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开腹手术及完全腹腔镜D2根治术
治疗进展期胃癌的近远期疗效比较
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胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一，以

住常采用开腹手术治疗。随着微创外科的发展，

腹腔镜手术广泛应用于胃癌的治疗卜3I。本研究

比较完全腹腔镜D：根治术与开腹手术治疗进展

期胃癌的近远期疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取80例进展期胃癌患者，所有患者经术后

病理检查确诊，且均符合腹腔镜手术的治疗指征，

并排除有禁忌证患者。根据手术方式分为研究组

与对照组，2组患者一般资料相比，差异无统计

学意义(P>0．05)，见表1。

表1 2组患者一般资料比较

指标 研究组(n=45)对照组(n=35)

1．2手术方式

研究组采用完全腹腔镜D：根治术治疗，步骤

如下：患者取仰卧位，建立气腹，维持气腹二氧化

碳(C0：)压力为12 mmHg。在患者腹壁做5个切

口，位置分别为左肋缘下、脐下缘下、左腹中部、右

腹中部、右肋缘下，其中左肋缘下切口置入12 mm

套管针为主操作孔，脐下缘下切口置人10 mm套

管针为观察孔，其余3个切口均置人5 mm套管

针。探查腹腔、盆腔，确定手术切除范围。分离相

应的解剖结构，依次清扫第4d、4s、14v、6、7、9、

11p、8a、5、12a、l、2组淋巴结。在清扫淋巴结时，

需要注意的是，部分胃切除术与全胃切除术清扫淋
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巴结时略有差别，具体操作方法参考文献∞J。采用

镜下直线型切割缝合器联合手工缝合重建方式完

成胃．空肠吻合、空肠一空肠吻合，在腹腔镜下荷包

缝合食管残端，用吻合器进行食管空肠RouX—en—Y

吻合。在剑突下正中做2—3 cm切口，将胃标本取

出。对照组采用传统开腹手术给予治疗。

1．3统计学分析

采用SPss 19．0统计软件，计量资料比较采用

成组设计f检验，计数资料百分率比较采用x2检验，

生存分析采用LDg．rau威检验，检验水准理=0．05。

2 结果

研究组切口长度、术中出血量、术后首次下床

时间、术后首次进流质时间、术后排气时间、术后

住院时问显著优于对照组(尸<0．05)，见表2。

研究组均未使用镇痛药，对照组术后镇痛药物使

用时间为(2．4±O．6)d。研究组3例发生并发

症，包括肺部感染2例，残胃排空障碍1例；对照

组2例发生并发症，包括肺部感染1例，切口感染

1例。随访2组患者均未发现十二指肠残端瘘、

吻合口瘘、肠梗阻、腹腔脓肿等并发症。2组复发

率、转移率、1年生存率、3年生存率相比，差异无

统计学意义(P>O．05)，见表3。

表2 2组手术及术后恢复指标的比较

指标 研究组(n=45)对照组(n=35)

手术时间／min

切口长度／cm

术中出血量／mL

淋巴结切除个数／个

术后首次下床时间／h

术后首次进流质时间／h

术后排气时间／h

术后住院时间／d

并发症发生率／％

240土41

3．2±0．4+

187士35+

29．6±6．8

38．3±4 7+

57 5士12．4
4

67．7±16．3+

8．5±1．3+

6．67

229±44

6．5土1．9

224±29

28．9±7．3

67 2±7 0

98．5±16．9

108 4±19 5

9．7±2．1

5．71

与对照组比较，{P<O．05。
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表3 2组远期疗效指标的比较[n(％)]

3讨论

胃癌发病率在全球各种类型恶性肿瘤中居首

位，与其他大多数恶性肿瘤类似，手术是治疗胃癌

的主要手段。目前临床治疗胃癌有根治性手术、

姑息性手术两类，前者在临床上最为常用，后者适

用于原发瘤灶无法切除的胃癌患者‘4J。根治性

手术治疗胃癌的主要原则包括：①整块切除包

括瘤灶、受浸润胃壁在内的部分胃或全部胃；②

按临床分期标准清除胃周围淋巴结；③重建消

化道_5 J。基于上述原则，早期胃癌由于病变局限

且较少发生淋巴结转移，因此给予D：以下的胃切

除术即可获得可靠疗效。对于进展期胃癌来说，

其标准术式就是D，淋巴结廓清的胃切除术。

临床常采用开腹手术对胃癌患者进行治疗，

但是随着微创外科的发展，腹腔镜辅助胃癌根治

术逐步应用于早期或进展期胃癌的治疗。华瑾

等M1研究认为，与开腹手术治疗进展期胃癌相

比，腹腔镜胃癌根治术的手术时间较长，但是其术

中出血量更少、术后住院时间更短，而两种术式淋

巴结切除个数、手术相关并发症发生率、5年无病

生存率无显著差异，因此腹腔镜D，胃癌根治术是

治疗进展期胃癌安全、可行的术式。吴东波等l
7]

研究认为，与开腹手术治疗进展期胃癌相比，完全

腹腔镜胃癌根治术的手术时间较长，但是其术中

出血量更少、术后肛门排气时问与术后住院时间

更短，而两种术式淋巴结清除数、术后发生并发症

率、1年生存率、3年生存率、5年生存率无显著差

异，因此完全腹腔镜D，根治手术治疗进展期胃癌

是安全可行的。

本研究中，研究组采用完全腹腔镜D：根治术

治疗，对照组采用开腹手术治疗，结果显示研究组

切口长度、术中出血量、术后首次下床时间、术后

首次进流质时间、术后排气时间、术后住院时间显

著优于对照组(P<0．05)。在完全腹腔镜D，根

治术治疗过程中，手术者需要在患者剑突下正中做

2～3 cm切口，而在开腹手术治疗过程中，手术者

需要在患者剑突下正中做5～7 cm纵向切口，因此

两种术式切口长度、术中出血量有显著差异隅一⋯。

由于完全腹腔镜D：根治术比开腹根治术的创伤

更小，导致研究组在术后恢复更快，因此2组患者

术后恢复指标有显著差异n1—4【。本研究结果显

示，研究组与对照组复发率、转移率、1年生存率、

3年生存率相比，差异无统计学意义(P>0．05)。
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