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Abstract
AIM: To explore the clinical significance of laparo-
scopic exploration with peritoneal lavage in staging 
of gastric cancer and choice of surgical procedures.

METHODS: The clinical data for 43 patients with 
gastric cancer who underwent laparoscopic explo-
ration and treatment of in the Peking University 
Cancer Hospital were retrospectively analyzed. 

RESULTS: All the 43 patients with gastric can-
cer underwent successful laparoscopic explora-
tion and peritoneal lavage. The procedures were 
performed in 30-45 min (average 32 min) with 
less bleeding. Fourteen cases of peritoneal me-
tastasis were found during operation. There was 
once case of gastric tumor directly invading sur-
rounding organs. Twenty-seven cases of gastric 
tumours penetrated through the serosa of the 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

腹腔镜探查联合灌洗活检在进展期胃癌术前分期中的价值
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®

■背景资料
胃癌极易发生腹
腔内播散转移, 而
目前临床上的辅
助检查对于胃癌
的腹膜播散转移
检出率较低. 这可
能使很多实际已
经处于Ⅳa期的患
者被当作Ⅱ、Ⅲ
期接受了没达到
根治目的的根治
性手术. 而针对该
类病人的术前新
辅助化疗可以杀
灭微转移灶, 从而
使胃癌病情获得
降级、降期, 提高
其行根治术的机
会 .  因此 ,术前准
确分期对于胃癌
患者接受合适的
术式具有重要的
指导意义. 本研究
探讨将腹腔镜探
查联合腹腔灌注
活检应用于胃癌
术前分期的临床
应用价值.

stomach, while the others still confined to the 
serosa. Endoscopic palpation was not obvious in 
four cases. All patients underwent peritoneal la-
vage, and 16 (37.2%) cases got positive cytologic 
findings in serous cavity effusions.

CONCLUSION: Laparoscopic exploration with 
peritoneal lavage has very important clinical 
significance in the staging of gastric cancer and 
choice of surgical procedures. 

Key Words: Gastric cancer; Laparoscopic explora-
tion; Peritoneal lavage; Staging 
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摘要
目的: 探讨腹腔镜探查联合腹腔灌洗活检对
进展期胃癌术前分期及术式选择的临床意义. 

方法: 回顾分析北京大学肿瘤医院43例胃癌
患者腹腔镜探查经过, 结果及治疗方案.

结果: 43例患者腹腔镜探查均获成功,探查操
作时间为30-45 min(平均32 min), 术中出血少. 
探查发现: 腹膜转移者14例,肿瘤直接侵犯周
围脏器1例. 肿瘤突破浆膜者27例, 未突破浆
膜者16例, 其中有4例镜下触诊不明显. 所有
患者行腹腔灌洗, 其中阳性者16例, 阳性率为
37.2%.

结论: 胃癌患者术前预行腹腔镜探查和灌洗
对于术前分期和选择合适的术式具有重要的
指导意义. 

关键词: 胃癌; 腹腔镜探查; 腹腔灌洗; 分期
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0  引言

胃癌是我国最常见的消化系统恶性肿瘤, 临床

■同行评议者
陈凛, 教授, 中国
人民解放军总医
院普通外科
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■创新盘点
本研究从临床实
际 问 题 出 发 ,  利
用腹腔镜微创的
优 势 ,  结 合 腹 腔
灌注活检的便捷, 
对进展期胃癌患
者行术前探查和
灌 洗 ,  以 获 得 更
准确的术前分期; 
从而为其选择更
适合的治疗措施. 
具有一定的创新
性和实用价值.

上虽然对其采取手术、化疗等一系列综合措施, 
但其病死率仍居所有恶性肿瘤的前列[1,2]. 造成

目前胃癌临床疗效欠佳的一个重要原因就是: 
肿瘤在获得诊断前就已经发生了微小而广泛的

腹腔内播散转移[3,4]. 有时这些转移灶微小到甚

至无法用肉眼辨别. 目前临床上主要依赖腹腔

超声、CT扫描及MRI等辅助检查对胃癌患者进

行术前分期[5]. 虽然上述检查对于较大的肝肺转

移和腹腔转移具有较高的精确度, 但对于微小

的腹腔播散转移的诊断仍有较大的局限性. 这
就导致临床上仍有不少胃癌病例在手术探查时

才发现腹膜转移. 因此, 准确的术前分期对于指

导胃癌的临床治疗、选择合适的治疗方式、判

定患者预后具有重要的临床意义. 研究发现[6-8]: 
腹腔镜探查和腹腔灌洗液的细胞学检查对于发

现胃癌的微小腹腔播散转移具有重要的意义. 
本研究采用腹腔镜探查联合灌洗活检对进展期

胃癌患者腹腔内播散转移情况进行检测, 旨在

研究腹腔镜探查联合腹腔灌洗液细胞学检查的

方法对于进展期胃癌患者术前分期的临床应用

价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 随机选取2011-09/2012-01北京大学肿

瘤医院胃肠外科收治的、符合入选条件的胃癌

患者共43例(男35例, 女8例), 年龄34-77岁(中位

年龄54.5岁). 所有病例均行胃镜检查诊断为胃

癌. 超声胃镜检查示: 肿瘤突破浆膜、与周围分

界欠清、可探及区域淋巴结肿大者18例, 肿瘤

突破浆膜、可探及腹膜后淋巴结肿大者20例, 
尚未突破浆膜、与固有肌层分界欠清者5例. 腹
部CT扫描示: 胃壁不规则增厚、伴有强化、浆

膜面毛糙者35例, 胃壁轻度增厚者8例. 患者入

选标准需同时满足以下条件: (1)经组织学确诊

为胃癌, 未接受过放化疗治疗; (2)腹部超声、CT
或MRI等影像学检查示肿瘤处于进展期, 但无远

处转移; (3)腹水征阴性; (4)无手术禁忌症, 能耐

受手术; (5)愿意接受腹腔镜探查和腹腔灌洗活

检, 并签署知情同意书者.
1.2 方法 所有患者均在手术室进行腹腔镜探

查和腹腔灌洗活检. 全麻, 取平卧位, 于脐上方 
1.5 cm处作纵行切口, 切开皮肤、皮下组织、腹

白线及腹膜, 置入12 mm Trocar, 建立气腹并维

持压力于12-15 mmHg水平. 置入腹腔镜头, 直视

下平脐锁骨中线处分别置入5 mm Trocar, 置入

操作钳进行探查和灌洗, 探查灌洗结束后拔除

Trocar, 关闭戳孔, 术毕. 
探查顺序: 左右膈下→腹腔壁层腹膜→盆

腔→结肠、小肠及系膜→肝脏、脾脏→切开胃

结肠韧带→小网膜腔→胰腺→胃. 
探查内容: 有无腹水, 盆腹腔腹膜、肠系

膜、大网膜、小网膜和Douglas腔有无转移灶, 
肝表面有无转移, 胃周淋巴结是否肿大, 胃浆膜

面有无浸润, 胃壁是否僵硬. 必要时以抓钳钳取

可疑组织进行病理学检查. 
腹腔灌洗活检: 以250 mL灭菌生理盐水分

别冲洗左右膈下和Douglas腔. 30°仰卧位维持 
10 min, 于Douglas腔收集灌洗液, 离心沉渣, 细
胞学检查有无脱落的肿瘤细胞.

2  结果

本组患者均获探查和灌洗活检成功, 探查灌洗

等操作时间: 30-45 min(平均32 min), 出血量: 
5-10 mL(平均7.4 mL). 

探查结果显示: 胃癌突破浆膜面者27例(含
后壁肿瘤1例)、未突破浆膜者16例. 已发生腹膜

转移者14例(32.6%)、侵犯周围脏器者1例、镜

下触诊不明显者4例.
腹腔灌洗结果显示: 细胞学检查阳性者16

例(37.2%), 略高于腹腔镜发现腹膜转移者.
所有患者根据腹腔镜探查和腹腔灌洗活检

的结果再次进行术前分期. 之后分别行新辅助

化疗、根治性切除、姑息性切除等治疗方式.

3  讨论

研究显示[3,4,9]: 胃癌极易发生腹腔播散转移(特别

是肉眼无法辨识的微转移), 而目前临床常用影

像学检查对胃癌的T分期和N分期的准确度可达

到很高的准确率, 然而对于这些微小的播散转

移灶的阳性检出率偏低. 这可能导致很多实际

已经处于Ⅳa期的患者被当作Ⅱ、Ⅲ期接受了

没达到根治目的的根治性手术. 而这些病人在

术后很快死于腹腔复发转移, 从而影响了整体

胃癌的疗效. 本研究发现: 约有32.6%-37.2%的

进展期胃癌患者可能已经发生了腹腔播散转移. 
因此,针对这些患者即使行D2根治性手术也无法

达到根治的目的. 而针对该类病人的术前新辅

助化疗可以杀灭微转移灶, 从而使胃癌病情获

得降级、降期, 提高其行根治术的机会, 这有助

于提高患者的生存率、延长其生存期[10]. 所以, 
术前准确分期对于胃癌患者接受合适的术式具

有重要的指导意义. 而腹腔镜以其操作简便、

■应用要点
腹腔镜探查联合
腹腔灌注活检技
术有助于为进展
期胃癌患者提供
更准确的临床分
期 ,  从 而 使 其 得
到更适合的临床
治 疗 措 施 .  及 早
发现腹腔播散转
移 病 例 , 并 对 其
开展术前新辅助
化 疗 ,  有 助 于 使
该类患者获得降
级、降 期 ,  从 而
提高其行根治术
的机会、提高其
生存率、延长其
生存期.
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■名词解释
肿瘤微转移 (mi -
crometastasis): 又
称隐形转移 ( o c -
cult metastasis), 是
指直径≤1 mm的
微小转移灶(约含
106个肿瘤细胞) . 
微转移是一个复
杂的过程 ,  包括 : 
瘤细胞在血管内
滞留、种植于受
累器官、移出血
管、增殖并常伴
有间质反应.

创伤小、可直观观察并可取活检的优点在胃癌

的术前准确分期中可扮演重要的角色[11].
现代的诊断性腹腔镜探查技术具有直观、

创伤小、恢复快、准确率较高的优点, 能取得

与剖腹探查同样的探查效果. 但其对患者免疫

和生理的影响较开腹手术小[12,13]. 虽然腹腔镜探

查可能使患者多耐受一次麻醉、增加了一些医

疗花费, 但其有助于为患者准确地评估分期、

减少不必要的开腹手术, 从而减少患者住院日

数、降低并发症. 腹腔镜探查的同时可行腹腔

热灌洗化疗和灌洗活检. 从而发现肉眼无法发

现的微转移, 并同时即作出治疗. 研究发现[14-16]: 
腹腔镜探查时, CO2泄露所产生的烟囱效应将增

加腹腔脱落的肿瘤细胞种植于Trocar孔周围的

几率. 另外, 沾染肿瘤细胞的腹腔镜器械也有增

加腹腔内播散转移的机会. 因此, 腹腔镜探查时

操作应轻柔、尽量避免直接触碰肿瘤. 本组暂

未发现这方面的并发症.
腹腔内脱落癌细胞的存在是形成腹膜转移

的前提和基础, 这些自原发灶脱落的癌细胞在

腹腔内形成复发的“种子”, 一旦种植于腹膜

这个“土壤”, 就导致了腹膜转移的发生; 众多

的细胞因子参与上述病理生理过程[17,18]. 因此, 
腹腔内脱落细胞学的检测对于肿瘤分期、指导

治疗、判定预后的意义重大. 目前, 腹腔脱落细

胞学检测的方法有: 细胞涂片法、免疫组织化

学法、流式细胞术、酶联免疫法、免疫细胞化

学法、免疫磁珠分选法、RT-PCR法等等. 免疫

学方法虽可提高脱落癌细胞的阳性检出率, 但
均昂贵、费时. PCR方法检测的敏感性虽高, 但
操作繁琐、样本易受污染、费用昂贵. 腹腔镜

下灌洗液的常规细胞学涂片检测具有简易、快

速、经济的优点, 值得在临床配合腹腔镜探查

时推广.
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■同行评价
本文进一步验证
了腹腔镜探查联
合腹腔灌注活检
技术在胃癌分期
中的临床价值,研
究紧贴临床实际, 
具有现实的临床
推广价值.


