京 １００８５３）

　　摘要：目的　探讨腹腔镜辅助下行 Ｄ２式胃底贲门癌根治术的临床效果。方法　回顾性分析 ３年

间行腹腔镜辅助下胃底贲门癌根治术 ２２例患者的临床资料。全组均行腹腔镜辅助下近端胃大部切除

术。结果　无中转开腹，平均手术时间１８８（１６２～２７０）ｍｉｎ。术中平均出血１８２（１００～２６０）ｍＬ。淋巴

结清扫 １８．６（１０～３２）枚。术后患者平均胃肠道功能恢复时间 ７８（４８～１４０）ｈ。１例肿瘤侵犯食管下

段的患者术后发生吻合口瘘，经留置空肠营养管、抗炎、充分引流等处理后 ４周痊愈。无手术死亡。

全组术后随访１～３７个月，平均９．２个月，无复发转移病例。结论　腹腔镜辅助下行 Ｄ２式胃底贲门癌

根治术方法可行，效果好，具有视野清晰、创伤小、出血少、恢复快等优点。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１１３７－１１３９］
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　　腹腔镜技术由于其具有微创方面的诸多优
点，已广泛应用于腹部外科手术领域。１９９１年
Ｋｉｔａｎｏ等［１］首次报道腹腔镜下远端胃癌根治术，至

２００４年累计报道腹腔镜辅助下远端胃癌切除及
淋巴结清扫术 ２６００例［２］。然而腹腔镜辅助近端

胃癌根治术尚处于探索之中，报道较少。我院自

２００４年 ６月—２００７年 ７月于腹腔镜辅助下行胃
底贲门癌根治术 ２２例，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １４例，女 ８例；年龄 ３８～７２（平均

５６．８）岁。患者术前均行胃镜、上消化道钡餐、上
腹部增强 ＣＴ扫描检查及病理活检，证实病变均位
于胃底贲门区，其中侵及食管下段 ７例。术式均
为腹腔镜下行 Ｄ２式根治性近端胃大部切除。
１．２　手术方法
１．２．１　器械　 腹腔镜 （奥林巴斯公司，直径
１．０ｃｍ３０°镜头）；分离钳 ２把（直径 ０．５ｃｍ），超
声刀（ＥＴＨＩＣＯＮ，０．５ｃｍ），举肝器（直径１．０ｃｍ），
外科夹钳及钛夹钳各 １把（直径均为 １．０ｃｍ）。
１．２．２　体位及麻醉　均采用气管插管全身麻
醉，患者头高脚低位，两腿分开，于脐上缘穿刺置

入气腹针建立 ＣＯ２气腹，维持压力在 １２ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），于此处放置 １０ｍｍ套管
针（ｔｒｏｃａｒ）作为观察孔。于左右侧腋前线肋缘下
２ｃｍ各放置 １０ｍｍｔｒｏｃａｒ，左侧为主操作孔，右侧
置入举肝器协助显露术野。左右锁骨中线平脐上

２ｃｍ各放置５ｍｍｔｒｏｃａｒ作为辅助操作孔。术者位
于患者左侧。

１．２．３　手术步骤　沿横结肠中部向脾区游离大
网膜及横结肠系膜前叶，于胃网膜左血管根部用钛

夹夹闭后切断。此时将患者改取右侧卧位，将胃向

右侧牵拉充分显露胃脾韧带，靠近脾门切断胃短动

脉，向上游离至贲门左侧，顺序清扫第２，４组淋巴
结；将胃向上方翻起，游离胰腺上缘显露脾动脉，沿

脾动脉向左清扫第 １１组淋巴结；沿脾动脉向右游
离显露腹腔干及肝总动脉，裸化胃左血管，于根部

用生物夹夹闭后切断，清扫第７，９组淋巴结。然后
沿肝总动脉前方清扫第 ８ａ组淋巴结。将胃向左牵
拉，并将肝脏向上方顶起，沿肝下打开小网膜游离

至贲门右侧并完全裸化食管下段，完成第 １，３组淋
巴结清扫；于镜下切断前后迷走神经干。然后取上

腹正中切口６～８ｃｍ，直视下完成近端胃标本的切
除并用吻合器行胃 －食管吻合。

２　结　果

２．１　手术结果
本组均在腹腔镜辅助下完成手术，并按第

１３版日本胃癌规约行 Ｄ２淋巴结清扫术，无中转开
腹。平均手术时间 １８８（１６２～２７０）ｍｉｎ。术中平
均出血量 １８２（１００～２６０）ｍＬ，术中均未输血。术
后平均胃肠功能恢复时间 ７８（４８～１４０）ｈ。每例
患者平均清扫淋巴结 １８．６（１０～３２）枚。第一站
淋巴结转移阳性率为４５．５％（１０／２２），第二站淋
巴结转移阳性率 ３１．８％（７／２２）。１例侵及食管
下段 ３ｃｍ的贲门癌患者术后 １周发生吻合口瘘，
经留置空肠营养管加强营养支持等治疗，４周后
痊愈。本组无手术死亡。

２．２　术后分期及病理结果
术后 ＴＮＭ分期：Ⅰ期２例，Ⅱ期１３例，ⅢＡ期

４例，ⅢＢ期 ３例。术后病理学类型：高分化腺癌
５例，中分化腺癌 ８例，低分化腺癌 ４例，未分化
癌 ２例，印戒细胞癌 ２例，黏液腺癌 １例。
２．３　随访

全组患者均获随访，随访时间 １～３７个月，平
均 ９．２个月；随访期间患者均健在，无复发病例。

３　讨　论

腹腔镜下胃肿瘤手术早期多用于良性肿瘤的

切除［３］，近年来国内外相继有腹腔镜辅助下行

Ｄ２式远端胃癌根治术的报道
［４－５］，术后恢复顺利，

生存曲线与同期分期类似的开腹胃癌 Ｄ２根治术
对照，差异无显著性。

根治性切除是胃癌综合治疗的首要步骤，而

根治切除的关键是进行胃周淋巴结彻底清扫。经

临床病理分析发现，胃癌周围淋巴结转移率与肿

瘤浸润深度密切相关；随着胃癌浸润深度的增加，

胃周淋巴结转移率也随之增加［６］。大量研究表

明，Ｄ２根治术能明显提高进展期胃癌患者的生存
时间，目前日本胃癌治疗最新版规约将 Ｄ２根治术
确定为胃癌的标准根治术，其适应证为 ＩＢ期，Ⅱ
期及部分Ⅲ期病例。Ｄｕｌｕｃｑ等［７］报道腹腔镜胃癌

Ｄ２根治术治疗早期及部分进展期胃癌亦能达到
与开腹手术相同的根治效果。结合本组 ２２例的
手术经验，笔者认为可将上述适应证作为腹腔镜

胃底贲门癌 Ｄ２根指术的适应证。对于腹部曾有
手术史导致腹腔严重粘连，以及肿瘤病灶过大，或

侵及脾脏、胰腺等应视为相对禁忌证。

腹腔镜下对脾胃韧带的游离及食管下段的裸

８３１１
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化视野清晰，并可打开膈肌食管裂孔显露下后纵

隔，从而使食道下段游离位置提高，能避免不必要

的开胸造成机体损害等优点，具有开腹手术无法

比拟的优势。本组有 ７例侵及食管下段患者，最
高侵犯至下段 ４．５ｃｍ，均在腹腔镜下完成胃癌根
治术而未开胸。关于消化道重建，笔者按文献［８］

报道，采用小切口行食管 －胃端侧吻合术，随着技
术的熟练，笔者拟尝试完全腹腔镜下行消化道重

建。本组淋巴结清扫平均 １８．６枚，其中第一站淋
巴结转移阳性率为 ４５．５％，第二站为 ３１．８％，
说明腹腔镜辅助下胃底贲门癌根治性切除并

Ｄ２淋巴结清扫是可行的。该术式需要彻底裸化
胃左动脉、肝总动脉、腹腔动脉干及脾动脉等重要

血管，术中必须确保血管结扎确实可靠，因此难度

较大。该根治术要求清扫第一站淋巴结包括

１，２，３，４ｓａ，４ｓｂ组及第二站包括 ４ｄ，７，８ａ，９，１０，
１１组，酌情清扫个别第三站淋巴结；对第７，８ａ，９组
淋巴结可一并清扫。由于后 ３组淋巴结与胰腺被
膜紧密粘连，游离时易出血，故镜下操作宜轻柔，

避免暴力牵拉淋巴结。一旦出血可以使用超声刀

凝固或用钛夹钳夹止血。第 １０，１１组淋巴结由于
部分患者脾动脉表浅且迂曲，不便使用超声刀，此

时可用布带悬吊并用适当张力牵拉脾动脉，以利

于淋巴结的清扫。由于本组随访时间较短，虽近

期效果满意，但远期效果尚待研究。国外有前瞻

性报道［５，９］，腹腔镜下进展期胃癌 Ｄ２根治术与常
规开腹手术组对比，前者具有胃肠功能恢复快，机

体免疫功能影响小等优点，而两组术后并发症、病

死率、复发率及 ５年生存率均无明显差异。笔者
认为，腹腔镜胃底贲门癌 Ｄ２式根治术并发症的发
生率主要与术者的腹腔镜操作技术熟练程度有

关。本组发生 １例食管 －胃吻合口瘘，行消化道
造影发现瘘口较小，Ｂ超检查未发现局部脓肿或
积液形成，经留置空肠营养管、抗感染、充分引流

等处理后于术后 ４周瘘口愈合出院。本组未发生
手术死亡病例，说明本术式安全可行。

腹腔镜手术如何防止肿瘤细胞在腹腔内播散

及 ｔｒｏｃａｒ穿刺孔种植是目前研究的热点。郑民华
等［１０］报道肿瘤细胞数、气腹压及持续时间与切口

种植均有关系。临床腹腔镜手术时一般气腹压控

制在 １５ｍｍＨｇ。但笔者认为，对胃癌手术采取头
高脚低位将气腹压控制在 １２～１３ｍｍＨｇ，即可很
好地显露术野。此外熟练的腔镜技术也是缩短手

术时间、控制肿瘤细胞播散的关键环节。为此术

中应尽量避免抓持触碰肿瘤部位胃壁；解除气腹

时应先排尽气体，再拔除 ｔｒｏｃａｒ以避免“烟囱效
应”导致的肿瘤细胞种植在受损创面；在切开腹

壁后用切口保护膜保护切口，以及用蒸馏水、

５－氟尿嘧啶（５ＦＵ）冲洗浸泡切口均是防止切口
种植的有效措施。
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