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胃癌是临床常见恶性肿瘤之一，据国际癌症研

究中心的统计数据显示，全球每年新发胃癌患者

100 万例，占全部新发癌症的 8.6%，位居第四，仅次

于肺癌、乳腺癌和肠癌。每年因胃癌死亡人数高达

70 万，居因癌症相关疾病死亡第三 [1]。其中，近 2/3
胃癌病例发生在发展中国家，中国占 42%。另据报

道，我国初诊时已处于进展期胃癌患者的比例高达

90%。目前，进展期胃癌的治疗多以传统根治性开腹

手术（标准胃癌 D2 根治术）为主，但该手术治疗存

在创伤大、出血多、恢复慢、并发症发生率高等一系

列不足。国内外研究显示，腹腔镜辅助早期胃癌根

治术在远期疗效和安全性上与传统开腹手术相似，

但对腹腔镜辅助进展期胃癌根治术的安全性和可行

性仍存在争议。本文对近 3 年我院收治的 12 例进

展期胃癌患者行腹腔镜辅助进展期胃癌根治术的临

床效果进行回顾性分析。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 本次研究对象为 2014 年 8 月

~2016 年 12 月我院收治的 12 例进展期胃癌患者。

其中男 8例，女 4例；年龄 46~68 岁，平均年龄 51.8
岁。12例患者均符合进展期胃癌诊断标准，术前病

理学活检确诊为胃癌，术后 TNM分期为进展期。其

中胃窦部癌 6例，胃体部瘤 4例，贲门及胃底部瘤 1
例，皮革胃 1例。

1.2 手术方法 由同一组医师团队参照中华医学

会外科学分会腹腔镜与内镜外科学组 2007 年制定

的《腹腔镜胃癌手术操作指南》[2]执行 D2 淋巴结清

扫术。具体根据肿瘤所在部位和范围执行：（1）腹腔

镜远端胃癌根治术；（2）腹腔镜近端胃癌根治术；（3）
腹腔镜胃癌根治性全胃切除术；（4）腹腔镜胃切除合

并邻近脏器切除术。胃周淋巴结清扫按照日本胃癌

协会《胃癌治疗指南》[3]执行。

1.3 观察指标 观察并记录淋巴结清扫数目、手术

时间、术中出血量；术后肠鸣恢复时间、排气恢复时

间、住院时间等。

1.4 随访 术后第 3 个月开始，每 3~6 个月回访一

次；2年后，每 6~12个月回访一次。随访方式以门诊

检查、住院、电话及其他即时通讯软件询问等。随访

内容包括体格检查、问诊、实验室检查（包括血常规、

肝肾功能检验等）、影像学检查（胸部 X线、胸部 CT
检查）及胃镜检查等。

2 结果

2.1 手术实施情况 全部 12例研究对象中，9例在

腹腔镜下成功完成 D2 或 D2+ 根治手术，3 例中转

开腹手术。其中 9例腹腔镜辅助术中：远端胃切除术

6例，近端胃切除术 2例，全胃切除术 1例。3例中转

开腹手术中：2 例因术中不可控出血中转；1 例因胃

体癌侵及周围脏器，淋巴结廊清时解剖困难，无法在

腹腔镜下继续操作中转。

2.2 手术相关系数 （1）手术时间：9例在腹腔镜下
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白血病患者凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、

凝血酶时间明显延长，主要是由于白血病患者细胞

大量破坏后，释放促凝物质，导致血管内凝血，且纤

溶系统亢进降解凝血因子。急性白血病细胞膜组织

因子破坏后进入血液，释放肿瘤坏死因子，继而促进

单核细胞和内皮细胞膜组织因子升高，引起凝血系

统亢进[4]。而慢性白血病血液细胞破坏程度较轻，在

凝血和纤溶方面改变不明显。D-二聚体作为纤维蛋

白降解产物，其升高程度是判断白血病继发性纤溶

亢进程度的有效指标。此外，为进一步判断患者的

病情应当联合其他实验室检测指标，了解患者出血

和凝血障碍程度，为治疗方案的制定提供更多依据，

进一步控制患者病情发展。综上所述，通过血液生化

学临床检验对了解患者病情变化和程度有明显的作

用，利于为治疗方案的制定提供依据，且对急变趋势

尽早预防，值得临床推广应用。
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成功完成 D2/D2+根治手术者用时最长 370 min，最
短 210 min，平均用时 268 min。其中，1例全胃切除

用时 370 min；2 例近端胃切除分别用时 320 min、
290 min；6 例远端胃切除最长用时 300 min，最短

210 min。（2）淋巴结清扫数：淋巴结清扫最多者 36
枚，最少 15枚，平均 22.5枚。（3）远、近端肿瘤切缘：

最长 10 cm，最短 3.8 cm，平均 5.8 cm。（4）手术切口

长度：切口最长 12.8 cm，最短 6.5 cm，平均 9 cm。

（5）术中出血量：出血最多 460 ml，最少 280 ml，平
均 345 ml。
2.3 术后相关系数 （1）术后肠鸣恢复时间：最长

67 h，最短 38 h，平均 50.8 h；（2）术后排气恢复时间：

最长 89 h，最短 61 h，平均 72.2 h；（3）术后进流食时

间：最长 120 h，最短 68 h，平均 81 h；（4）术后下地活

动时间：最长 96 h，最短 48 h，平均 78 h；（5）术后住

院时间：最长 18 d，最短 10 d，平均 13.5 d；（6）术后

随访：术后随访最长时间 32 个月，最短3个月，其中

1 例Ⅳ期胃窦癌于术后 15 个月复查出现肝转移和

腹腔播散，其他患者随访暂无复发。

3 讨论

在我国，胃癌的发病率和死亡率一直居高不下，

严重威胁患者的生命健康。临床上对进展期胃癌多

以传统开腹手术治疗为主，即标准胃癌 D2 根治术，

但该术存在手术创伤大、出血多、并发症发生率高、

术后恢复慢等不足。随着腹腔镜技术及设备的不断

发展，临床对腹腔镜的应用也已认可和普及，且与传

统手术相比，腹腔镜辅助手术具有手术创伤小、出血

少、切口短、术后恢复快、并发症发生率低等优势。

但腹腔镜辅助胃癌手术发展整体相对缓慢。目前研

究认为，腹腔镜辅助早期胃癌根治术的近远期疗效

和安全性可达到与开腹手术相似效果，已获国内外

研究证实。但对腹腔镜辅助进展期胃癌治疗的可行

性和安全性医学界仍存在一定争议。

笔者对近年公开发表的论文进行大致总结，发

现目前对腹腔镜辅助进展期胃癌根治术主要存在以

下四点疑问：（1）腹腔镜辅助进展期胃癌根治术是否

安全?能否达到与开放性手术相一致的中远期疗效?
（2）腹腔镜辅助进展期胃癌根治术是否会增加手术

难度？（3）腹腔镜辅助进展期胃癌根治术是否会增

加并发症发生率?（4）腹腔镜辅助进展期胃癌根治术

手术时间长、手术费用等高成本、多资源因素，是否

值得普及?董剑宏等[4]研究表示，与开腹手术一样，

腹腔镜进展期胃癌根治术同样可完成肿瘤学根治效

果和 R0切除，两种手术 5 年生存率差异无统计学

差异，但腹腔镜辅助手术具有出血量少、术后恢复

快、住院时间短等优势，且研究结果认为：腹腔镜辅

助进展期胃癌根治术完全可以取得与开腹手术相同

的远期效果，并可取代传统开腹手术，成为进展期胃

癌 D2根治术的“金标准”。华瑾等[5]通过采用腹腔镜

辅助与开腹手术治疗进展期胃癌对比研究，显示两

组 5 年无病生存率分别为 47.6%和 42.8%，同时腹

腔镜根治术并发症为 7.5%，开腹根治术并发症发生

率为 6.7%，两项差异均无统计学意义（ ＞0.05），结
果提示：腹腔镜辅助进展期胃癌 D2根治术是安全、

可行的治疗进展期胃癌的手术方式。本研究对 9例
腹腔镜辅助手术患者进行随访，1 例Ⅳ期胃窦癌患

者于术后 15个月复查出现肝转移和腹腔播散，其他

暂无复发。目前多数研究认为腹腔镜手术难度主要

表现在：（1）进展期胃癌多有胃周淋巴结转移，增加

术中淋巴结清扫难度，如对大网膜、结肠系膜前叶及

第 6、7、8、9、11p、12组淋巴结清扫困难；（2）胃体血

供丰富、解剖层次较多，在进行胃体游离、标本切除

及胃肠道重建时，操作步骤和操作平面较多，手术复

杂，因而增加了手术难度。本次 9例腹腔镜辅助手术

的手术时间、术中出血量均要略高于相关研究，笔者

认为可能与手术操作经验及学习曲线有较大关系。

史志涛等[6]研究认为，随着腹腔镜胃癌手术的理论

知识、操作技巧等经验不断积累，加上手术团队的有

效配合，D2淋巴结清扫的准确性、安全性是可以肯

定的，手术时间、术中出血量、中转开腹率都将明显

下降。杨宏等[7]通过对比Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期腹腔镜辅助胃

癌根治术的手术时间、术中出血量、输血率及中转开

腹率发现，三期患者各项数据比较差异均无统计学

意义，其结果认为腹腔镜手术治疗进展期胃癌不会

显著增加手术难度。胃癌根治术淋巴结清扫是手术

的关键，美国国立综合癌症网络（NCCN）指南建议

的清扫数目应不少于 15枚。本研究中，淋巴结清扫

最多的 36枚，最少 15枚，平均 22.5枚，按上述指南

标准，腹腔镜辅助手术效果是可以肯定的。术后并发

症是衡量手术质量的重要标准，很大程度上决定了

手术成功与否，并决定着术后住院时间及治疗费用。

本研究虽未对术后并发症进行统计，但据相关文献

报道，我国腹腔镜胃癌术后严重并发症发生率为

10.4%，韩国为 11.6%，日本在其第 7、8、9 次全国内

视镜会议统计的分别是 14.3%、9.0%、8.2%。我国

CLASS-01RCT 研究认为腔镜组术后并发症发生率

为 15.2%，开放组略低（12.9%），但差异并无统计学

意义。蓝炘等[8]对比开放、腹腔镜及机器人胃癌根治
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乳腺癌是女性常见恶性肿瘤之一，发病率极高，

相关研究显示全球每年老年乳腺癌新发病例约为

120万，且老年乳腺癌死亡率约占乳腺癌总发病率

的 40%，是女性死亡的重要因素之一。近年来，随着

医疗水平的不断进步，可通过手术治疗延长乳腺癌

患者的生存期，降低死亡率。因此，及早进行有效、准

彩色多普勒超声联合全数字化 X 线诊断老年乳腺癌的价值
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摘要院目的院探讨彩色多普勒超声联合全数字化 X 线检查在诊断乳腺癌老年患者中的诊断价值遥 方法院选取 2014 年 5 月

~2016 年 4 月我院收治的 70 例乳腺癌老年患者作为研究组袁另选取 98 例同期健康体检者作为对照组袁两组均行彩色多普勒超声

和全数字化 X 线检查遥 对比彩色多普勒超声与全数字化 X线单独与联合诊断老年乳腺癌的准确度尧灵敏度和特异度遥 结果院以病

理学诊断为金标准袁确诊乳腺癌老年患者 70 例袁98 例阴性曰彩色多普勒超声诊断出真阳性 53 例袁真阴性 80 例曰全数字化 X 线诊

断出真阳性 60 例袁真阴性 88例曰彩色多普勒超声联合全数字化 X 线诊断出真阳性 68 例袁真阴性 96例遥两种方法联合诊断的灵敏

度为 97.14%尧 特异度为 97.96%尧 准确度为 97.62%袁 均高于彩色多普勒超声与全数字化 X线单项诊断袁 差异有统计学意义袁 ＜

0.05遥 结论院彩色多普勒超声联合全数字化 X线检查可提高老年乳腺癌患者的诊断准确度尧灵敏度和特异度遥
关键词院乳腺癌曰彩色多普勒超声曰全数字化 X 线曰诊断价值
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术术后并发症发生率分别为 10.6%﹑10.8%及

13.2%，差异无统计学意义（ =0.556），但腹腔镜组

和机器人组术后吻合口瘘发生率要明显高于开放

组，分析认为可能与操作口过小、视野受限，影响吻

合加固效果有关。他们建议微创手术由经验丰富医

师完成或许能降低该并发症发生率。住院时间和治

疗费用往往决定着患者术后治疗及康复治疗的依从

性，住院时间越长、治疗费用越高，患者依从性越差。

本研究因考虑时间跨度，未对治疗费用进行统计，但

住院时间平均 13.5 d（10~18 d），虽多于卢钦荣等[9]

研究的（9.2± 1.4）d，但少于杨宏等[7]统计的Ⅱ期住

院（17± 8）d、Ⅲ期住院（17± 7）d。卢钦荣等[9]对比腹

腔镜组和开腹组的住院时间、住院费用等项目，结果

显示：腹腔镜组术后住院时间（9.2± 1.4）d要显著少

于开腹组（14.1± 1.5）d，差异具有统计学意义（ ＜

0.05）；而住院费用腹腔镜组（35 948± 760）元虽略高

于开腹组（34 375± 580）元，但差异无统计学意义

（ ＞0.05）。曾毅克等[10]对腹腔镜和开腹手术的手术

费和总体住院费进行统计发现，腹腔镜组手术费用

（7 206.88± 1 031.52）虽然要显著高于开放组（5
134.64± 1 559.15）（ ＜0.05），但两组总住院费用

[（49 675.84± 8 478.43）vs（40 536.98± 11 855.24）]
差异却无统计学意义（ =0.21， ＞0.05）。他们认为

腹腔镜组手术费用高主要是由手术设备、耗材等导

致的，但因术后恢复快、住院时间短等在一定程度上

抵消了手术增加的费用，从而整体住院费用两组并

无明显差别（ ＞0.05）。
综上所述，腹腔镜辅助进展期胃癌根治术是安

全、可行的，能达到与开放手术相一致的近、远期疗

效。随着手术理论知识、操作经验的不断丰富，手术

难度、手术时间、术中出血量、术后并发症发生率等

都将得以改善。腹腔镜辅助胃癌根治术手术费用较

开腹手术虽有增加，但整体治疗费用并无显著增加。

综合考虑腹腔镜微创手术优势，特别是对患者康复

的优势明显，能显著缩短患者住院时间，建议加大相

关研究力度，以明确腹腔镜辅助进展期胃癌根治术

在胃癌治疗中的价值。
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