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Abstract
AIM
To investigate the clinical effect of neoadjuvant 

chemotherapy combined with laparoscopic-assisted 
radical gastrectomy in treating advanced gastric cancer 
and the effect on the quality of life of patients. 

METHODS
A retrospective analysis was performed of 104 cases of 
advanced gastric cancer admitted from February 2014 
to November 2016 at Taizhou Hospital. According to 
whether the patients would like to undergo neoadjuvant 
chemotherapy or not, they were divided into an 
observation group (neoadjuvant chemotherapy plus 
laparoscopic surgery; n = 56) or a control group (direct 
laparoscopic-assisted radical gastrectomy; n = 48). Both 
groups were given six courses of XELOX chemotherapy 
after operation. Clinical efficacy, operation indexes, 
postoperative recovery, quality of life, adverse reactions, 
and recurrence or metastasis were compared between the 
two groups. 

RESULTS
After neoadjuvant chemotherapy, the effective rate 
and disease control rate in the observation group were 
48.21% and 92.45%, respectively. There was no significant 
difference in operative time, intraoperative blood loss, 
number of cases of conversion to open laparotomy, 
surgical excision range, number of cases of palliative 
surgery, or number of lymph nodes dissected between 
the two groups (p > 0.05). The R0 resection rate  in the 
observation group was significantly higher than that 
of the control group (85.71% vs 52.08%, p < 0.05). There 
was no significant difference in time to ambulation, 
time to anal exhaust, postoperative complications, or 
hospital stay between the two groups (p > 0.05). The 
KPS scores of the observation group at 3 and 6 months 
after chemotherapy were significantly higher than those 
of the control group (82.8 ± 6.9 vs 76.2 ± 5.1, 91.6 ± 8.1 vs 
85.2 ± 7.3, p < 0.05). As of December 2017, the follow-up 
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period ranged from 9 to 46 mo, and the median follow-
up time was 24 mo. During the follow-up period, four 
patients died and ten patients developed recurrence 
or metastasis in the observation group. In the control 
group, 11 patients died and 19 developed  recurrence 
or metastasis. There was a significant difference in the 
rates of death and recurrence/metastasis between the 
two groups (χ2 = 5.210, 6.067, p < 0.05). Log-rank test 
analysis showed that the risk of death in the observation 
group was significantly lower than that of the control 
group (p < 0.05). 

CONCLUSION
Neoadjuvant chemotherapy combined with laparoscopic 
radical gastrectomy for advanced gastric cancer has 
significant curative effects and can significantly improve 
the resection rate and quality of life, reduce recurrence 
and metastasis, and improve the survival of patients.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨新辅助化疗联合腹腔镜辅助胃癌根治术治疗进
展期胃癌的临床效果及对患者生活质量的影响. 

方法
回顾性分析我院在2014-02/2016-11收治的进展期胃
癌患者104例, 根据患者意愿决定是否术前行新辅助
化疗, 分为观察组(新辅助化疗+腹腔镜手术组)56例, 
对照组(直接行腹腔镜辅助胃癌根治术组)48例, 术
后均给予6个疗程XELOX化疗; 观察两组患者临床
疗效、手术指标、术后恢复情况、生活质量、化疗
期间不良反应发生率及复发、转移率. 

结果
新 辅 助 化 疗 后 腹 腔 镜 术 前 观 察 组 临 床 有 效 率
48.21%, 疾病控制率为92.45%. 两组患者手术时
间、术中出血量、中转开腹例数、手术切除范围、

姑息性手术例数及淋巴结清扫数比较差异无统计
学意义(P >0.05); 观察组手术切缘R0切除率明显高
于对照组(85.71% vs  52.08%), 差异具有统计学意义
(P <0.05); 两组患者术后下床活动时间、肛门排气

时间、术后并发症发生率及住院时间比较差异无
统计学意义(P >0.05). 观察组在化疗结束后3 mo、
6 mo KPS评分(82.8±6.9 vs  91.6±8.1)明显高于对
照组(76.2±5.1 vs  85.2±7.3), 差异具有统计学意义
(P <0.05). 治疗期间观察组出现3级以上不良反应发
生率为16.07%, 对照组为16.67%, 差异无统计学意
义(P >0.05). 截止至2017-12, 随访9-46 mo, 中位随
访时间为24 mo, 随访期间观察组共出现4例死亡, 
10例复发、转移, 对照组出现11例死亡, 19例复发
转移, 比较差异具有统计学意义(χ2 = 5.210, 6.067, 
P <0.05). Log-rank检验分析显示, 观察组死亡风险明
显低于对照组, 差异具有统计学意义(P <0.05). 

结论
新辅助化疗联合腹腔镜辅助胃癌根治术治疗进展期
胃癌疗效显著, 能够显著提高手术切缘R0切除率, 改
善患者生活质量, 减少复发转移, 提高患者生存期. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 胃癌是我国高发的恶性肿瘤, 关于进展期胃

癌术前是否进行辅助化疗国内外尚未达成共识, 国内专

家在进展期胃癌诊疗共识中推荐: 对患有临床分期Ⅲ期

以上、淋巴结活检阳性的进展期胃癌在患者体质允许

的情况下推荐术前给予2-4个疗程的新辅助化疗. 本研

究旨在探讨新辅助化疗联合腹腔镜辅助胃癌根治术治

疗进展期胃癌的临床疗效及对患者预后的影响. 

江良县, 周申康, 刘帅, 叶菲菲. 新辅助化疗联合腹腔镜手术治疗进
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0  引言

胃癌是我国高发的恶性肿瘤, 早期症状隐匿, 多数患者

就诊时已达进展期, 五年生存率仅为20%-50%, 严重影

响患者的生命健康[1]. 自美国INT0116试验结果发表以

后, 手术切除+术后辅以化疗已成为治疗进展期胃癌的

标准治疗方案[2]. 但关于进展期胃癌术前是否进行辅

助化疗国内外尚未达成共识, 我国专家在进展期胃癌

诊疗共识中推荐[3], 对患有临床分期Ⅲ期以上、淋巴

结活检阳性的进展期胃癌在患者体质允许的情况下推

荐术前给予2-4个疗程的新辅助化疗. 现有的临床研究

表明[3-5], 术前给予新辅助化疗能够提高患者手术切缘

R0切除率, 减少复发转移. 本研究旨在探讨新辅助化疗

联合腹腔镜辅助胃癌根治术治疗进展期胃癌的临床疗
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效及对患者预后的影响, 为临床治疗提供科学参考, 报
告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 收集我院在2014-02/2016-11收治的进展期胃

癌患者104例, 男59例, 女45例, 年龄38-61岁, 平均年龄

53.3岁± 4.7岁, 纳入标准: (1)均符合第8版《外科学》

中关于进展期胃癌的诊断标准[6]; (2)经内镜检查及病

理学检查确诊; (3)入院前未接受任何形式的化疗、放

疗及其他治疗; (4)按照UICC临床分期, ⅡB期31例, Ⅲ
A期28例, ⅢB期21例, ⅢC期24例; (5)均行腹腔镜辅助

胃癌D2根治术; (6)患者及家属知情同意, 自愿原则. 排
除标准: (1)T1和T4b期胃癌; (2)术前检查发现胃癌发

生远处转移者; (3)合并消化道出血、上消化道出血等

需要急诊手术者; (4)存在严重的心肝肺肾功能障碍及

免疫系统疾病者; (5)新辅助化疗患者术前未完成2-4个
疗程化疗者; (6)其他不适合纳入本研究的情况. 按照

自愿原则将患者分为观察组56例与对照组48例, 两组

患者在性别、年龄、BMI及临床分期等一般资料方面

比较差异无统计学意义(P >0.05), 具有可比性, 见表1. 
1.2 方法

1.2.1 治疗方法: 观察组患者术前先行FOLFOX6方案新

辅助化疗: 奥沙利铂(浙江海正药业股份有限公司, 国药

准字: H20093487) 85 mg/m2, 静滴(>2 h),第一天; 四氢叶

酸(重庆药友制药有限责任公司, 国药准字: H20010615) 
400 mg/m2, 静滴, 第一天; 氟尿嘧啶(上海旭东海普药业

有限公司, 国药准字: H31020593) 2400 mg/m2, 静脉滴注

46 h, 第二天; 2 wk为一周期. 在行第三个周期化疗前行

超声胃镜检查, 若肿瘤出现增大、浸润进展及远处转

移, 肿瘤标志物明显升高则转为手术治疗; 若排除肿瘤

进展, 则再行2个周期化疗后行手术治疗. 手术方式: 两
组均采用腹腔镜辅助胃癌D2根治术, 完善术前准备, 常
规消毒铺单, 头高脚低20-30°, 术者站在患者左侧, 两
位助手分别站在右侧和双腿之间, 严格按照2002版日本

胃癌治疗规范和中国腹腔镜胃癌根治术手术治疗控制

专家共识(2017版)[6]进行手术操作; 腹腔镜下完成血管

结扎、淋巴结清扫及解剖结构分离, 在上腹正中做一

6-8 cm切口, 直视下完成胃切除和消化道重建术. 术后

给予胃肠减压、肠外营养支持及抗感染治疗. 
两组患者均与术后1 mo接受6个周期的XELOX方

案化疗(第一天: 奥沙利铂, 130 mg/m2加入5%葡萄糖

注射液500 mL静脉滴注(>2 h); 卡培他滨(希罗达)1000 
mg/m2, 每日2次, 第1-14日, 21 d为一周期. )两组患者用

药期间密切监测患者电解质、血常规、肝肾功变化, 
若出现白细胞计数<3.0×109/L和(或)血小板计数<80
×109/L, 则暂停用药, 并给予升白细胞、升血小板药

物治疗, 待血液毒性缓解后方可再次用药, 不补充停药

期间未服用药的剂量. 
1.2.2 观察指标: (1)手术指标: 记录患者手术时间、术

中出血量、中转开腹例数、手术切除范围(全胃切除

或远端胃切除)、手术切缘(R0切除或R1/R2切除)、淋

巴结清扫数目及姑息性手术例数; (2)术后恢复情况: 
记录患者术后下床活动时间、胃肠道恢复时间、术后

住院时间、术后并发症发生情况(切口感染、肺部感

染、胸腔积液、吻合口瘘、肠梗阻); (3)分别于入院

时、术后3 mo、6 mo采用KPS评分对患者生活质量进

行评价(总分100分, 得分越高说明身体状况越好; 低于

60分时许多抗肿瘤治疗无法实施); (4)记录患者术后

表  1  两组患者基线资料比较 (mean ± SD)

     相关资料 观察组 (n  = 56) 对照组 (n  = 48) t /χ2 P 值

性别 (男/女) 31/25 28/20 0.093 >0.05

平均年龄 (岁) 53.4 ± 5.2 53.3 ± 4.8 0.101 >0.05

BMI (kg/m2) 21.5 ± 2.7 21.7 ± 1.9 0.429 >0.05

肿瘤直径

    >5 cm 32 26
0.092 >0.05

  ≤5 cm 24 22

病理学分型

   分化型 53 46
0.031 >0.05

   未分化型   3   2

UICC分期

  ⅡB 17 14

0.633 >0.05
  ⅢA 16 12

  ⅢB 11 10

  ⅢC 12 12
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化疗期间出现3级以上(红细胞、白细胞、血小板)减
少、呼吸道感染、肝功能异常、周围神经炎、胃肠道

反应、皮肤色素沉着等不良反应发生情况. 
1.2.3 疗效判定: 采用WTO制定的实体瘤疗效评价标准

分为完全缓解(CR): 所有可见病变完全消失并至少维

持4 wk以上; 部分缓解(PR): 肿瘤病灶的最大径及最大

垂直的乘积减少50以上, 维持4 wk以上; 无变化(NC)或
病变稳定(SD): 病变两径乘积缩小不超过50%, 增大不

超过25%; 进展(PD): 病变两径乘积增大超过25%或出

现新的病变. 临床有效率(RR) = CR+PR, 疾病控制率

(DCR) = CR+PR+NC. 
1.2.4 随访: 所有患者出院后采用门诊或电话方式进行

随访, 随访截止时间为2017-12, 了解患者术后生存、

复发和转移情况. 
统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据分析, 计

量资料以mean±SD表示, 采用t检验; 计数资料以n (%)
表示, 采用χ2检验; K-M法绘制生存曲线, 应用Log-Rank
检验比较两组死亡风险, 设检验水准0.05, P<0.05时差异

具有统计学意义. 

2  结果

2.1 新辅助化疗疗效分析 56例观察组患者共完成201个
周期化疗, 平均3.59个周期/例, 且每例患者新辅助化疗

均≥2个周期; 所有患者均获得不同程度的临床缓解, 其

表  2  两组患者手术指标比较 (mean ± SD)

     相关指标 观察组 (n  = 56) 对照组 (n  = 48) 统计值 P 值

手术时间 (min) 241 ± 28 236 ± 39   0.758 >0.05

术中出血量 (mL) 138 ± 82 132 ± 67   0.404 >0.05

中转开腹例数 (n )   8 10   0.772 >0.05

手术切除范围

   远端胃切除术 33 22
  0.531 >0.05

   全胃切除术 21 19

手术切缘

   R0切除 48 25
13.972 <0.05

   R1或R2切除   8 23

姑息性手术例数   4   8   2.297 >0.05

淋巴结清扫数目 (枚) 23 ± 9 22 ± 10   0.537 >0.05

表  3  两组患者术后恢复情况比较 (mean ± SD)

     术后指标 观察组 (n  = 56) 对照组 (n  = 48) 统计值 P 值

术后下床活动时间 (d)   2.8 ± 0.7   2.9 ± 0.9 0.637 >0.05

术后肛门排气时间 (d)   3.7 ± 1.3   3.8 ± 1.4 0.377 >0.05

术后住院时间 (d) 11.8 ± 4.5 12.0 ± 3.9 0.240 >0.05

术后并发症

    切口感染 4 5

1.035 >0.05

    肺部感染 1 1

    胸腔积液 1 1

    吻合口瘘 0 1

    肠梗阻 1 2

表  4  两组患者KPS评分比较 (分, mean ± SD)

     分组 入院时 术后3 mo 术后6 mo

观察组 (n  = 56) 65.6 ± 3.2 82.8 ± 6.9 91.6 ± 8.1

对照组 (n  = 48) 64.9 ± 4.8 76.2 ± 5.1 85.2 ± 7.3

t值 0.886 5.468 10.769

P值 >0.05 <0.05 <0.05
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中完全缓解7例, 部分缓解21例, 病情稳定22例, 疾病进

展5例, 临床有效率为48.21%, 疾病控制率为92.45%. 
2.2 两组患者手术指标及术后恢复情况比较 两组患者

手术时间、术中出血量、中转开腹例数、手术切除范

围、姑息性手术例数及淋巴结清扫数比较差异无统计

学意义(P >0.05); 观察组手术切缘R0切除率明显高于对

照组, 差异具有统计学意义(P <0.05), 见表2; 两组患者

术后下床活动时间、肛门排气时间、术后并发症发生

率及住院时间比较差异无统计学意义(P >0.05), 见表3. 
2.3 两组患者术后生活质量比较 两组患者入院时KPS
评分比较差异无统计学意义(P >0.05); 观察组在化疗结

束后3 mo、6 mo KPS评分明显高于对照组, 差异具有

统计学意义(P <0.05), 见表4. 
2.4 两组患者术后化疗期间不良反应情况比较 治疗期

间观察组出现3级以上不良反应发生率为16.07%, 对照

组为16.67%, 差异无统计学意义(P >0.05), 见表5. 
2.5 两组患者随访期间生存情况及复发、转移率比较 
截止至2017-12, 随访9-46 mo, 中位随访时间为24 mo, 
随访期间观察组共出现4例死亡, 10例复发、转移, 对
照组出现11例死亡, 19例复发转移, 比较差异具有统计

学意义(χ2 = 5.210, 6.067, P <0.05), 见表6; Log-rank检
验分析显示, 观察组死亡风险明显低于对照组, 差异具

有统计学意义(P <0.05), 见图1. 

3  讨论

胃癌是常见的消化道肿瘤, 目前手术切除是胃癌的主要

治疗方式, 随着腹腔镜技术的不断发展, 腹腔镜辅助胃

癌根治术在国内大部分地区得到了推广和认可, 但目前

业内关于进展期胃癌采用腹腔镜辅助治疗胃癌根治术

的手术效果仍存在一定争议[7-9]. 上世纪90年代以来, 进
展期胃癌术前采用新辅助化疗在国内逐渐开展, 国内外

大量研究显示[10-14], 进展期胃癌患者术前给予新辅助化

疗能够有效杀灭微小转移病灶, 提高手术切除率, 增加

远期生存效果. 
目前国内外学者对于进展期胃癌术前应用新辅助

化疗的意义主要体现在[15,16]: (1)减轻肿瘤组织反应性水

肿与周围组织的粘连, 降低肿瘤临床分期, 提高手术切

除率, 对于术前评估行根治性手术困难者通过降低临床

分期达到行根治性手术的目的; (2)对于患者体内的亚

临床病灶进行有效抑制, 降低瘤细胞活性, 减少术中瘤

细胞播散的几率, 达到降低术后复发和转移的效果; (3)
进展期胃癌的化疗方案多样, 通过术前新辅助化疗可以

了解肿瘤细胞对该方案的反应性, 为术后化疗提供参考

依据; (4)由于术前胃周围血管和淋巴系统相对完整, 化
疗药物可以更加有效的作用于病灶, 优势更加明显. 

M A G I C试验作为对新辅助化疗的经典研究证

实 [17], 进展期胃癌患者术前首先进行新辅助化疗再行

根治性手术期疗效能够得到明显改善. NCCN指南已将

进展期胃癌术前行新辅助化疗作为Ⅰ类证据应用于胃

癌的治疗方案中[18]. 本研究结果显示, 观察组术前应

用2-4个疗程的新辅助化疗, 其临床有效率为48.21%, 

图  1  大鼠. 组

图  2  胰腺. 组

     

表  5  两组患者化疗期间出现3级以上不良反应发生情况 n  (%)

分组 n
不良反应

总发生率
白细胞减少 血小板减少 贫血 肝功能异常 周围神经炎 胃肠道反应 手足综合征

观察组 56 3 (5.36) 2 (3.57) 1 (1.78) 1 (1.78) 1 (1.78) 1 (1.78) 0 (0.00) 9 (16.07)

对照组 48 2 (4.17) 3 (6.25) 1 (2.08) 1 (2.08) 0 (0.00) 1 (2.08) 0 (0.00) 8 (16.67)

χ2 3.908

P值 0.048

     

表  6  两组患者复发、转移情况比较 n  (%)

分组 死亡 复发 转移

观察组 (n  = 56) 4 (7.14) 4 (7.14)   6 (10.71)

对照组 (n  = 48)  11 (22.92)   8 (16.67)  11 (22.92)

χ2 5.210 6.067

P值 <0.05 <0.05
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图  1  两组患者的死亡风险分析.
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疾病控制率为92.45%; 说明术前行新辅助化疗能够有

效抑制肿瘤进展, 美国一项回顾性研究也表明[19], 新
辅助化疗在进展期胃癌的治疗中的应用逐年增加 . 
2006年MAGIC试验是证实胃癌术前新辅助化疗的里

程碑, 该试验表明[20], 术前新辅助化疗可明显改善患者

无进展生存(progression free survival, PFS)和总生存期

(overall survival, OS), 降低肿瘤分期, 并将5年生存率提

高至36%. 
进展期胃癌术后复发的主要途径为淋巴转移途

径, 尽管目前根治性手术对胃周围淋巴结的清扫越来

越彻底, 但仍无法排除肉眼无法识别的亚临床病灶, 胡
芃等[21]人的研究结果表明, 进展期胃癌术前通过新辅助

化疗能够提高R0切除率, 减少复发和转移. 本研究结果

显示, 观察组患者手术切缘R0切除率明显高于对照组

(P<0.05), 与国内外学者报道相一致[22,23]; 笔者团队研究

结果还显示, 新辅助化疗并不会延长手术时间, 通过腹

腔镜放大视野和超声刀锐性分离、清扫, 不会增加手术

难度和风险. 另外, 有研究表明[24,25], 新辅助化疗可能会

增加胃周围组织纤维瘢痕增生, 增加手术风险和并发

症. 本研究在其他手术指标方面, 观察组中转开腹例数

和姑息性手术例数相比于对照组也较低. 两组患者在围

手术期恢复情况比较无差异(P>0.05). 在生活质量方面, 
观察组术后3 mo、6 mo KPS评分高于对照组, 分析该结

果可能是由于观察组患者完全切除比例较高, 患者在生

理及心理层面得到了较高的恢复所致. 在术后不良反应

发生情况方面, 两者术后出现3级以上不良反应发生率

比较无明显差异(P>0.05). 
法国的FNCLCC研究关于可切除性胃癌和食管胃

结合部腺癌术前行新辅助化疗结果显示[26], 新辅助化疗

患者在OS、PFS及五年生存率方面均高于单纯手术组

患者(P<0.05). 但欧洲癌症研究的EORTC研究中结果表

明[27], 新辅助化疗+胃癌根治术于单纯胃癌根治术组在

OS和PFS方面差异无统计学意义(P>0.05), 但其亚组结

果分析表明, 新辅助化疗+胃癌根治术组5年生存率优势

较大. 本研究随访结果显示, 观察组术后复发率和转移

率均明显低于对照组, 且COX生存分析显示, 观察组死

亡风险明显低于对照组, 与国内外学者报道相一致[28,29]. 
本研究虽然得出了新辅助化疗+腹腔镜辅助胃癌

根治术能够提高患者疗效, 降低复发转移率, 但仍存在

一定局限性, 首先本研究为回顾性分析, 非前瞻性随机

对照研究; 另外由于腹腔镜胃癌根治术在我院开展时间

较短, 收集病例数有限, 远期疗效尚需要进一步研究. 
总之, 新辅助化疗联合腹腔镜辅助胃癌根治术治疗

进展期胃癌疗效显著, 能够显著提高手术切缘R0切除率, 
改善患者生活质量, 减少复发转移, 提高患者生存期. 

文章亮点

实验背景

随着腹腔镜技术的不断发展, 腹腔镜辅助胃癌根治术在

国内大部分地区得到了推广和认可, 但目前业内关于进

展期胃癌采用腹腔镜辅助治疗胃癌根治术的手术效果

仍存在一定争议. 上世纪90年代以来, 进展期胃癌术前

采用新辅助化疗在国内逐渐开展, 但关于术前新辅助化

疗的效果如何国内外报道不一, 且缺乏科学证据. 

实验动机

指南推荐, 对患有临床分期Ⅲ期以上、淋巴结活检阳

性的进展期胃癌在患者体质允许的情况下推荐术前给

予2-4个疗程的新辅助化疗. 本研究旨在探讨新辅助化

疗联合腹腔镜辅助胃癌根治术治疗进展期胃癌的临床

疗效及对患者预后的影响, 为临床治疗提供科学参考.

实验目标

本研究通过回顾性分析方式, 探讨新辅助化疗联合腹

腔镜辅助胃癌根治术治疗进展期胃癌的临床疗效及对

患者预后的影响, 为新辅助化疗的应用提供科学依据. 

实验方法

回顾性分析我院收治的进展期胃癌患者104例, 根据患

者意愿决定是否术前行新辅助化疗, 分为观察组(新辅

助化疗+腹腔镜手术组)56例, 对照组(直接行腹腔镜辅

助胃癌根治术组)48例, 术后均给予6个疗程XELOX化

疗; 观察两组患者临床疗效、手术指标、术后恢复情

况、生活质量、化疗期间不良反应发生率及复发、转

移率. 本研究的独特之处在于对手术的R0切除率等详

细手术指标进行了分析, 且对两组患者预后进行了短

期随访. 

实验结果

新辅助化疗术前具有较高的临床有效率及疾病控制率, 
且观察组手术切缘R0切除率明显高于对照组, Log-rank
检验分析显示, 观察组死亡风险明显低于对照组, 差异

具有统计学意义(P<0.05). 

实验结论

新辅助化疗联合腹腔镜辅助胃癌根治术治疗进展期胃

癌疗效显著, 能够显著提高手术切缘R0切除率, 改善患

者生活质量, 减少复发转移, 提高患者生存期. 

展望前景

本研究虽然得出了新辅助化疗+腹腔镜辅助胃癌根治术

 文章亮点
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能够提高患者疗效, 降低复发转移率, 但仍存在一定局

限性, 首先本研究为回顾性分析, 非前瞻性随机对照研

究; 另外由于腹腔镜胃癌根治术在我院开展时间较短, 
收集病例数有限, 远期疗效尚需要进一步研究. 
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