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!!$摘!要%!目的!探讨腹腔镜辅助下进展期胃癌根治术的可行性及疗效& 方法!回顾性分析我院自 "##7 年 $" 月至 "#$# 年

6月 $8 例腹腔镜辅助下实施进展期胃癌根治术患者的临床资料!其中全胃切除 " 例'近端胃癌根治 6 例'远端胃癌根治 8 例& 结果

$8 例患者顺利完成腹腔镜胃癌根治术!无中转开腹病例& 平均手术时间为全胃切除 "6#""9# :9$##;<=!近端胃癌根治 "%8""$# :

">8#;<=!远端胃癌根治 "9#""## :"58#;<=& 术中平均出血量为全胃切除 "6#""8# :9###;?!近端胃癌根治 $$#"8# :$6##;?!远端

胃癌根治 $"#"># :"###;?& 切口长度为 5 :> @;& 术后患者肛门排气平均 945"" :%#A!下床活动时间平均为 945"" :%#A!所有患

者随访 $ :6 个月!术后近期恢复良好!无近期并发症!无肿瘤的局部复发!无,B2@CB种植& 结论!腹腔镜辅助下行胃癌根治术具有

较好的安全性及可靠性!微创手术在胃癌根治中的应用是可行的&
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!!腹腔镜辅助下早期胃癌根治术自 $77% 年 <̂SC=2

等$$%首次报道以来!由于其相对于传统的胃癌根治手

术具有明显的微创优势!近年来在一些有条件的医院

逐步得到了开展& 腹腔镜技术应用于治疗进展期胃

癌!取得了良好的效果$"%

& 我院自 "##7 年 $" 月至

"#$# 年 6 月开展 $8 例腹腔镜下进展期胃癌根治术!

取得了良好的近期效果!现报告如下&

!A资料与方法

$4$!临床资料

!!本组胃癌病例 $8 例!其中男 $# 例!女 8 例!年龄 %" :>8

岁!平均 8" 岁& 所有病例术前均有胃镜及病理学诊断!术前常

规检查!排除肝'胆'胰及肺等重要脏器转移& 瘤体位于胃体小

弯侧 " 例!贲门及近端胃 6 例!胃窦部及胃角部 8 例&

$4"!方法

!!实施腹腔镜辅助下胃癌 Q

"

根治术!清除第 $'" 站淋巴

结$9%

& 腹腔镜根治性全胃切除 " 例!行食道空肠 '2J[D_式吻

合(根治性近端胃大部切除 6 例!行食道残胃吻合(根治性远端

胃大部切除 8 例!行残胃十二指肠吻合& 麻醉采用气管插管静

脉复合麻醉& 患者取平卧位双下肢分开呈大字形状& 术者站

于患者左侧!助手站于患者右侧!扶镜者站于患者两腿之间&

先在脐下缘切小口!长约 $45 @;!插入气腹针建立人工气腹!压

力维持在 $" ;;MU"$ ;;MÙ #4$99 a.C#!在此处置入腹腔镜!

镜下探查腹腔情况!确定病变部位& 左腋前线肋缘下行 $$ ;;

戳孔为主操作孔!脐左侧 5 @;偏上行 5 ;;戳孔为辅助操作

孔!右侧肋缘下及锁骨中线平脐分别行 5 ;;戳孔作为助手操

作孔& 操作顺序原则上为自下而上'由左及右'先大弯后小弯

进行&
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BA结果

!!本组 $8 例患者均在腹腔镜辅助下完成手术!无中转开腹

病例& 平均手术时间)全胃切除 "6#""9# :9$##;<=!近端胃癌

根治 "%8""$# :">8#;<=!远端胃癌根治 "9#""## :"58#;<=&

术中平均出血量)全胃切除 "6#""8# :9###;?!近端胃癌根治

$$#"8# :$6##;?!远端胃癌根治 $"#"># :"###;?& 切口长度

为 5 :> @;& 术中均未输血& 术后患者肛门排气平均 945"" :

%#A!下床活动时间平均为 945"" :%#A!所有患者随访 $ :6 个

月!术后近期恢复良好!无近期并发症!无肿瘤的局部复发!无

,B2@CB种植& 所有患者均顺利康复出院&

CA讨论

!!腹腔镜在早期胃癌根治术的应用经过近 $# 年的

发展!技术手段已逐渐成熟$%%

!在日本已被接受为
!

*

期胃癌的标准治疗方案$5%

& 腹腔镜胃癌 Q

"

根治术在

技术上的安全性和可行性得到了证实!促使了腹腔镜

胃癌根治术的手术指征从早期胃癌扩展到进展期胃

癌& 随着腹腔镜技术在胃癌根治术中的临床应用!其

微创优点明显!而且手术时间与开腹时间相当!很少出

现严重并发症!术后早期生活质量优于开腹手术!取得

了与开腹手术相当的近'远期疗效& 一些学者认

为$8%

!腹腔镜胃癌手术与开腹手术在手术方式及肿瘤

根治彻底性方面是一致的!对于肿瘤侵犯浆膜层面积

小于 $# @;

"的进展期胃癌患者!采取腹腔镜胃癌Q

"

根

治术能达到对进展期胃癌的根治性切除& MJI@GHB

等$>%对 $## 例胃癌患者实施了腹腔镜手术!其中 $$ 例

行根治性全胃切除术!67 例行根治性胃部分切除术!

术后病理分期
!

*期 "$ 例!

!

W期 "# 例!

"

期 $> 例!

#

*期 $> 例!

#

W期 5 例!

$

期 "# 例!研究结果表明

腹腔镜胃癌根治术用于治疗早期及进展期胃癌安全'

有效!能够达到与开腹手术同样的胃癌根治效果& 本

组对 $8 例进展期胃癌患者均在腹腔镜辅助下完成手

术!近期效果良好!进一步证实了腹腔镜胃癌根治术的

可行性及有效性&

!!腹腔镜下行胃癌根治术所遵循的原则与开腹手术

一样!切除范围足够!做到系统的淋巴结清扫!完全消

灭腹腔内脱落癌细胞!必要时行联合脏器切除& 其中

淋巴结清扫至关重要& 胃癌 Q

"

根治术能明显提高进

展期胃癌患者的长期生存率& 虽然多数学者认为腹腔

镜胃癌Q

"

根治术在技术上是可行的!但进展期为胃癌

根治切除术后容易出现腹膜种植及肝脏转移& 在手术

中做分离时主要使用超声刀!在游离过程中!基本上不

挤压瘤体组织!可减少因肿瘤细胞脱落引起的腹腔种

植& 腹腔镜人工气腹的应用和腹腔镜的放大效应给术

者提供了比开腹手术更开阔的视野!这在淋巴结的清

扫过程中尤为明显!特别是在全胃切除及近端胃切除

时比开腹手术更具有优越性& 而超声刀的应用使术中

出血较开腹手术明显减少&

!!腹腔镜胃癌根治术作为胃肠外科领域中的新技

术!相对于开腹手术具有明显的微创优势!能够达到开

腹手术的根治效果& 本文认为!手术操作者必须具有

丰富的开腹手术经验及娴熟的腔镜操作技巧!严格掌

握手术适应证!腹腔镜胃癌根治术在不久的将来可能

部分取代传统手术&
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