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【摘要】目的 比较腹腔镜下辅助D2全胃切除术与传统开腹D2全胃切除术的手术效果。方法 回顾性分析我院收治的180例胃

癌患者的临床资料，所有患者均采用根治性D2全胃切除术，其中，观察组90例患者采取腹腔镜下辅助D2全胃切除

术，对照组90例患者采取传统开腹D2全胃切除术，比较两组患者的手术效果。结果 观察组患者的手术时间、术中

出血量、术后排气时间、术后住院时间分别为(254.3±26.5)min、(139.2±34.6)ml、(3.3±0.8)d及(10.3±1.5)

d，等均明显优于对照组患者(207.3±24.6)min、(266.5±58.7)ml、(5.7±1.2)d及(13.5±1.8)d，组间差异具有

统计学意义(P＜0.05)，手术后1个月，腹腔镜组患者的CRP较传统开腹组患者出现了明显改善，组间差异具有统计

学意义(P＜0.05)；两组患者的肿瘤标志物CEA、CA199、CA125水平均显著下降，且组间差异无统计学意义，观察组

患者并发症发生率为15.5%(14/90)，明显低于对照组患者(28.9%)，组间差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论 采

用腹腔镜辅助根治性D2全胃切除术与传统开腹术具有基本一致的效果，而腹腔镜由于其微创特点，对机体的损伤也

明显较低，对患者的创伤较小，有利于患者术后早期恢复，促进患者预后，值得临床应用。
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The Effects Comparison of Two Kinds of D2 Gastrectomy Surgeries
CHEN Bao-zhong. Department of General Surgery, Ninth People's Hospital of Nanyang City, Nanyang 473000, Henan Province, China
[Abstract] Objective  To compare the efficacy of traditional open surgical D2 gastrectomy and gastrectomy D2 laparoscopic. 

Methods  180 cases of gastric cancer patients were included in the study, in which 90 patients in the observation group 
took laparoscopy By assist D2 total gastrectomy, 90 patients in the control group are taking traditional open D2 total 
gastrectomy, surgical results between the two groups of patients. Results  The patient's operation time blood loss, 
postoperative exhaust time, postoperative hospital stay were (254.3±26.5)min,(139.2±34.6)ml,(3.3±0.8)d,(10.3±1.5)
d and  significantly better than the control group of patients (207.3±24.6)min,(266.5±58.7)ml,(5.7±1.2)d、
(13.5±1.8)d, the difference was statistically significant (P<0.05) between the two groups, one month after surgery, 
abdominal mirror group of patients with CRP compared with traditional open a significant improvement in 
patients, the difference was statistically significant (P<0.05) between the two groups; tumor markers CEA two 
groups of patients, were significantly decreased CA199, CA125 water, and between-group differences no significant 
complication rate was observed in patients 15.5% (14/90), significantly lower than the control group of patients (28.9%), 
the difference was statistically significant (P<0.05) between the two groups. Conclusion Laparoscopic assisted radical 
total gastrectomy with D2 traditional open surgery has basically the same effect, but because of its minimally invasive 
laparoscopic characteristics, damage to the body is also significantly lower, less trauma to the patient, there is help 
patients early postoperative recovery, promote prognosis, worth clinical application.
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　　胃癌是目前临床上最为常见的消化系恶性肿瘤之

一，有研究显示，在我国，早期胃癌的发现率仅为3%

左右，而大部分患者均为进展期胃癌。胃癌D2根治术

是进展期胃癌的治疗金标准，有利于提高患者的生存

期，降低患者的死亡率
[1-2]

。标准的胃癌D2根治术是

指，肿瘤在没有远处转移的前提下，切除近端或远端

胃的2/3或全胃，并清扫肿瘤生长部位相应的第1站和

第2站区域淋巴结的手术
[3]
。

　　近年来，随着微创技术的不断发展与进步，胃癌

腹腔镜手术在临床上取得了较佳的临床效果，且有取

代胃癌传统开腹术的趋势
[4]
。而且，已有临床研究报

道
[5]
，腹腔镜辅助全胃切除术是安全和有效的。然

而，有关腹腔镜辅助全胃切除术和传统开腹全胃切除

术进行临床疗效对比的研究则报道不多。本研究回顾

性分析我院2014年8月至2016年6月收治的180例胃癌

患者的临床资料，所有患者均采用了根治性D2全胃切
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除术，其中，观察组90例患者采取了腹腔镜下辅助D2

全胃切除术，而对照组90例患者则采取传统开腹D2全

胃切除术，报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2014年8月至

2016年6月收治的180例胃癌患者的临床资料，所有

患者均采用了根治性D2全胃切除术，其中，观察组90

例患者采取了腹腔镜下辅助D2全胃切除术，男58例，

女32例，年龄48～78岁，平均年龄(57.6±8.4)岁，

胃体上段癌23例，胃底贲门癌67例，而对照组90例患

者则采取传统开腹D2全胃切除术，男56例，女34例，

年龄47～75岁，平均年龄(56.9±9.5)岁，胃体上段

癌25例，胃底贲门癌65例。观察组与对照组患者的年

龄、性别、肿瘤部位、大小以及分期等指标均基本相

当，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性，详

见表1。

　　1.2 方法  对照组患者采用常规开腹胃癌根治

性D2全胃切除术。患者平卧位，全麻后，采用腹部

正中切口，探查腹膜腔转移和种植情况，游离大网

膜，阻断胃周血液循环，清除1、2站淋巴结，行全胃

切除术，并重建消化道，引流，术毕。观察组患者则

采用腹腔镜辅助根治性D2全胃切除术。采用气管插管

全身麻醉，患者仰卧位，采用五孔法，脐下刺入气腹

针，放置Trocar观察孔，建立气腹，左助缘下腋前线

放置Trocar作为主操作孔。检查腹膜腔移位和癌肿种

植情况，按照自下而上、先大弯后小弯的顺序进行淋

巴结清扫，行D2淋巴结清扫术。于横结肠边缘用超声

刀沿无血管区切断大网膜，清除6号组淋巴结，然后

离断胃左动脉及静脉血管，清除7、8、9、11p号组淋

巴结。依次顺序为No.6、No.4d (幽门下区)-No.7、

No.9、No.11p(胰腺上方区)-No.8a、No.l2a、No.5 

(胰腺上方区)-No.3、No.l (胃小弯区)-No.4sb(脾门

区)-No.l0、No.11d (脾门区)-No.2(贲门左区)。淋

巴结清除完毕后用超声刀游离食管下段，离断幽门下

部的十二指肠，切断食管,取出手术标本，消化道重

建采用的是Roux-en-y吻合方式。术毕放置引流管。

   比较两组患者手术时间、术中出血量、术后排气

时间、淋巴结清扫个数等指标，并对两组患者术后1

个月的CRP、CEA、CA199、CA125水平进行比较与分

析，同时，比较两组患者术后并发症的发生情况。

　　1.3 统计学分析  所有研究数据均采用SPSS 

1 7 . 0统计学软件包进行统计分析，计量资料以

(χ
-
±s)表示，并采用t检验；计数资料以百分率表

示，χ
2
检验进行分析。P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者手术相关指标比较  观察组患者

的术中出血量、术后排气时间、术后住院时间等均

明显优于对照组患者，组间差异具有统计学意义(P

＜0.05)，见表2。

表1 两组患者的基线资料比较(n,χ
-
±s)

组别     n   年龄(岁)    性别    肿瘤直径(cm)     肿瘤部位          术前分期

                       男   女               胃体上端  胃底、贲门   Ib   II   IIIa

观察组  90  57.6±8.4  58   32   3.75±1.12     23          67      15   26   49

对照组  90  56.9±9.5  56   34   3.96±1.03     25          65      14   28   48

表2 两组患者手术相关指标比较(n,χ
-
±s)

组别   例数  手术时间(min)  术中出血(ml)  术后排气时间(天)  术后住院时间(天)  淋巴结清扫数(个)

观察组  90   254.3±26.5*    139.2±34.6*      3.3±0.8*         10.3±1.5*        26.3±6.5*

对照组  90   207.3±24.6    266.5±58.7      5.7±1.2         13.5±1.8        28.6±5.9

注：与对照组比较，*P<0.05

表3 两组患者CRP和肿瘤标志物(CEA、CA199、CA125)水平比较(n,χ
-
±s)

组别         CRP(mg/L)          CA125(U/mL)               CA199                   CEA

观察组  33.8±8.9  14.5±6.1  57.4±19.3  43.2±16.8  73.9±25.7  37.9±13.7  60.9±16.5  8.4±3.5

对照组  32.8±7.8  21.6±6.5  55.8±18.2  42.6±16.5  72.8±24.3  36.7±19.8  61.8±15.9  10.6±4.8

ｔ        0.28       3.94        0.74        0.92        0.57        0.46        0.33        0.29

Ｐ       >0.05     <0.05       >0.05       >0.05      >0.05      >0.05      >0.05     >0.05
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　　2.2 两组患者CRP和肿瘤标志物(CEA、CA199、

CA125)水平比较  手术后1个月，腹腔镜组患者的CRP

较传统开腹组患者出现了明显改善，组间差异具有统

计学意义(P＜0.05)；两组患者的肿瘤标志物CEA、

CA199、CA125水平均显著下降，且组间差异无统计学

意义，见表3。

　　2.3 两组患者术后并发症的发生情况比较  两组

患者术后并发症主要包括肺部感染、肠梗阻、吻合口

漏、淋巴漏、切口感染、腹腔感染等，观察组患者并

发症发生率为15.5%(14/90)，明显低于对照组患者

(28.9%)，组间差异具有统计学意义(P＜0.05)。见 

表4。

　　3  讨   论

　　胃癌是一种具有较高病死率的恶性肿瘤，外科

手术是其重要且有效的治疗措施。随着腹腔镜设备

的不断改进和优化，腹腔镜胃癌手术作为一种新的

技术手段，在进展期胃癌治疗中有着十分重要的地

位
[6-7]

。国外一项研究对106例腹腔镜辅助远端胃大部

切除术患者进行了回顾性分析
[8]
，结果显示，患者术

后并发症发生率仅为4.7%，明显低于常规开腹术患者

(13.3%)。另一项小样本随机对照研究报道
[9]
，开腹

组(29例)与腹腔镜组(30例)5年总生存率分别为55.7%

和58.9%，无瘤生存率分别为54.8%和57.3%，开腹组

和腹腔镜组相当。国内学者王自强等对44例行腹腔镜

胃癌根治术患者进行了研究
[10]

，并与常规开腹术患者

进行了比较，结果发现腹腔镜组患者的术中出血量、

术后肛门排气时间和术后下床时间均明显优于常规开

腹术患者，而两组患者的淋巴结清扫数量则基本相

当，显示了腹腔镜胃癌切除术较为明显的优势。 

　　C反应蛋白(CRP)是一种十分重要的急性时相蛋

白，正常机体内含量甚微，而在创伤患者、肿瘤患者

等体内含量急剧升高，成为癌肿清除后的重要诊断

指标，术后一个月的CRP水平能够反应肿瘤清除后机

体的炎症反应
[11-12]

。肿瘤标志物是反应肿瘤存在的重

要化学物质，对肿瘤提示具有重要意义，检测肿瘤标

要的意义，分析是由于腹腔镜创伤较小，在癌肿切除

后，对机体引起的炎症反应也较开腹术小，因此，术

后1个月CRP水平明显降低。而且，两组患者的肿瘤标

志物CEA、CA199、CA125水平均显著下降，且差异无

统计学意义，表明了腹腔镜术和开腹术在改善胃癌

肿瘤标志物效果相当，具有和开腹术基本一致的治

疗效果
[15]

。此外，本研究结果还显示，腹腔镜组患

者的术中出血量、术后排气时间、术后住院时间等

均明显优于常规开腹组患者，同时，腹腔镜组患者的

术后并发症发生率也明显低于常规开腹组患者，组间

差异具有统计学意义，这表明了采用腹腔镜辅助下根

治性D2全胃切除术较开腹D2全胃切除术创伤小，术中

出血少，术后排气和下床活动早，有利于患者术后的

早期恢复。

　　综上所述，采用腹腔镜辅助根治性D2全胃切除术

与传统开腹术具有基本一致的效果，而腹腔镜由于其

微创特点，对机体的损伤也明显较低，对患者的创伤

较小，有利于患者术后早期恢复，促进患者预后，值

得临床应用。当然，腹腔镜根治性D2全胃切除术对操

作者要求更高，临床上往往需要经历学习曲线，因

此，对给临床医师提出了更高的要求。
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表4 两组患者术后并发症的发生情况比较

组别   肺部感染  肠梗阻  吻合口漏  淋巴漏  切口感染  腹腔感染

观察组    2         2        4        1        3         2

对照组    5         4        3        3        6         5

χ2                        4.629

Ｐ　                        0.031

志物血清水平，有利于了解肿瘤手术效果，

而且对检测胃癌术后复发具有十分重要的意

义
[13-14]

。本研究结果显示，手术后1个月，

腹腔镜组患者的CRP较传统开腹组患者出现

了明显改善，表明了腹腔镜辅助根治性D2全

胃切除术对改善胃癌患者的预后具有十分重
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症状感觉明显的患者，在两种角膜屈光手术都合适的

情况下，可优先选择SMILE手术。
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再垂直穿过前弹力层于上皮基底膜处形成平行于前弹

力层的神经丛，后再穿行于上皮细胞之间，形成神经

末梢
[4]
。角膜屈光手术因直接切断了角膜内的神经，

因此亦会导致角膜知觉的减退，角膜知觉的减退导致

了瞬目反射频率减少，影响了泪膜的分布。角膜表面

的泪膜由脂质层、水液层和黏蛋白层组织，其稳定和

质量对保护角膜和维护视力有非常重要的意义。飞秒

激光是一种波长为1053nm的红外光，其能穿越透明的

角膜组织而不被吸收，其使组织通过光爆破产生二氧

化碳和水组成的微小气泡从而达到分离角膜组织的作

用。飞秒激光首先引用于制作LASIK手术的角膜瓣，

虽然其较传统LASIK手术有角膜瓣均一性高级精确度

高的优点
[5]
，但由于其制作的角膜瓣依然切断了大部

分的角膜神经纤维，相比之下，SMILE手术因其微创

性对角膜损伤更小
[6]
。本研究亦进一步证实SMILE手

术与FS-LASIK相比，对术后干眼的影响更小，恢复更

快。但本研究未进行角膜知觉的比较，今后可做进一

步研究。

　　综上所述，SMILE手术对术后干眼影响更小，对

于角膜屈光手术术前检查即有轻微干眼表现或对干眼
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