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微创远端胃癌手术结合 Ｄ２淋巴结清扫治疗胃癌的临床疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨微创远端胃癌手术结合Ｄ２淋巴结清扫治疗胃癌的临床疗效。方法　选择我院２０１０年９月至２０１２年
９月收治的胃癌手术患者９５例，剔除２例腹腔中转开腹患者共计纳入９３例作为研究对象。按照手术方式的不同将９３例患者分为
观察组４３例和对照组５０例。观察组采用微创远端胃癌手术结合Ｄ２淋巴结清扫，对照组采用开腹手术结合Ｄ２淋巴结清扫。比较
２组患者术中出血量、下床活动时间、手术时间、住院时间、淋巴结清扫数目、术后并发症发生情况，及随访１年、３年和５年复发转
移和死亡情况。结果　观察组术中出血量少于对照组，下床活动时间早于对照组，住院时间短于对照组，２组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；而２组手术时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组清扫第一站淋巴结数、第二站淋巴结数和清扫淋巴结总数
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组术后并发症发生率（６．９８％）低于对照组（２２．００％），２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。２组患者随访１年、３年和５年复发转移率和病死率均较低，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　微创远端胃癌手
术结合Ｄ２淋巴结清扫对胃癌患者临床疗效显著，术中出血量少，术后恢复快，并发症少，且远期随访复发转移和死亡少。
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　　胃癌是常见的一种恶性肿瘤，临床调查显示胃癌
发病率呈不断上升趋势，大部分胃癌患者发现时已是

进展期，严重影响患者生活质量［１３］。近年来随着外科

手术和器械的不断发展，微创手术由于具有安全性高、

创伤小及并发症少等优点应用于胃癌治疗，但关于微

创手术是否能够用于胃癌尚未达成共识，微创手术下

淋巴结清扫是否能达到肿瘤根治的要求仍存在争

议［４７］。如何有效实施微创远端胃癌手术结合 Ｄ２淋
巴结清扫以及减少并发症的发生，一直是国内外学者

研究的热点和难点。目前，临床上对于微创远端胃癌

手术结合Ｄ２淋巴结清扫治疗胃癌患者报道甚少，且
尚未进行远期随访研究。因此，本文探讨微创远端胃

癌手术结合 Ｄ２淋巴结清扫治疗胃癌患者的临床疗
效，并进行了５年的随访研究，旨在为临床治疗提供
参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择我院２０１０年９月至２０１２年９月收治的胃癌

手术患者９５例，其中２例腹腔中转开腹，剔除此２例
后共计９３例患者纳入本研究。按照手术方式的不同
将９３例患者分为观察组４３例与对照组５０例。观察
组男２５例、女１８例，年龄４１～７８岁，平均（６１．３２±
４．２６）岁；平均肿瘤直径（５．０３±１．２５）ｃｍ；ＴＮＭ分期：
Ⅰ期８例、Ⅱ期２４例、Ⅲ期１１例。对照组男３１例、女
１９例，年龄４３～７９岁，平均（６０．４９±４．５３）岁；平均肿
瘤直径（５．１０±１．２１）ｃｍ；ＴＮＭ分期：Ⅰ期９例、Ⅱ期
２８例、Ⅲ期１３例。２组患者一般资料比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：①术前经病理检查证实肿瘤位于胃窦
或胃体下段；②经 ＣＴ、Ｂ超检查证实腹中动脉淋巴结
转移或其他脏器转移者；③签订知情同意书者；④经医
院伦理委员会批准。排除标准：①伴远处转移、残胃癌
者；②合并肝、肾功能严重异常者；③腹腔镜中转开腹
手术者；④精神疾病者。
１．２　方法

观察组采用微创远端胃癌手术结合 Ｄ２淋巴结清
扫。患者取仰卧位，行气管插管全身麻醉。安置 Ｔｒｏ

ｃａｒ，依据腹腔镜胃癌根治术弧形五孔法。探查腹腔，
定位肿瘤，应用超声刀沿横结肠边缘将大网膜离断，将

胃向头侧翻起，在胃网膜左动静脉根部上不可吸收血

管夹夹闭后切断，清扫第４ｓｂ组淋巴结；然后向上向右
裸化胃网膜右动静脉且清扫第６组淋巴结；然后再自
胰腺头部将胰腺被膜剥离，在胃胰襞处游离胃左动静

脉且于根部离断，解剖腹腔干、脾动脉及肝总动脉，清

扫第７、第８ａ、第９组淋巴结；肝胃韧带打开，且解剖胃
右动脉，清扫第５组淋巴结；然后再靠近肝下缘离断肝
胃韧带，清扫第３、第１组淋巴结。充分游离十二指肠
至幽门下方３ｃｍ左右，闭合十二指肠残端。再于患者
上腹部正中取１个切口（５ｃｍ左右），将胃提出至切口
外完成消化道的切除与重建，放置引流管后关腹。

对照组采用开腹手术结合 Ｄ２淋巴结清扫。患者
取平卧位，行气管插管全身麻醉，于患者上腹部正中

１５～２０ｃｍ作绕脐切口，采用超声刀游离幽门部、胃
体，充分游离十二指肠至幽门下３ｃｍ，将大网膜离断，
行胃周 Ｄ２淋巴结清扫，清扫范围包括第 １、第 ３、第
４ｓｂ、第５、第６、第７、第８ａ、第９组。将远端胃部及十
二指肠第一段采用切割吻合器切除，且对残余胃与十

二指肠行毕Ⅰ式吻合，放置引流管后关腹。
１．３　观察指标

观察指标：①观察２组患者术中出血量、下床活动
时间、手术时间和住院时间；②观察２组患者淋巴结清
扫情况，包括第一站淋巴结数、第二站淋巴结数及清扫

淋巴结总数；③观察２组患者术后并发症发生情况；
④观察２组随访 １年、３年和 ５年复发转移和死亡
情况。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件处理，计数资料以百分

率（％）表示，采用χ２检验；计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　２组术中及术后比较
观察组术中出血量少于对照组，下床活动时间少

于对照组，住院时间短于对照组，２组比较差异均有统
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计学意义（Ｐ＜０．０５）；而２组手术时间比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组术中及术后的比较（珔ｘ±ｓ）

组别　 ｎ
术中出血量

（ｍＬ）

下床活动时间

（ｄ）

手术时间

（ｍｉｎ）

住院时间

（ｄ）
观察组 ４３ ２５６．９８±２４．８７２．８７±０．５６２４３．１９±５２．４６８．９４±１．２５

对照组 ５０ １５３．８２±１５．４９３．９４±０．８１２３４．８７±５０．１３１１．４５±２．５６

ｔ　　 ２４．３５８ ７．２９０ ０．７８１ ５．８５４

Ｐ　　 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　２组淋巴结清扫情况比较
２组清扫第一站淋巴结数、第二站淋巴结数和清扫

淋巴结总数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　２组淋巴结清扫情况比较（珔ｘ±ｓ，枚）

组别　 ｎ 第一站淋巴结数 第二站淋巴结数 清扫淋巴结总数

观察组 ４３ １６．１７±３．２４ ６．１３±２．０４ ２２．３０±６．７３

对照组 ５０ １６．８４±３．１８ ７．０４±２．３６ ２３．８８±７．０９

ｔ　　 １．００４ １．９７３ １．０９７

Ｐ　　 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．３　２组术后并发症比较
观察组术后并发症发生率（６．９８％）低于对照组

（２２．００％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组患者术后并发症比较

组别　 ｎ
腹腔感染

［例（％）］

肠梗阻

［例（％）］

切口感染

［例（％）］

术后出血

［例（％）］

发生率

（％）
观察组 ４３ １（２．３２） １（２．３２） ０（０．００） １（２．３２） ６．９８

对照组 ５０ ４（８．００） ３（６．００） ２（４．００） ２（４．００） ２２．００

χ２　 ４．０８０

Ｐ　　 ＜０．０５

２．４　２组患者随访情况比较
将２组患者随访１年、３年和５年后的资料进行

比较显示复发转移率和病死率均较低，２组比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　２组患者术后随访１年、３年和５年复发转移和死亡情况比较［例（％）］

组别 ｎ
复发转移 死亡

术后１年 术后３年 术后５年 术后１年 术后３年 术后５年

观察组 ４３ ２（４．６５） ３（６．９８） ３（６．９８） １（２．３２） １（２．３２） ２（４．６５）

对照组 ５０ ３（６．００） ５（１０．００） ４（８．００） １（２．００） ２（４．００） ４（８．００）

χ２ ０．０３０ ０．０２２ ０．０４３ ０．３７１ ０．０１８ ０．０５４

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨论

胃癌是常见的消化系统恶性肿瘤之一，其发病率

和病死率均位居我国恶性肿瘤前列，按照病变浸润程

度分为早期胃癌与进展期胃癌［８９］。胃癌早期症状较

为隐匿，７０％以上初次确诊时已进入进展期。我国目
前对未发生远处转移，具有手术切除指征的胃癌患者

首选Ｄ２淋巴结清扫术治疗，以往主要采用传统开腹
手术联合Ｄ２淋巴结清扫治疗，但传统开腹手术治疗
创伤大、术后并发症多，严重影响患者术后康复，且使

得患者治疗依从性差［１０１４］。近年来随着微创腹腔镜

技术的不断进展，及外科手术医师操作熟练度的不断

提高，越来越受到医学界的认可［１５１６］。腹腔镜远端胃

癌手术联合 Ｄ２淋巴结清扫相比于传统开腹手术，具
有出血量少、创伤小、切口小及术后恢复快等特点，成

为远端胃癌的有效治疗方法［１７１８］。

腹腔镜手术与传统开腹手术最大区别主要在于腹

腔镜放大患者细小的脉管、筋膜和神经等结构，淋巴结

的清扫相比于开腹手术更为精细。但相比于传统开腹

手术，腹腔镜手术因术者缺乏对组织的直接触觉，以及

手术视野显露借助术者和助手持钳牵引，并且变换术

野时不如传统开腹手术快速、方便。因此，腹腔镜胃癌

术Ｄ２淋巴结清扫术需掌握一些独特的技巧。首先，
必须认识胃周筋膜间相互融合移行关系。腹腔后的重

要脏器、神经和脉管位于两层腹膜下筋膜间，并且在某

些部位存在筋膜的融合；筋膜下存在两层筋膜组织。

淋巴结的走行有可能穿过不同筋膜的融合部，进入其

他器官的淋巴回流途径，血管神经是完全沿两层筋膜

走行的。故而，在行胃周淋巴结清扫时若患者特有的

筋膜间隙进行游离，则会使得操作更为快捷、容易，且

不会引起出血。但当分离至接近血管结合部时，则需

注意筋膜结构变得较为复杂。由此可见，手术者必须

掌握胰腺前后筋膜与胃周系膜及横结肠系膜间相互融

合方式和移行方式，从而选择恰当的解剖平面进行手

术操作。本研究表明，观察组术中出血量、下床活动时

间、住院时间、术后并发症情况均优于对照组，说明微

创远端胃癌手术结合 Ｄ２淋巴结清扫术中出血量少、
术后恢复快且术后并发症少。

胃癌根治术中淋巴结清扫范围是影响胃癌预后的

一个重要因素，故而腹腔镜胃癌根治术效果成为关注
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的焦点，且淋巴结清扫数目是胃癌根治术疗效的重要

指标之一［１９］。有研究报道显示，腹腔镜胃癌 Ｄ２淋巴
结清扫术可达到与开腹手术相当的淋巴结清扫数目，

且二者清扫数目无明显差异［２０］。腹腔镜技术的不断

完善以及外科手术的不断进步，可能是导致这２种手
术方法淋巴结清扫数目无差异的原因。本研究表明，

２组清扫第一站淋巴结数、第二站淋巴结数和清扫淋
巴结总数比较差异无统计学意义；通过远期随访研究

证实，２组患者随访１年、３年和５年复发转移率和病
死率均较低，说明微创远端胃癌手术结合 Ｄ２淋巴结
清扫远期随访效果明显。

通过本研究笔者认为微创远端胃癌手术结合 Ｄ２
淋巴结清扫需遵循以下原则：①严格掌握腹腔镜胃癌
Ｄ２手术适应证；②严格遵循我国《腹腔镜胃恶性肿瘤
手术操作指南》要求，按照患者肿瘤部位不同，实施规

范Ｄ２淋巴结清扫术；③行淋巴结清扫术时应尽可能
整块切除。这需要术者必须熟悉胃周微创解剖的特

点，务必在正常的解剖平面进行手术，这样才能够确保

淋巴结清扫的顺利进行，降低并发症的发生。

综上所述，微创远端胃癌手术结合 Ｄ２淋巴结清
扫对胃癌患者临床疗效显著，术中出血量少，术后恢复

快，并发症少，且远期随访复发转移和死亡少，具有重

要临床价值，值得临床进一步研究。但本研究还存在

一些不足，纳入研究对象相对较少，随访时间相对较

短，因此还需在后续中增加样本量及延长随访时间进

一步深入研究，为临床提供可靠参考依据。
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