
■背景资料
pⅢC期胃癌手术
治疗一直以来是
临床医师们关注
的重点 ,  如何更
好的提高手术后
远期效果在临床
中具有重要的作
用. 因此, 加强术
后远期效果在临
床中具有重要的
意义.
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Abstract
AIM: To evaluate the clinical efficacy of new 
path lymph node resection with perigastric 
vessel occlusion in the treatment of stage pⅢC 
gastric cancer.

METHODS: One hundred and twelve patients 
with stage pⅢC gastric cancer who received 
radical total gastrectomy from June 2009 to 
June 2012 were randomly divided into a study 

group and a control group. The control group 
received new path lymph node resection, 
and the study group received new path 
lymph node resection with perigastric vessel 
occlusion. Clinical effects were compared for 
the two groups.

RESULTS: Operation time, bleeding volume, the 
number of resected lymph nodes, gastrointestinal 
function recovery time, and hospitalization time 
showed no significant differences between the 
study group and control group (183.5 min ± 21.3 
min vs 181.2 min ± 20.9 min, 287.3 mL ± 33.6 mL 
vs 300.3 mL ± 32.7 mL, 27.8 ± 3.8 vs 28.1 ± 4.0, 
95.7 h ± 7.4 h vs 96.1 h ± 7.2 h, 13.5 d ± 2.6 d vs 
12.9 d ± 2.8 d, P > 0.05). At 1 year, there were no 
deaths in either group. The 3-year survival rates 
in the study group vs control group were 87.5% 
vs 83.9%, showing no significant difference (P 
> 0.05). The 1-year metastasis rates in the study 
group vs control group were 7.1% vs 8.9% (P > 
0.05), and the 3-year metastasis rates were 28.6% 
and 51.1% (P < 0.05).

CONCLUSION: New path lymph node 
resection with perigastric vessel occlusion 
combined with radical total gastrectomy in 
patients with stage pⅢC gastric cancer  can 
reduce the rate of postoperative metastasis.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
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■研发前沿
临床中对于胃癌
淋巴结清扫一直
是关注的重点 , 
降低术后肿瘤远
处转移是手术治
疗中急需解决的
重要问题.

resection with perigastric vessel occlusion in treatment 
of stage pⅢC gastric cancer. Shijie Huaren Xiaohua 
Zazhi  2015; 23(13): 2126-2129  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/23/2126.asp  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i13.2126

摘要
目的: 探讨新型路径淋巴结清扫术与胃周血
管阻断术联合治疗pⅢC期胃癌的临床效果. 

方法: 将2009-06/2012-06的112例pⅢC期胃
癌根治性全胃切除手术患者随机分为研究
组与对照组, 对照组采取新型路径淋巴结清
扫术治疗, 研究组采取新型路径淋巴结清扫
术联合胃周血管阻断术治疗, 观察两组的临
床治疗效果. 

结果: 研究组 vs  对照组患者手术时间、术
中出血量、淋巴结清扫数量、胃肠功能
恢复时间、住院时间为(183.5 min±21.3 
min、287.3 mL±33.6 mL、27.8个±3.8个、
95.7 h±7.4 h、13.5 d±2.6 d) vs  (181.2 min
±20.9 min、300.3 mL±32.7 mL、28.1个±
4.0个、96.1 h±7.2 h、12.9 d±2.8 d), 差异
无统计学意义(P >0.05). 两组患者术后1年无
死亡病例, 生存率100.0%. 研究组 vs  对照组
术后3年生存率87.5% vs  83.9%, 差异无统计
学意义(P >0.05). 研究组 vs  对照组术后1年
肿瘤远处转移率7.1% vs  8.9%(P >0.05); 术后
3年肿瘤远处转移率为28.6% vs  51.1%, 差异
有统计学意义(P <0.05). 

结论: 新型路径淋巴结清扫术与胃周血管阻
断术联合在pⅢC期胃癌根治性全胃切除术
中阻断胃癌细胞随着淋巴与血液回流, 从而
减少术中癌细胞远处传播. 同时, 降低术后
肿瘤远处转移率. 

© 2015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: pⅢC期胃癌患者采取新型路径淋巴
结清扫术与胃周血管阻断术联合治疗效果显

著, 阻断胃癌细胞中的淋巴与血液的回流, 提高
远期的临床效果. 

刘健. 新型路径淋巴结清扫联合胃周血管阻断术治疗pⅢC期胃

癌的临床疗效. 世界华人消化杂志  2015; 23(13): 2126-2129  

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/23/2126.asp  
DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i13.2126

0  引言

胃癌是消化内科中常见的疾病, 是临床中常见

的恶性肿瘤之一, 对患者的生活质量具有严重

的影响. 而pⅢC期胃癌属于晚期的胃癌类型, 
临床中可以采取根治性手术进行治疗, 从而防

止肿瘤扩散, 最终提高患者的生存期[1]. 传统

的根治性手术术后复发率高, 并且远期效果也

不理想. 因此, 如何有效地提高胃癌患者的远

期效果是医师们关注的重点问题[2,3]. 此次研

究对新型路径淋巴结清扫术与胃周血管阻断

术联合治疗方案的效果进行分析, 具体的分析

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 将2009-06/2012-06的112例pⅢC期胃

癌患者随机分为研究组与对照组, 每组均56
例. 研究组与对照组患者的性别和年龄以及

病灶部位等基本资料比较差异无统计学意义

(P >0.05), 具有可比性(表1). 
1.2 方法  
1.2.1 治疗: 对照组的患者采取新型路径淋巴结

清扫术治疗, 首先应紧贴其左肝脏面进行切断

肝胃韧带, 并切开其食管腹腔将腹膜进行返折, 
紧接着游离其食管腹腔段, 在距离肿瘤上方3.0 
cm位置进行断离食管和两侧的迷走神经. 同
时, 进入到腹腔之后患者食管远端和胃向前拉

动, 充分的使腹膜后间隙暴露. 最后, 对腹主动

脉水平面实施清扫腹膜后脂肪淋巴组织(主要

为第16组淋巴结), 并继续清扫第9组、7组、

8组、10组和11组淋巴结, 且包括胃周的第1-6
组淋巴结[4].     

研究组患者实施新型路径淋巴结清扫术

与胃周血管阻断术联合治疗, 患者在开腹后实

施清扫淋巴结, 其中新型路径淋巴结清扫术的

操作方法参照对照组. 之后进行胃周血管阻断

术, 胃周血管阻断术操作的过程中应缝扎胃周

围的动静脉, 并依次的缝扎其胃网膜左侧和右

侧动静脉以及胃左侧动静脉根部与胃冠状静

脉根部汇入的静脉位置, 之后应对胃后静脉和

胃短动静脉以及食管腹腔段的两侧奇静脉和

半奇静脉进行缝扎. 同时, 需要阻断胃癌静脉, 
防止血液回流到纵膈和肺部. 脾脏切除应预先

对距离脾动脉根部5.0 cm位置进行阻断结扎其

脾动静脉, 从而避免胰体尾部出现缺血萎缩的

情况[5,6]. 

■相关报道
临床中对于胃癌
患者实施腹腔镜
淋巴结清扫术已
经有相关的报道, 
均认为是可行的, 
但是远期效果并
不理想 .  而此次
研究重点分析了
新型路径淋巴结
清扫术联合胃周
血管阻断术的临
床效果.
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1.2.2 观察指标: (1)手术时间; (2)术中出血量; 
(3)淋巴结清扫数量; (4)胃肠功能恢复时间; (5)
住院时间; (6)术后3年生存状况; (7)随访肿瘤

转移情况. 
1.2.3 转移评定: 术后1年两组的对象均经过门

诊和住院医技电话等方式对其进行随访, 术
后半年之后每3 mo进行1次复查, 包括彩色多

普勒超声和腹部计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)等, 对于可疑的转移病灶通过

细胞学或者病理学检查确诊, 判断转移状况. 
统计学处理 本次研究的数据资料均采取

SPSS19.0统计学软件进行数据分析与处理, 计
量资料采取mean±SD进行表示, 独立样本采

取t检验, 计数资料采取χ2
检验, P <0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组手术中和术后相关指标对比观察 研究

组与对照组患者手术时间、术中出血量、淋

巴结清扫数量、胃肠功能恢复时间、住院时

间对比差异无统计学意义(P >0.05)(表2). 

2.2 生存状况观察 两组患者术后1年无死亡病

例, 生存率100.0%. 研究组术后3年7例死亡, 49
例生存, 生存率87.5%; 对照组术后3年9例死

亡, 47例生存, 生存率83.9%. 差异无统计学意

义(χ2 = 0.524, P >0.05). 
2.3 随访肿瘤转移情况观察 研究组与对照组术

后1年肿瘤远处转移率比较差异无统计学意义

(P >0.05); 研究组与对照组术后3年肿瘤远处转

移率比较差异有统计学意义(P <0.05)(表3). 

3  讨论

pⅢC期胃癌是胃癌中常见的类型之一, 在临床

中具有较高的发病率, 传统的方法采取手术进

行治疗, 而腹腔静动脉系淋巴结清扫术是常见

的手术方法, 在临床中具有较好的清除效果, 
但是这种手术方法不能够及时的阻断胃淋巴

和血液的回流, 且不符合胃肠道肿瘤的中央入

路方式, 甚至还会导致癌细胞的远处转移[7,8]. 
随着临床中对该病的研究, 有学者提出在胃癌

病灶周围采取闭合器将其双层胃壁完全的钉

合, 从而有效的阻断病灶的血流与淋巴回流, 

     

表  1  研究组与对照组患者的基本资料对比

分组 性别(男/女) 年龄(岁)
病灶部位(n )

胃底贲门部 胃窦部 胃体部 胃角部

研究组 30/26 62.7±5.3 20 15 11 10

对照组 32/24 62.9±5.0 22 14 10 10

χ2/t值     0.203     0.173     0.427

P值 >0.05 >0.05 >0.05

     

表  2  研究组与对照组手术中和术后的相关临床指标对比分析 (n  = 56, mean±SD)

分组 手术时间(min) 术中出血量(mL) 淋巴结清扫数量(个) 胃肠功能恢复时间(h) 住院时间(d)

研究组 183.5±21.3 287.3±33.6 27.8±3.8 95.7±7.4 13.5±2.6

对照组 181.2±20.9 300.3±32.7 28.1±4.0 96.1±7.2 12.9±2.8

t值     0.134     0.201     0.128     0.362     0.414

P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表  3  研究组与对照组术后1年和3年肿瘤远处转移率对比分析 n 1/n (%)

     
分组 术后1年肿瘤远处转移率 术后3年肿瘤远处转移率

研究组 4/56(7.1) 14/49(28.6)

对照组 5/56(8.9) 24/47(51.1)

χ2值     0.263     6.274

P值 >0.05 <0.05

■创新盘点
此次研究重点阐
述了pⅢC期胃癌
远期治疗方法 , 
并说明新型路径
淋巴结清扫术联
合胃周血管阻断
术在临床中的优
越性.

■应用要点
此次研究在临床
中的应用价值高, 
对以后临床治疗
具有较好的指导
意义 ,  且新型路
径淋巴结清扫术
应用前景广泛.
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然后进行后续的手术治疗, 最终达到防止术中

肿瘤细胞的转移[9-11]. 
通过此次的临床研究分析, 临床中对于pⅢC

期胃癌患者采取新型路径淋巴结清扫术与胃

周血管阻断术联合治疗是可行的, 能够大大的

降低术后远期肿瘤转移率. 主要是由于新型的

路径淋巴结清扫术改善传统的清扫路径, 从而

更好的建立腹膜之后扩大间隙面积, 更好的清

除淋巴结[12,13]. 同时, 手术的过程中还能有效

的依据患者的基本情况进行控制腹腔动脉和

其他的分支, 从而降低手术中的出血量, 且符

合肿瘤中央入路的方式, 更好的缩短手术的治

疗时间, 提高整体治疗效果[14]. 临床数据也显

示, 研究组与对照组患者手术时间、术中出血

量、淋巴结清扫数量、胃肠功能恢复时间、

住院时间对比差异无统计学意义(P >0.05). 进
一步说明, 临床中采取新型路径淋巴结清扫术

与胃周血管阻断术联合治疗是可行的, 可更好

的治疗胃癌. 临床中二者联合治疗能够有效的

阻断胃的淋巴与血液回流, 从而大大地降低了

肿瘤的远处转移. 另外, 研究还显示, 研究组与

对照组术后3年肿瘤远处转移率比较差异有统

计学意义. 由此说明, 在降低远期肿瘤转移的

治疗过程中, 采取新型路径淋巴结清扫术联合

胃周血管阻断术效果显著, 可以更好的阻断癌

细胞的转移, 提高远期的临床效果[15]. 
总之, pⅢC期胃癌患者采取新型路径淋巴

结清扫术与胃周血管阻断术联合治疗是可行

的, 可以较好的阻断胃癌细胞随着淋巴与血液

的回流, 大大地降低肿瘤术后远处的转移, 提
高远期的临床效果. 
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■名词解释
生活质量 :  又被
称为生存质量或
生命质量 ,  全面
评价生活优劣的
概念; 
胃癌根治术 :  原
发肿瘤连同转移
淋巴结及受累浸
润的组织一并被
切除 ,  无肿瘤残
存 ,  从而有可能
治愈的手术.

■同行评价
此次研究临床应
用前景好 ,  且对
以后的临床治疗
具有较高的指导
意义. 同时, 文章
中观点鲜明 ,  结
果真实可信 ,  实
际应用价值高.

刘健. 新型路径淋巴结清扫联合胃周血管阻断术治疗pⅢC期胃癌的临床疗效
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