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腹腔镜根治术应用于胃癌治疗中的疗效及对术后CRP、TNF-α、IL-6水
平的影响*
宋  丹*   张佑欣   解  玉   许进春

商丘市第一人民医院(河南 商丘 476000)

【摘要】目的 分析腹腔镜根治术应用于胃癌治疗中的疗效及对术后C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白介素-6(IL-6)水平的影响。方法 抽取2023年1月
至2024年1月进入本院外科诊疗的胃癌患者68例，以电脑随机数表法为依据分组，对照组34例的治疗方案为开腹手术，研究组34例展开腹腔镜根治术，对两组的
围术期指标、肿瘤标志物、炎性因子及免疫功能进行比较。结果 两组术中失血量对比，研究组更少，同时手术操作耗时及术后首次下床活动、肛门排气、首次进
食及住院等时间也更短(P<0.05)；术后次日，研究组患者的糖类抗原125(CA125)、癌胚抗原(CEA)及CA199表达显著低于对照组(P<0.05)；术后第3d，两组CRP、
TNF-α、IL-6水平均比术前升高，但组间对比，研究组的升高幅度比对照组小(P<0.05)；术后第3d，两组的T淋巴细胞亚群CD3+、CD4+与CD4+/CD8+均比术前降
低，但组间对比，研究组的降低幅度比对照组小(P<0.05)。结论 腹腔镜根治术应用于胃癌治疗中可获得满意效果，不仅能够改善患者围术期指标，下调肿瘤标志物
表达，而且还能降低炎性反应水平，促进免疫功能恢复。
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The Effect of Laparoscopic Radical Operation on the Treatment 
of Gastric Cancer and Its Influence on the Levels of CRP, TNF-α 
and IL-6 after Operation*
SONG Dan*, ZHANG You-xin, XIE Yu, XU Jin-chun.
The First People’s Hospital of Shangqiu, Shangqiu 476000, Henan Province, China

Abstract: Objective To  analyze the curative effect of laparoscopic radical operation in the treatment of gastric cancer and its influence on the levels 
of CRP, TNF-α and IL-6. Methods 68 cases of gastric cancer patients were admitted to the surgery department of our hospital from January 2023 
to January 2024 were selected and divided into groups based on the computer random number table method. The treatment plan of 34 cases of 
patients in the control group were open surgery, and 34 cases of patients in the study group were underwent laparoscopic radical surgery. The 
perioperative indicators, tumor markers, inflammatory factors and immune function of the two groups were compared. Results  In the study group, the 
intraoperative blood loss was less than the control group, and the operation time, the first time of getting out of bed after surgery, anal exhaust, the 
first time of eating and hospitalization were shorter than in the control group (P<0.05). On the next day after surgery, the expressions of CA125, CEA 
and CA199 in the study group were significantly lower than the control group (P<0.05). On the 3rd day after surgery, the CRP, TNF-α and IL-6 levels in 
both groups were higher than those before surgery, but the increases in the study group were smaller than the control group (P<0.05). On the 3rd day 
after surgery, the T lymphocyte subsets CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ in both groups were lower than before surgery, but the reduction in the study 
group was smaller than the control group (P<0.05). Conclusion Laparoscopic radical surgery can achieve satisfactory results in the treatment of gastric 
cancer, which can not only improve the perioperative indicators of patients, down-regulate the expression of tumor markers, but also reduce the level 
of inflammatory response and promote the recovery of immune function.
Keywords: Laparoscopic Radical Surgery; Gastric Cancer; Open Surgery; Tumor Markers; Inflammatory Factors; Immune Function

　　胃癌即指胃部出现的癌症，多源于机体胃上皮细胞组织，
属于消化系统中十分常见的恶性肿瘤类型，病因尚未明确，多
认为与酒精、遗传、烟草、年龄及幽门螺杆菌感染等存在相关
性[1-2]。手术是现阶段临床治疗胃癌的首选方案之一，开腹手
术即为其中的传统术式，可充分切除病灶组织，其效果已获认
可，但存在创伤性大的不足，且术后需较长时间进行康复，同
时还可能会有多种并发症发生，导致其应用价值出现争议[3]。
腹腔镜根治术凭借其安全性高、微创性、术后康复速度快及并
发症较少等优势，逐渐在临床上得到应用，并取得显著效果

[4]。为进一步探讨腹腔镜根治术应用于胃癌治疗中及对肿瘤标
志物、炎性因子等的影响情况，此次抽取2023年1月至2024年
1月进入本院外科诊疗的胃癌患者68例展开分析，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料   抽取2023年1月至2024年1月进入本院外科诊疗
的胃癌患者68例。
　　纳入标准：经《日本胃癌治疗指南2021(第6版)》[5]确
诊；年龄介于18岁与75岁间；具有手术指征[6]；肿瘤TNM分
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期介于Ⅰ期与Ⅲ期间；意识、认知、语言等均正常；了解研究
内容，配合知情同意书签字。排除标准：肿瘤细胞组织远端
转移；凝血功能障碍；并发其他类型癌症；肿瘤组织的直径
>10cm；中途转变手术方案；并发无法控制的基础病；精神
疾病；并发免疫系统或者是血液系统疾病。以电脑随机数表法
为依据分组，34例/组。对照组中，男性占58.82%(20/34)，
女性占41.18%(14/34)；年龄41~70岁，平均(55.72±4.42)
岁；体质量指数(BMI)18~27kg /m 2，平均(23.11±1.37)
k g / m 2； 肿 瘤 T N M 分 期 ：Ⅰ期 占 2 9 . 4 1 % ( 1 0 / 3 4 ) ，Ⅱ期
占 4 1 . 1 8 % ( 1 4 / 3 4 ) ，Ⅲ期 占 2 9 . 4 1 % ( 1 0 / 3 4 ) ； 肿 瘤 直 径
3 ~ 6 . 1 c m ， 平 均 ( 4 . 3 6 ± 0 . 2 8 ) c m 。 研 究 组 中 ， 男 性 占
52.94%(18/34)，女性占47.06%(16/34)；年龄30~75岁，平
均(47.91±4.21)岁；BMI为17~27kg/m2，平均(23.16±1.32)
k g / m 2； 肿 瘤 T N M 分 期 ：Ⅰ期 占 2 6 . 4 7 % ( 9 / 3 4 ) ，Ⅱ期
占 3 8 . 2 4 % ( 1 3 / 3 4 ) ，Ⅲ期 占 3 5 . 2 9 % ( 1 2 / 3 4 ) ； 肿 瘤 直 径
3.1~5.9cm，平均(4.39±0.22)cm。研究获得本院医学理论学
会的批准，且两组资料对照，无统计学差异(P>0.05)。
1.2 方法  对照组行开腹治疗：予以全麻，取仰卧体位，定位
腹部正中剑突位置以下约6~7cm处，制作切口，逐层切开皮
肤、皮下组织后，医师中直视下对患者腹腔进行探查，重点观
察病变组织方位、体积与浸润程度等，以此为依据评定手术操
作的可行性。定位大网膜后，将其提起，以电刀对大网膜、胃
结肠的韧带进行游离处理，再对结肠系膜组织的前叶进行分
离。于上腹切口处，以荷包钳对食管的下段进行夹闭与切除，
充分移除病变组织后，予以消化道重建，行淋巴结清扫，对腹
腔进行反复冲洗，确定无出血点，对切口作逐层缝合，予以腹
腔关闭。
　　研究组展开腹腔镜根治术：予以全麻，取仰卧体位，定位
脐孔，予以穿刺，创建CO2气腹，压力值保持12~15mmHg。
定位脐孔上侧约1cm处，制作切口，将腹腔镜镜头缓慢置入。
定位左腋前线的肋缘下侧约1.2cm处，制作主操作孔，再定位
左侧锁骨中线约5cm处，予以切开制作辅助操作孔。于镜头直
视下对病变组织方位、体积等全面观察，沿着横结肠的走向，
以超声刀予以分离，对胃结肠的韧带、胃网膜左血管、脾侧的

大网膜以及胰腺胃部的被膜进行切断处理，确定淋巴结方位与
数量后，予以清扫，给予胃短血管横断，妥善移除病变组织，
予以消化道重建。术后，给予所有患者常规抗感染治疗。
1.3 观察指标  (1)围术期指标。记录两组术中失血量、手术操
作耗时及术后首次下床活动、肛门排气、进食及住院等时间。
(2)肿瘤标志物。含糖类抗原125(CA125)、癌胚抗原(CEA)及
CA199表达，于术前日、术后次日进行测定，即收集空腹肘静
脉血(5mL)后，3000r/min展开10min离心，取上清，测定方
法是酶联免疫吸附试验。(3)炎性因子。含CRP、TNF-α、IL-6
水平，于术前日、术后第3日进行测定，即收集空腹肘静脉血
(5mL)后，3000r/min展开10min离心，取上清，测定方法是
酶联免疫吸附试验。(4)免疫功能。含T淋巴细胞亚群CD3+、
CD4+与CD4+/CD8+，于术前日、术后第3日进行测定，工具
为流式细胞仪，购于UniCyte，型号BF-700。
1.4 统计学方法  采取SPSS 20.0软件对文中的统计数据作出处
理，(χ- ±s)代表围术期指标、肿瘤标志物、炎性因子及免疫
功能等计量资料，t检验。若差异存在统计学意义，以P<0.05
表示。

2  结　果
2.1 围术期指标  在术中失血量方面，研究组更少，同时在手
术操作耗时及术后首次下床活动、肛门排气、首次进食及住院
等时间方面，研究组更短(P<0.05)，见表1。
2.2 肿瘤标志物  两组术前日的CA125、CEA及CA199表达展开对
比，差异无统计学意义(P>0.05)；术后次日，两组以上指标已
明显降低，且研究组各指标比对照组更低(P<0.05)，见表2。
2.3 炎性因子  术前日，两组的CRP、TNF-α、IL-6水平对比，
差异无统计学意义(P>0.05)；术后第3d，两组上述指标与术前
日相比均明显升高，但组间对比，研究组各指标的升高幅度对
照组更低(P<0.05)，见表3。
2.4 免疫功能  术前日，两组CD3+、CD4+与CD4+/CD8+对
比，差异无统计学意义(P>0.05)；术后第3d，两组上述指标与
术前日相比均明显降低，但组间对比，研究组各指标的降低幅
度对照组更小(P<0.05)，见表4。

表1 两组围术期指标对比
组别(n)	                                                                                                          围术期指标
	           术中失血量(mL)      手术操作耗时(min)     首次下床(h)	 肛门排气(h)      首次进食(h)	 住院总时长(d)
对照组(n=34)    386.61±41.33	       139.22±21.13	         4.86±0.47	 5.59±0.51        5.92±0.68	 15.32±3.62
研究组(n=34)    215.07±30.06	       112.53±21.07	         2.81±0.29	 4.12±0.38        4.66±0.52	 11.15±2.71
t值	          19.572	       5.215	                             21.644	 13.477	          8.583                     5.377
P值	          <0.001	       <0.001	                            <0.001	 <0.001	          <0.001	 <0.001

表2 两组肿瘤标志物对比
组别(n)	                                 CA125表达(U/mL)	                                             CEA表达(ng/mL)	                                                    CA199表达(U/mL)
	           术前日前          术后次日	   t值         P值            术前日前	    术后次日           t值            P值	      术前日前          术后次日           t值            P值
对照组(n=34)    60.76±7.75    46.33±4.75  9.257     <0.001     62.96±7.25    21.63±3.53     29.886     0.001	    70.58±9.22    49.76±6.17    10.943     0.001
研究组(n=34)    60.81±7.62    41.60±3.91  13.079  <0.001     63.30±7.13    15.71±3.17     35.563      <0.001  70.63±9.14    36.25±4.72    19.488     <0.001
t值	          0.027	                 4.483	   -              -                0.195	   7.276	            -	          -	      0.022	            10.141	 -                -
P值	          0.979                 <0.001	   -              -                0.846	   <0.001	            -	          -	      0.982	             <0.001	 -                -
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3  讨　论
　　近些年，胃癌发生率逐年升高，具有发生率、死亡率均高的
特征，预后水平差，治疗难度大[7]。根治手术为现阶段临床治疗
胃癌患者的主要措施，开腹手术属于其中的传统术式，但存在创
伤性大、术后恢复时间长等不足，且术后存在复发风险，直接影
响患者病情转归[8]。随着腹腔镜技术的不断发展与完善，在提升
胃癌患者治疗效果方面表现出重要意义。腹腔镜胃癌根治术凭借
其安全性高、微创性及恢复快等特征逐渐中临床上得到应用，研
究[9]表明，腹腔镜根治术能有效弥补传统开腹手术的缺陷，能够
缩短手术操作时间，降低失血量。
　　此次将腹腔镜根治术应用于胃癌治疗中，发现在术中失血量
方面，研究组更少，同时在手术操作耗时及术后首次下床活动、
肛门排气、首次进食及住院等时间方面，研究组更短(P<0.05)，
提示腹腔镜根治术应用于胃癌治疗中有助于改善患者围术期指
标。腹腔镜根治术具有安全性特征，于镜头直视下展开手术操
作，可对病变组织进行准确定位，降低对腹部神经及肌肉组织的
影响，迅速切除病灶，及时止血，可降低术中失血量，缩短手术
操作耗时。同时，借助腹腔镜展开手术，通过放大术野，医师可
对患者的腹腔情况、病灶情况作清晰观察，并进行迅速清除，可
降低拉钩牵拉作用，缩小游离范围，缓解对机体腹腔、血管产生
的干扰性，防止腹腔长期暴露于空气中，可促使其机体功能及时
恢复，缩短其术后康复进程[10]。CA125、CEA及CA199表达均为
反应患者治疗效果、预后效果的关键性指标，其表达水平与患
者病情程度呈正相关[11]。本研究中，术后研究组患者的CA125、
CEA及CA199表达显著低于对照组(P<0.05)，提示腹腔镜根治术应
用于胃癌治疗中有助于下调肿瘤标志物表达。腹腔镜根治术的实
施，于腹腔镜镜头的直视下展开手术，可对患者胃管附近淋巴结
组织、血管等进行全方位观察，再对淋巴结、病灶组织作充分清
除处理，抑制肿瘤标志物持续分泌，从而下调肿瘤标志物表达。
　　在手术应激、麻醉等因素影响下，患者机体出现炎性反应，加
之手术属于外源操作性创伤，致使机体交感神经的兴奋性增强，儿
茶酚胺激素表达升高，促使炎性因子大量释放[12]。不仅如此，术中
游离、牵拉以及切除等操作都会产生一定创伤性，使患者身体中
短时间内维持分解消耗状况中，导致其免疫功能受影响[13]。本研究
中，术后第3d，两组的CRP、TNF-α、IL-6水平均比术前升高，而T
淋巴细胞亚群CD3+、CD4+与CD4+/CD8+均比术前降低，但组间对
比，研究组的炎性指标的升高幅度、免疫指标的降低幅度均比对照
组小(P<0.05)，表明腹腔镜根治术应用于胃癌治疗中还能降低炎性

反应水平，促进免疫功能恢复。较之开腹手术，腹腔镜根治术不仅
切口小，而且失血量低，可降低对机体的应激反应程度，防止促
炎因子大量分泌与释放，通过发挥其安全性高的优势，促进患者
术后迅速康复，有助于降低炎性反应因子水平[14]。此外，因腹腔
镜根治术的创伤性较小，创面面积小，同时破坏性偏低，可降低
对机体免疫功能的损伤程度，患者术后机体免疫功能可获得充分
保留，防止其免疫功能指标大幅度降低[15]。
　　综上所述，腹腔镜根治术应用于胃癌治疗中可获得满意效
果，不仅能够改善患者围术期指标，下调肿瘤标志物表达，而且
还能降低炎性反应水平，促进免疫功能恢复。但此研究仍存在病
例数少、未作远期随访观察且观察指标少等不足，致使研究结果
出现偏移。后期工作中，考虑增加病例样本量与观察指标，同时
对患者展开远期随访观察其生存情况，从而进一步验证腹腔镜根
治术应用于胃癌治疗中的临床价值。
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表3 两组炎性因子对比
组别(n)	                                  CRP水平(mg/L)	                                            TNF-α水平(ng/L)	                                                         IL-6水平(ng/L)
	           术前日            术后第3d	 t值            P值          术前日	    术后第3d           t值            P值            术前日            术后第3d	 t值          P值
对照组(n=34)    6.47±1.22    20.81±3.36  22.597     0.001       41.21±4.06	    57.65±5.86     13.447     0.001        13.38±2.12  24.71±3.36	 16.629   0.001
研究组(n=34)    6.41±1.35    16.33±3.19  16.699     <0.001     41.30±4.01	    50.13±4.73     8.303        <0.001     13.41±2.05  19.98±3.40	 9.649      <0.001
t值	          0.170	              5.638	 -                -	                0.092	    5.823	             -	           -	         0.059	              5.770	 -                -
P值	          0.865	              <0.001	 -                -	                0.927	    <0.001	             -	           -	         0.953	              <0.001	 -                -

表4 两组免疫功能对比
组别(n)	                                            CD3+(%)	                                                                          CD4+(%)	                                                         CD4+/CD8+
	           术前日              术后第3d	   t值	 P值	 术前日	        术后第3d          t值           P值	          术前日            术后第3d       t值          P值
对照组(n=34)    61.51±4.19    50.43±3.26  12.170     <0.001	 34.62±2.75    26.16±2.12    14.207    <0.001    1.47±0.06    1.18±0.05    21.651    <0.001
研究组(n=34)    61.43±4.25    57.76±4.07  3.637       0.001	 34.53±2.88    31.60±2.07    4.817      <0.001    1.45±0.09    1.35±0.07    5.114       <0.001
t值	          0.078                 8.196	   -	 -	 0.132	        10.706               -	             -	         1.078	              11.523            -                 -
P值	          0.938                 <0.001	   -	 -	 0.896	        <0.001               -	             -	         0.285	              <0.001            -                 -


