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腹腔镜下胃癌根治术与开放性胃癌根治术的对比分析
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摘要：目的：对比分析腹腔镜下胃癌根治术与开放性胃癌根治术的临床疗效。方法：将 2014 年 1 月 ~2015 年 3 月汕尾市第二
人民医院和中山大学附属第二医院收治的 84 例胃癌患者，随机分为观察组和对照组，每组 42 例。 观察组接受腹腔镜下胃癌根治

术治疗，对照组接受开放性胃癌根治术治疗，观察两组术中、术后各指标及并发症发生情况。 结果：观察组患者的手术时间长于对

照组，术中出血量与术后胃肠功能恢复时间均优于对照组，差异均具有统计学意义，P＜0.05；两组清扫淋巴结平均数比较无统计学
差异，P＞0.05；观察组患者的并发症发生率仅为 4.8%，明显低于对照组的 19.0%，P＜0.05。 结论：胃癌患者采用腹腔镜下胃癌根治

术的临床疗效优于开放性胃癌根治术，且并发症更少，值得在临床治疗中推广应用。
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胃癌的死亡率在所有恶性肿瘤中位居前列，是
威胁人类生命安全的重要疾病之一。 过去临床主要
通过开放性胃癌根治术进行治疗，虽然手术效果较
好，但由于创伤大，患者的依从性较差，腹腔镜胃癌
根治术的应用有效地避免了以上缺陷，并逐渐在临
床普及应用[1~2]。 本研究旨在对比分析腹腔镜下胃癌
根治术与开放性胃癌根治术的临床疗效，特收集汕
尾市第二人民医院和中山大学附属第二医院的 84
例胃癌患者进行研究分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2012年 3月 ~2015年 3月汕尾
市第二人民医院和中山大学附属第二医院收治的
84例胃癌患者，随机分为对照组与观察组各 42例。
对照组男 26例，女 16例；年龄 19~80岁，平均年龄
（55.68±13.56）岁；其中腺癌 28例，腺鳞癌 2例，黏
液腺癌 12例。观察组男 25例，女 17例；年龄 20~81
岁，平均年龄（56.59±14.14）岁；其中腺癌 30例，腺
鳞癌 2例，黏液腺癌 10例。 两组患者的性别、年龄、
病情等一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%手术方法 观察组： 腹腔镜下胃癌根治术：常
规给予气管插管并实施全麻，应用 5孔手术方法进
行治疗，手术过程中患者保持仰卧体位，选择脐孔部
作为第一孔进行穿刺，并将腹腔镜镜头置入，将气腹
维持在 15%mm%Hg左右， 然后将四个穿刺套管分别

穿刺置入左右上中腹，再将操作器械放入，根据实际
情况实施全胃切除、近端胃切除、远端胃切除。 对照
组患者均行全腹腔内手术吻合并实施淋巴结清扫，
开放性胃癌根治术：常规给予气管插管并实施全麻，
患者保持平卧，选在上腹正中 15~20%cm绕脐切口，
严格遵循胃癌 D2根治术要求[3]开展手术，在操作步
骤上与观察组一致。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者的平均手术时间、清
扫淋巴结平均数、术中平均出血量、术后平均胃肠功
能恢复时间以及并发症发生情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0软件对本研究的
数据进行统计学分析，计数资料以率（%）表示，采用
字2检验，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜
0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者术中、术后各指标对比 观察组患者
的手术时间长于对照组， 术中出血量与术后胃肠功
能恢复时间均优于对照组，差异均具有统计学意义，
P＜0.05； 两组清扫淋巴结平均数比较无统计学差
异，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者术中、术后各指标对比（x%±s）

注：与对照组相比，*P＜0.05，#P＞0.05。

组别 n 手术时间
（min）

清扫淋巴结数
（个）

术中出血量
（ml）

术后胃肠功能恢复时间
（d）

对照组
观察组

42
42

211±19
260±24*

17.7±2.1
%16.6±1.9#

%%%%395±38
%%%%288±27*

3.8±0.9
%2.6±0.6*
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组别 n 小肠梗阻（例） 感染（例） 出血（例） 总发生[例（%）]

对照组
观察组

42
42

2
1

2
1

4
0

%%8（19.0）
2（4.8）*

2.2%%%%两组并发症发生率对比 观察组并发症发生
率仅为 4.8%，明显低于对照组的 19.0%，P＜0.05。见
表 2。

表 2%%%%两组并发症发生率对比

注：与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
如今，腹腔镜技术在临床上的应用愈加广泛，在

技术上也更加成熟，腹腔镜胆囊切除术已成为了金
标准[4]。 但由于胃部组织的特殊性，比如胃供应血管
多、淋巴转移途径复杂、解剖层面多、胃吻合技术难
等多种原因使得腹腔镜技术在实施过程中存在更大
的难度。 一直到上世纪九十年代，国外学者[5]才成功
进行了第一例胃癌根治术。 经历了二十年的发展，
胃癌根治术不仅综合了腹腔镜手术创伤小、流血少
等优势，也有效地解决了胃癌治疗中胃供应血管多、
淋巴转移途径复杂、解剖层面多、胃吻合技术难等问
题，减轻了患者术后疼痛，且患者手术后胃肠功能可
快速恢复，患者早期能够下床活动及康复训练，不仅
如此，手术不会明显影响机体免疫功能，显著提高了
患者的生活质量[6]。

吕培标等的研究[7]表明，在胃癌患者治疗中应
用腹腔镜下胃癌根治术具有以下几方面特点：首先
是该手术充分遵循肿瘤根治术的原则，且在分离层
面操作上与开放手术完全相同。 因为腹腔镜本身带
有放大功能，从而可以保障血管解剖过程中能够完
全达到骨格化，提高了手术切除的彻底性，对于提高
患者的生存率具有非常重要的作用。 曹永宽等[8]通
过前瞻性研究发现，腹腔镜远端胃切除术能够获得
与开放远端胃切除术一致的切缘、淋巴结清扫术个
数，甚至可以获得超过开放性根治术的淋巴切除率。
其次，腹腔镜下胃癌根治术不会提高腹腔癌肿播散
及戳孔种植。 最后，由于腹腔镜胃癌根治术在镜下
进行分离解剖操作过程中保持与开放性手术严格一

致，手术操作全程在直视下完成，不会引起并发症增
加。

本研究对观察组患者实施腹腔镜下胃癌根治手
术治疗，结果发现，虽然观察组患者的手术时间长于
对照组，但其术中出血量（288±27）ml与术后胃肠
功能恢复时间（2.6±0.6）d，均明显优于对照组，P＜
0.05； 两组清扫淋巴结平均数比较无统计学差异，
P＞0.05，表明腹腔镜治疗在保证疗效的前提下能最
大程度减轻患者创伤，促进患者恢复。 此外，观察组
患者的并发症发生率仅为 4.8%，明显低于对照组的
19.0%，P＜0.05，与曾毅克等的[9]报道相似，提示腹腔
镜治疗的并发症更少，安全性更高。 综上所述，胃癌
患者采用腹腔镜下胃癌根治术的临床疗效优于开放
性胃癌根治术，且并发症更少，值得在临床治疗中推
广应用。
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