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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

腹腔镜辅助下远端胃癌根治术(D2)的临床效果

支永发, 高军林

®

■背景资料
手术治疗作为胃
癌的首选治疗方
法, 传统的开腹胃
癌根治性切除术
居于明显的治疗
效果 ,  但是手术
创伤比较大 ,  尤
其是老年患者因
难以耐受手术创
伤, 而错过最佳的
治疗时机. 随着微
创技术水平的发
展, 腹腔镜手术在
胃癌临床治疗中
得到广泛的应用, 
其治疗优势在于
创伤小、手术时
间短、术后恢复
快、术后疼痛程
度轻、缩短患者
住院时间等. 
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Abstract
AIM: To assess the clinical effects of laparoscop-
ic-assisted D2 radical gastrectomy for distal gas-
tric carcinoma.

METHODS: Seventy-two patients who under-
went D2 radical gastrectomy for distal gastric 
carcinoma were divided into either a laparot-
omy group (n = 36) or a laparoscopic surgery 
group (n = 36). The laparoscopic surgery group 
received laparoscopic-assisted D2 radical gas-
trectomy, while the laparotomy group received 
laparotomy for D2 radical gastrectomy. The 
operation indicators, pathological findings and 
complications were compared between the two 
groups.

RESULTS: The bleeding volume, length of the 
incision, times of injection of analgesic drugs, 
time to anal exsufflation, postoperative stay in 

bed, and length of hospital stay were signifi-
cantly better in the laparoscopic surgery group 
than in the laparotomy group (130.84 mL ± 51.73 
mL vs 335.96 mL ± 85.86 mL, 5.84 cm ± 0.34 cm 
vs 21.83 cm ± 2.67 cm, 1.75 ± 1.32 vs 4.96 ± 1.45, 
3.87 d ± 1.73 d vs 6.75 d ± 1.24 d, 3.95 d ± 1.11 d 
vs 5.86 d ± 1.94 d, 11.73 d ± 4.67 d vs 15.93 d ± 
7.95 d, P < 0.05). The operative time was longer 
in the laparoscopic surgery group than in the 
laparotomy group (289.94 min ± 30.84 min vs 
235.85 min ± 29.11 min, P < 0.05). There were no 
significant differences in the number of cleared 
lymph nodes or the length of upper or lower re-
section margin (30.72 ± 10.64 vs 31.24 ± 11.73, 7.73 
cm ± 2.44 cm vs 7.82 cm ± 1.73 cm, 7.96 cm ± 2.84 
cm vs 7.21 cm ± 2.01 cm, P > 0.05). The rate of 
complications was significantly lower in the lap-
aroscopic surgery group than in the laparotomy 
group (8.33% vs 22.22%, P < 0.05).

CONCLUSION: Laparoscopic-assisted D2 radi-
cal gastrectomy for distal gastric carcinoma is 
safe, effective and minimally invasive, and can 
promote postoperative recovery, remove the le-
sions thoroughly, and improve prognosis.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 分析腹腔镜辅助下胃癌D2根治术临床
治疗效果. 

方法: 收集2011-02/2014-02青海红十字医院收
治的72例远端胃癌D2根治术患者临床资料, 
按照治疗方法不同, 分为开腹组与腹腔镜组, 
每组均为36例. 腹腔镜组患者采用腹腔镜辅助
远端胃癌D2根治术治疗, 开腹组患者采用开
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■研发前沿
相关文献表明, 胃
癌死亡率居于所
有恶性肿瘤首位, 
严重威胁人类的
生命健康.

腹远端胃癌D2根治术治疗, 比较两组患者手
术指标、病理检查结果和并发症发生情况. 

结果:  腹腔镜组患者手术出血量、术口长
度、注射止痛药物次数、肛门排气时间、
下床活动时间、住院时间明显少于开腹组
(130.84 mL±51.73 mL vs  335.96 mL±85.86 
mL, 5.84 cm±0.34 cm vs  21.83 cm±2.67 cm, 
1.75次±1.32次 vs  4.96次±1.45次, 3.87 d±
1.73 d vs  6.75 d±1.24 d, 3.95 d±1.11 d vs  5.86 
d±1.94 d, 11.73 d±4.67 d vs  15.93 d±7.95 d), 
手术时间明显长于开腹组(289.94 min±30.84 
min vs  235.85 min±29.11 min), 差异有显著
意义(P <0.05); 在清扫淋巴结数量、肿瘤上切
缘长度以及肿瘤下切缘长度方面(30.72枚±
10.64枚 vs  31.24枚±11.73枚, 7.73 cm±2.44 
cm vs  7.82 cm±1.73 cm, 7.96 cm±2.84 cm vs  
7.21 cm±2.01 cm), 两组患者对比, 差异无显
著意义(P >0.05); 腹腔镜组并发症发生率为
8.33%, 明显低于开腹组的22.22%, 差异有显
著意义(P <0.05). 

结论: 腹腔镜辅助远端胃癌D2根治术具有明
显的安全性, 见效快, 创伤小, 促进患者术后恢
复, 彻底清除病灶, 改善患者预后情况, 值得临
床推广. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究结果表明, 腹腔镜组患者手术
时间明显长于开腹组(P <0.05), 主要是腹腔镜手
术操作熟练度有待提高, 需要临床医生积累更多
的临床经验, 才能不断缩短手术时间. 
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0  引言

随着人们生活习惯的改变 ,  胃癌发病率逐年

增长 ,  成为常见的消化系恶性肿瘤 ,  手术治

疗作为胃癌的首选治疗方法 [1].  为了分析腹

腔镜辅助下胃癌D2根治术临床治疗效 ,  选择

2011-02/2014-02青海红十字医院对收治的远端

胃癌D2根治术患者分为两组, 分别采取腹腔镜

辅助远端胃癌D2根治术治疗与开腹远端胃癌D2
根治术治疗, 效果显著, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2011-02/2014-02青海红十字医院

收治的72例远端胃癌D2根治术患者临床资料, 
按照不同的治疗方法, 分为开腹组与腹腔镜组, 
每组例数均为36. 腹腔镜组中男性患者20例, 女
性患者16例, 年龄35-72岁, 平均年龄为51.95岁
±5.66岁. 肿瘤分期: Ⅲa期16例、Ⅲb期12例、

Ⅵ期8例. 开腹组中男性患者21例, 女性患者15
例, 年龄在34-70岁之间, 平均年龄为50.22岁±

5.46岁. 肿瘤分期: Ⅲa期15例、Ⅲb期13例、Ⅵ

期8例. 两组患者均符合《胃癌诊疗规范》诊

断标准[2], 经心肝肾功能生化检查, 排除严重心

肝肾功能不全等疾病以及手术禁忌症患者. 患
者性别、年龄、肿瘤分期等一般资料差异不明

显, 无统计学意义(P >0.05), 可以用作对比. 
1.2 方法
1.2.1 腹腔镜辅助远端胃癌D2根治术治疗: 术
中取气管内插管全身麻醉, 指导患者取平卧位, 
建立人工二氧化碳气腹, 其压力维持为12-14 
mmHg[3]. 在腋前线交点处作10 mm切口, 并置入

10 mm Trocar作为主操作孔[4]. 在脐水平线和双

侧锁骨中线的交点作5 mm切口植入5 mm Tro-
car, 作为辅助操作孔[5]. 在腹腔镜直视下, 探查

肿瘤情况, 在横结肠上缘用超声刀打开胃结肠

韧带, 将横结肠系膜前叶分离, 向上至胰腺下缘, 
再分离胰腺包膜至胰腺上缘. 结扎并离断胃网

膜左血管, 清扫胃网膜右血管淋巴结、第六组

淋巴结、第十二组淋巴结、清扫脾动脉近端淋

巴结等[6]. 同时, 在上腹部作5 cm切口, 将游离出

的大网膜和胃拉至切口外, 进行远端胃大部切

除术操作, 行毕氏Ⅰ式胃十二指肠吻合术[7]. 最
终留置腹腔引流管, 完成手术. 术后给予患者营

养支持、抗生素预防术后感染处理等[8]. 
1.2.2 开腹远端胃癌D2根治术治疗: 开腹组患者

取气管内插管全身麻醉方式, 指导患者取平卧

位, 于上腹部正中处作15 cm切口, 并探查腹腔, 
了解肿瘤情况, 具体手术步骤以及术后相同于

腹腔镜组[9]. 
1.2.3 观察指标: 比较两组患者手术指标(手术

出血量、术口长度、注射止痛药物次、手术

时间、肛门排气时间、下床活动时间、住院

时间)、病理检查结果(清扫淋巴结数量、肿瘤

上切缘长度、肿瘤上切缘长度)和并发症发生

情况. 
统计学处理 使用SPSS17.0统计分析, 用
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■相关报道
腹腔镜组患者手
术出血量、术口
长度、注射止痛
药物次数、肛门
排气时间、下床
活动时间、住院
时间明显少于开
腹组(P<0.05). Brar
等的研究结果也
证实了这一点. 
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mean±SD表示计量资料, 采用t检验, 用百分比

表示记数资料, 采用χ2
检验, P <0.05为差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 对比两组患者手术指标 腹腔镜组患者手术

出血量、术口长度、注射止痛药物次数、肛门

排气时间、下床活动时间、住院时间明显少于

开腹组; 手术时间明显长于开腹组, 差异有显著

意义(P <0.05)(表1). 
2.2 对比两组患者术后病理 在清扫淋巴结数

量、肿瘤上切缘长度以及肿瘤下切缘长度方面, 
两组患者对比, 差异无显著意义(P >0.05)(表2). 
2.3 对比两组患者并发症发生率 腹腔镜组并发

症发生率为8.33%, 明显低于开腹组的22.22%, 
差异有显著意义(P <0.05). 两组患者并发症经对

症处理, 均顺利恢复(表3). 

3  讨论

相关文献表明, 胃癌死亡率居于所有恶性肿瘤

首位, 严重威胁人类的生命健康[10]. 手术治疗作

为胃癌的首选治疗方法, 传统的开腹胃癌根治

性切除术居于明显的治疗效果, 但是手术创伤

比较大, 尤其是老年患者因难以耐受手术创伤, 
而错过最佳的治疗时机[11]. 随着微创技术水平

的发展, 腹腔镜手术在胃癌临床治疗中得到广

泛的应用, 其治疗优势在于创伤小、手术时间

短、术后恢复快、术后疼痛程度轻、缩短患者

住院时间等[12]. 
通过以上研究表明, 腹腔镜组患者手术时间

明显长于开腹组(P <0.05), 主要是腹腔镜手术操

作熟练度有待提高, 需要临床医生积累更多的临

床经验, 才能不断缩短手术时间. Brar等[13]的研

究结果也证实了这一点. 腹腔镜组患者手术出血

量、术口长度、注射止痛药物次数、肛门排气

时间、下床活动时间、住院时间明显少于开腹

组(P <0.05). 腹腔镜手术在腹壁切开数10 mm左

右孔便可操作, 腹腔镜具有放大效应, 可明确局

部的解剖结构, 有利于减少手术创伤, 降低术中

出血量, 从而促进胃肠道功能恢复. 开腹手术的

患者术后疼痛加剧, 不敢下床活动, 难以及时恢

复胃肠道功能, 从而延长患者住院时间[13]. 
肿瘤组织的切除范围以及淋巴结的彻底清

扫在最大程度上决定了远端胃癌D2根治术的治
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表  1  两组患者手术指标比较 (mean±SD)

分组
手术出血量

(mL)

术口长度

(cm)

注射止痛药物次

(次)

手术时间

(min)

肛门排气时间

(d)

下床活动时间

(d)

住院时间

(d)
腹腔镜组  130.84±

51.73a
   5.84±

0.34a
 1.75±

1.32a
 289.94±

30.84a
 3.87±

1.73a
 3.95±

1.11a
 11.73±

4.67a

开腹组 335.96±

85.86

21.83±

2.67

4.96±

1.45

235.85±

29.11

6.75±

1.24

5.86±

1.94

15.93±

7.95

aP<0.05 vs  开腹组.

表  2  两组患者术后病理结果比较 (n = 36, mean±SD)

     
分组 清扫淋巴结数量(枚) 肿瘤上切缘长度(cm) 肿瘤上切缘长度(cm)

腹腔镜组 30.72±10.64 7.73±2.44 7.96±2.84

开腹组 31.24±11.73 7.82±1.73 7.21±2.01

表  3  两组患者并发症发生率比较 [n  = 36, n (%)]

     
分组 胃轻瘫 肺部感染 术口感染 合计

腹腔镜组 1(2.78) 1(2.78) 1(2.78) 3(8.33)a

开腹组 2(5.56)   4(11.11) 2(5.56)  8(22.22)

aP<0.05 vs  开腹组.

■应用要点
与传统开腹手术
对比, 腹腔镜辅助
远端胃癌D2根治
术优势更明显, 疗
效确切, 安全性良
好, 减少了对患者
的伤害, 改善患者
预后情况, 提高患
者生活质量, 值得
临床推广.



疗效果, 本研究中表明, 在清扫淋巴结数量、肿

瘤上切缘长度以及肿瘤下切缘长度方面, 两组

患者对比, 差异无显著意义(P >0.05). 表明腹腔

镜与开腹辅助远端胃癌D2根治术对肿瘤病灶以

及周围淋巴结清扫的彻底性的效果相当. 这与

Inoue等[14]的相关研究结果一致. 
在术后并发症方面, 开腹手术患者术后疼

痛严重而不敢咳嗽, 需要长时间卧床, 由于手术

创伤而影响术后胃肠功能恢复, 从而降低患者

术后的免疫功能, 最终提高肺部感染、术口感

染等并发症发生率[15]. 研究中表明, 腹腔镜组胃

轻瘫、肺部感染、术口感染等并发症发生率为

8.33%, 明显低于开腹组的22.22%, 差异有显著意

义(P<0.05). 两组患者并发症经对症处理, 均顺利

恢复. 这与Pugliese等[16]的相关研究结果一致. 
总之, 与传统开腹手术对比, 腹腔镜辅助远

端胃癌D2根治术优势更明显, 疗效确切, 安全性

良好, 减少了对患者的伤害, 改善患者预后情况, 
提高患者生活质量, 值得临床推广. 
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