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Abstract
AIM
to compare the surgical safety, postoperative compli-
cations and hospitalization expenses of laparoscopy-
assisted pylorus and vagus nerve-preserving gastrectomy 
(LAPPG) and distal gastrectomy (LADG) in order to 
evaluate the feasibility of LAPPG in the treatment of 
middle-third early gastric cancer.

METHODS
The clinical and pathological data, surgical procedure, 
postoperative outcomes and hospitalization expenses 
of 112 patients with middle-third early gastric cancer 
treated from June 2016 to August 2017 at Department of 
Gastrointestinal Surgery of Renji Hospital were analyzed 
retrospectively. Forty-six patients received LAPPG, and 
66 cases underwent LADG. 

RESULTS
There were no significant differences between the two 
groups in age, sex, BMI, tumor differentiation, operative 
time, estimated blood loss, tumor diameter, resected 
lymph nodes, or metastatic lymph nodes (p > 0.05). 
Proximal and distal resection margins were significantly 
shorter in the LAPPG group than in the LADG group 
(p < 0.05). For postoperative outcomes, there were no 
significant differences in hospital stay, time to first flatus, 
time to gastric tube removal, time to first ambulation, 
time to first fluid diet, or postoperative complications (≥
Dindo grade Ⅱ) (p > 0.05). Hospitalization expense of 
LAPPG was significantly lower than that of LADG [4.6 ± 

腹腔镜保留幽门及迷走神经的胃切除术与远端胃切除治
疗早期胃中部癌的短期疗效评估
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0.5 vs 5.3 ± 0.4 (ten thousand yuan), P = 0.004].

CONCLUSION
On the premise of oncologic safety and efficacy, LAPPG 
is a cost-effective and feasible treatment for middle-third 
early gastric cancer.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key words: Laparoscopy-assisted pylorus and vagus 
nerve-preserving gastrectomy; Laparoscopy-assisted distal 
gastrectomy; Middle-third early gastric cancer
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摘要
目的
比 较 腹 腔 镜 保 留 幽 门 及 迷 走 神 经 的 胃 切 除 术
(laparoscopy-assisted pylorus-vagus nerve preserving 
g a s t r e c t o m y, L A P P G)与腹腔镜远端胃切除术
(laparoscopy-assisted distal gastrectomy, LADG)治疗
早期胃中部癌的术式安全性、术后短期并发症及住
院费用, 评价LAPPG治疗早期胃中部癌的可行性. 

方法
回顾性分析2016-06/2017-08间在上海交通大学医学
院附属仁济医院胃肠外科行腹腔镜手术治疗的112
例早期胃中部癌的临床病理资料、手术方式、围手
术期恢复、术后并发症及住院总费用, 其中46例为
LAPPG组, 66例为LADG组. 

结果
两组患者的临床基线资料比较 :  年龄、性别、

BMI、分化类型差异无统计学意义(P＞0.05). 两组
患者的手术时间、术中失血量、肿瘤最大直径、

清扫淋巴结个数差异均无统计学意义(P ＞0.05). 
LAPPG组患者近端肿瘤切缘(2.3 cm±1.49 cm vs  3.5 
cm±1.29 cm, P  = 0.001)及远端肿瘤切缘(3.1 cm±

2.06 cm vs  4.0 cm±2.11 cm, P  = 0.038)均短于LADG
组. 两组患者的术后住院时间、术后首次排气时
间、术后拔除胃管时间、术后首次下床活动时间、

术后恢复流质时间、术后拔除引流管时间、及术后
并发症发生率(≥Dindo Ⅱ级)差异均无统计学意义(P
＞0.05). 住院总费用方面LAPPG组低于LADG组(4.6
万±0.5万 vs  5.3万±0.4万, P  = 0.004).

结论
在确保肿瘤根治性的前提下开展LAPPG治疗早期胃

中部癌是安全有效的, 且降低了患者的住院总费用. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 腹腔镜保留幽门及迷走神经的胃切除术; 腹腔镜

远端胃切除术; 早期胃中部癌

核心提要: 腹腔镜保留幽门及迷走神经的胃切除术旨在

保证肿瘤根治的前提下, 保留部分胃的生理功能, 提高

患者生活质量. 本研究主要探讨腹腔镜保留幽门及迷走

神经的胃切除术治疗早期胃中部癌的短期疗效, 并与腹

腔镜远端胃切除术进行比较. 
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0  引言

20世纪60年代Maki等[1]首次提出保留幽门及迷走神经

胃切除术(pylorus-vagus nerve preserving, PPG)治疗消化

道溃疡, 该术式的特点包括: (1)降低胃大部切除的范围; 
(2)保留幽门; (3)保留迷走神经. 该术式的优点在于能降

低术后的并发症并改善患者的生活质量[2]. 2010年日本

胃癌诊疗规约就提出PPG适用于肿瘤远端切缘距幽门

4 cm的早期胃中部癌[3]. 而且相较于远端胃切除术(distal 
gastrectomy, DG), PPG治疗早期胃癌拥有功能上的优势, 
如降低倾倒综合征、胆汁反流和胆囊结石的发生等[4]. 

腹腔镜技术目前已广泛应用于早期胃癌的微创

治疗, 对于开放手术其优势在于低侵袭性和术后早期

康复[5-9]. 理论上将腹腔镜技术与胃功能保留手术结合

可进一步减少手术创伤、降低术后并发症及促进术后

恢复. 本研究回顾性分析了在我院胃肠外科行腹腔镜

PPG(laparoscopy-assisted pylorus-vagus nerve preserving 
gastrectomy, LAPPG)和腹腔镜DG(laparoscopy-assisted 
distal gastrectomy, LADG)的早期胃中部癌患者共计112
例, 比较两组手术方式的短期疗效, 以评价LAPPG治疗

早期胃中部癌的可行性. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2016-06/2017-08间在上海交通大学

医学院附属仁济医院胃肠外科行腹腔镜手术治疗的早

期胃中部癌患者(肿瘤下缘距幽门大于5 cm). 所有患者

均经病理证实为胃腺癌, 超声胃镜判断浸润深度为cT1, 
术前全腹增强CT排除淋巴结或远处转移深度, 术后病

理证实为pT1N0M0. 共计112例患者纳入分析, 收集患者

的临床病理资料、手术方式、围手术期恢复、术后并
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发症及住院总费用等数据进行统计学比较. 
1.2 方法 LAPPG和LADG均采取头高脚低、仰卧分腿

位. 术者站位于患者的左侧, 助手位于右侧, 扶镜手位

于患者的两腿之间, 按照常规五孔法放置Trocar位置. 
对比LADG, LAPPG的手术特殊性在于(1)解剖幽门下

血管与胃网膜右血管, 保留幽门下血管的同时离断胃

网膜右血管并清扫No.6组淋巴结; (2)因已有大量研究

证明位于中段1/3的早期胃癌No.5组淋巴结转移率低, 
因此LAPPG对于早期胃中部癌不做No.5组淋巴结清扫

并保留迷走神经肝支[10,11]; (3)因迷走神经腹腔支与胃左

动脉关系密切, 故完整清扫No.7组淋巴结同时不保留

迷走神经腹腔支; (4)保留血管周围神经丛清扫No.8a、
No.9、No.7、No.11p淋巴结; (5)淋巴结清扫后, 剑突下

取腹正中5 cm切口入腹, 将胃提出腹腔外, 根据术前定

位打开胃腔, 距幽门近端3-5 cm离断胃, 距离病灶上界5 
cm离断胃, 行幽门部残胃与大弯侧残胃端端吻合. 

统计学处理 应用SPSS13.0软件进行统计学分析. 
两组间的计量资料采用独立样本t检验, 两组间率的比

较采用χ2检验. P＜0.05表示差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者临床基本资料与术后病理情况 LAPPG组

与LADG组在年龄、性别比例、BMI、分化类型、手

术时间、术中失血量、肿瘤最大直径、清扫淋巴结个

数上差异无统计学意义(P＞0.05). 但近端肿瘤切缘及

远端肿瘤切缘方面, LAPPG组(近端肿瘤切缘: 2.3 cm±

1.49 cm; 远端肿瘤切缘: 3.1 cm±2.06 cm)均短于LADG
组(近端肿瘤切缘: 3.5 cm±1.29 cm; 远端肿瘤切缘: 4.0 

表  1  两组患者临床基本资料与术后病理情况

     分组 LAPPG (n  = 46) LADG (n  = 66) P 值

年龄 (岁)   57.9 ± 11.0      53 ± 13.4 0.250

性别 (男:女) 23:23   35:31 0.752

BMI (kg/m2) 22.4 ± 2.6 22.5 ± 3.0 0.778

分化类型 0.949

   印戒细胞癌  17 24

   非印戒细胞癌  29 42

手术时间 (min) 238.9 ± 25.2    260 ± 35.2 0.674

术中失血量 (mL)   49.3 ± 10.2   50.5 ± 11.9 0.781

近端肿瘤切缘 (cm)     2.3 ± 1.49     3.5 ± 1.29 0.001

远端肿瘤切缘 (cm)     3.1 ± 2.06     4.0 ± 2.11 0.038

肿瘤最大直径 (cm)   1.5 ± 1.2   1.6 ± 1.2 0.789

清扫淋巴结个数 24.8 ± 6.0 26.5 ± 7.4 0.329

LAPPG: 腹腔镜保留幽门及迷走神经的胃切除术; LADG: 腹腔镜远端胃切除术.

表  2  两组患者术后恢复及并发症

     LAPPG (n  = 46) LADG (n  = 66) P 值

术后住院时间 (d) 8.1±2.4 8.1±1.3 0.324

术后首次排气时间 (d) 3.7±0.9 3.4±1.1 0.185

术后拔除胃管时间 (d) 3.7±0.9 3.4±1.2 0.205

术后首次下床活动时间 (d) 3.0±0.4 3.0±0.4 0.842

术后恢复流质时间 (d) 5.5±2.4 5.1±1.5 0.551

术后拔除引流管时间 (d) 7.7±4.0 7.0±0.9 0.901

住院总费用 (万) 4.6±0.5 5.3±0.4 0.004

术后并发症 (≥Ⅱ级)     7 (15.2)   12 (18.2) 0.681

   胃瘫   1 (2.2)   1 (1.5)

   吻合口瘘   2 (4.3)   2 (3.0)

   肺不张或肺炎   4 (8.6)     8 (12.1)

   切口裂开 0 (0)   1 (2.2)

LAPPG: 腹腔镜保留幽门及迷走神经的胃切除术; LADG: 腹腔镜远端胃切除术.
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cm±2.11 cm), 差异有统计学意义(P＜0.05, 见表1). 
2.2 两组患者的术后恢复情况的比较 LAPPG组与LADG
组在术后住院时间、术后首次排气时间、术后拔除胃

管时间、术后下床活动时间、术后恢复流质时间、术

后拔除引流管时间、术后并发症发生率上两组差异无

统计学意义(P＞0.05). 但LAPPG组的住院总费用要低于

LADG组(4.6万±0.5万 vs  5.3万±0.4万, P＜0.05, 见表2). 

3  讨论

LADG目前被认为是治疗无法行内镜切除的早期胃

癌的标准术式[8]. 该术式最早由Kitano等[12]于1994年报

道用于治疗早期胃癌, 且已有证据表明治疗早期胃癌

上LADG较开放远端胃切除术(open distal gastrectomy, 
O D G)在短期疗效上具备更多的优势 [5,6]. 但无论是

LADG或ODG, 两者胃切除的范围是一致的, 故胃切除

术后的远期并发症(如倾倒综合征、残胃炎)发生率两

者并无明显差异. 因此LADG的远期疗效仍值得探讨. 
保留幽门的胃切除术(pylorus-preserving gastrectomy, 

PPG)最初报道用于治疗胃溃疡, 可减少胃切除术后倾倒

综合征的发生并预防胆汁反流性残胃炎. 如今, PPG正用

于治疗早期胃癌并已经被证明是安全有效的[13-15]. 本研

究中LAPPG将腹腔镜技术和保留幽门胃切除术的优势

结合治疗早期胃中部癌, 旨在确保患者短期疗效的基础

上进一步改善患者的生活质量. 已有文献报道, LAPPG
可改善患者术后胆石症、倾倒综合征、胆汁反流的发

生率, 对术后营养状况、进食舒适度等亦有帮助[10,16-20]. 
本研究中, LAPPG组与LADG组患者在基线水平

基本一致, 表明两组数据具有可比性. LAPPG的手术时

间、术中失血量均少于LADG组, 但差异无统计学意

义. 虽然LAPPG在处理幽门下及保留迷走神经腹腔支

时需要更加精细的操作, 但对于熟练的术者来说并无

增加手术时间及手术出血风险. 两组术后病理提示在

肿瘤最大直径、清扫淋巴结数目上两者均无差异. 但
LAPPG组的近端(2.3 cm±1.49 cm)及远端(3.1 cm±2.06 
cm)切缘均短于LADG组(近端: 3.5 cm±1.29 cm; 远端: 
4.0±2.11)(P＜0.05). 这一报道与韩国学者相符, 在suh
等关于LAPPG与LADG的回顾性研究中, LAPPG的近

端及远端切缘分别为2.6 cm±3.2 cm和4.0 cm±2.0 cm, 
LADG的近端及远端切缘分别为3.8 cm±1.9 cm和6.9 
cm±2.0 cm(P＜0.05), 但两者的3年无复发生存率分别

为98.8%和92.2%, 表明两者在肿瘤安全性上的疗效相

似[21,22]. 在术后恢复方面, 两组患者的术后住院时间、

术后首次排气时间、术后拔除胃管时间、术后首次下

床活动时间、术后恢复流质时间、术后拔除引流管时

间、术后Dindo≥Ⅱ级并发症发生率上差异无统计学

意义. LAPPG主要被报道的并发症是胃排空障碍[21]. 在
本研究中, LAPPG组的胃瘫发生率只有2.2%, 低于之前

文献普遍报道的6.2%-10.3%[2,23]. 这可能与本研究中术

者对幽门部血供和迷走神经肝支及幽门支的精细保留

有关. 有研究表明迷走神经腹腔支的保留对于并不是

必须的[24,25]. 同时本研究团队特别注意患者的幽门袖长

度, 在保证切缘阴性的情况下尽量保留3-4 cm幽门袖长

度. 本研究还对患者住院费用进行比较, LAPPG的住院

总费用低于LADG组(P＜0.05), 这不仅可以减轻患者家

庭负担, 还可以对社会医疗资源进行更好的调配, 缓解

看病贵的社会问题. 
由此可见, 在治疗早期胃中部癌的短期疗效上

LAPPG与LADG无明显差异, LAPPG具有与LADG相

似的手术安全性和可行性. 但LAPPG的住院总费用低

于LADG, 有助于减轻患者经济负担. 随着我院胃肠外

科LAPPG的RCT研究的开展, 高质量的术中术后随访

数据将有助于评估LAPPG的远期疗效. 

文章亮点

实验背景

随着我国居民健康意识的不断提高和内镜诊断技术的

逐渐开展, 早期胃癌在我国的诊断率呈持续上升趋势. 
因此保留胃功能的微创手术逐渐成为临床工作中的研

究热点. 

实验动机

腹腔镜保留幽门及迷走神经的胃切除术与腹腔镜远端

胃切除术均已用于治疗早期胃癌, 但两者在手术安全

性、术后并发症和住院费用等指标上的优劣比较还未

有定论. 

实验目标

比较腹腔镜保留幽门及迷走神经的胃切除术与腹腔

镜远端胃切除术治疗早期胃中部癌的术后短期疗效

及费用. 

实验方法

回顾性分析上海交通大学医学院附属仁济医院收治的

46例腹腔镜保留幽门及迷走神经的胃切除术及66例腹

腔镜远端胃切除术患者的临床病理资料、手术方式、

围手术期恢复、术后并发症及住院总费用.

实验结果

两组患者的围手术期恢复情况及术后并发症的发生率

无明显差异. 住院总费用方面腹腔镜保留幽门及迷走

 文章亮点
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神经的胃切除术组低于腹腔镜远端胃切除术组. 

实验结论

腹腔镜保留幽门及迷走神经的胃切除术治疗早期胃中

部癌是安全有效的, 且减轻了患者及社会的医疗负担. 

展望前景

应开展腹腔镜保留幽门及迷走神经的胃切除术治疗早

期胃中部的临床研究, 比较其与腹腔镜远端胃切除术

的长期疗效以及预后. 为早期胃癌患者生活质量的改

善提供有效的治疗措施. 
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