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进展期近端胃癌D2根治术中切脾与保脾的疗效对比 

王小虎，朱代华，段鹏飞，卓 强 

(重庆医科大学附属第二医院胃肠外科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：对比研究联合脾切除术与保留脾脏的淋巴结清扫术在进展期近端癌根治术中的临床疗效。方法：选取我院自 

2008年 1月至2010年5月期间收治的进展期近端胃癌患者91例，根据患者意愿选择手术方式，所有病例均行全胃根治术，其 

中术中保留脾脏(total gastreotomy，TG)者共48例，联合脾切除(total gastreotomy plus splenectomy，TGS)者43例，比较两组患者 

手术时间、术中出血量、住院时间、术后并发症发生率、淋巴结清扫效果及远期无瘤生存率。结果：TG组所需手术时间长于TGS 

组(P<0．05)，术后住院时间TGS组比TG组延长(P<0．05)。TGS组术后总体并发症发生率高于TG组(P<0．05)，其中感染性并发 

症发生率具有统计学差异(尸<O．05)。2组患者再手术率和手术病死率无统计学差异(P>O．05)。2组患者在获取N0．10和No．11 

淋巴结平均数量及No．10和No．11淋巴结转移率和转移度比较上，均无统计学差异(P>0．05)。2组术后 1、3、5年无瘤生存率 

(DFS)均无统计学差异(P>0．05)，Log—rank法检测两组DFS Kaplan—Meier生存率曲线图，未见显著性差异(P>O．05)。结论：在进 

展期近端胃癌根治术中，保留脾脏的淋巴结清扫术与联合脾脏切除术相比，可达到同样的淋巴结清扫效果，同时又降低了手术 

并发症的发生，在远期生存率上．2组并无统计学差异，遂推荐保留脾脏的淋巴结清扫术。 
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Comparation of surgical efficacy between splenectomy and splenic 

preservation in patients with advanced proximal gastric cancer 

Wang Xiaohu，Zhu Daihua，Duan Pentfei，Zhuo Qiang 

(Department ofGastrointestinal Surgery，the Second Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To compare the surgical efficacy of splenectomy versus splenic preservation in the treatment of patients with ad- 

vanced proximal gastric cancer．Methods：A total of 91 patients with advanced gastric proxima cancer from January 2008 to May 

2010 in our department were enrolled，including 48 cases in total gastreotomy(TG)group and 43 cases in total gastreotomy plus 

splenectomy(TGS)group．The general information，operation details，the results of postoperative complications and lymph node dis- 

section between the two groups were analyzed and compared．The long-term  efficacy was followed up．Results：The surgical procedures 

was longer in TG group，and the postoperative length of stay was longer in TGS group，with statistical significance differences 

(P<0．05)．The rate of postoperative complications was higher(67．44％ vs．45．83％，P<0．05)in TGS group versus TG group，espe- 

eially，in the comparison of septic c0mplications(51．16％vs．29．17％，P<0．05)．The operative mortality and the reoperation rate were 

similar between the two groups(P>0．05)．There was no significant difference in the mean number of harvested No．10 and No．1 1 lymph 

nodes，the metastatic lymph node ratio and the positive rate of the patients between the two groups(P>0．05)．The 1-year，3-year，5一 

year disease free survival rates(DFS)in TG group were 76．9％，45．8％，36．7％，while those in TGS group were 81．0％，49．2％，41．4％， 

without statistically significant differences(P>O．05)．There was no significant difference in Kaplan-Meier survival curves between two 

groups(P>O．05)．Conclusion：With lower postoperative complications rate，spleen preserving lymphadenectomy has the same effect on 

lymph node dissection as splenectomy，for the patients with advanced gastric proximal cancer．Th ere was no statistical difference in 

long-term  survival between the two groups．Th e spleen preserving 1ymphadenectomy is worth promoting clinically． 
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胃癌是我国最常见的恶性消化道肿瘤。其发病 

率居高不下。由于缺乏便捷有效的普查手段，我国 

临床收治的胃癌病例绝大多数为进展期。在可以预 

期的未来相当长的时间内，根治性手术仍然是唯一 

可能治愈进展期胃癌的手段。目前我国胃癌手术临 

床实施的标准普遍是按照《日本胃癌处理规约》要 

求的胃癌根治D2淋巴结清扫术【n。标准的胃癌D2 

根治术能够降低患者复发率，改善其5年生存率阁， 

目前东西方学者已就该术式逐步达成共识，但是在 

手术实施的一些细节问题上，仍有较多争议。脾门 

淋巴结(No．1o)和脾动脉干淋巴结(No．1 1)作为进展 

期近端胃癌的第二站淋巴结，是标准D2根治术中 

规定必须清扫的淋巴结嘲。但由于胰尾与脾门之间 

解剖复杂，血管变异多，彻底清扫 No．10、No．11淋巴 

结存在技术上的困难。20世纪90年代，有学者倡导 

在进展期近端胃癌根治术中联合保留胰腺的脾脏 

切除术。以此达到有效亲扫 No．10、No．11淋巴结的 

目的网。然而，近年来随着脾脏免疫功能研究的不断 

深入，越来越多学者对联合脾脏切除持慎重态度， 

对于联合脾脏切除能否让患者生存获益提出质疑， 

而主张保留脾脏的改良淋巴结清扫术。但对于该术 

式是否能达到同脾切除相同的根治疗效，学术界一 

直存在较大争议四。为此，本研究进行了91例进展 

期近端胃癌在全胃根治术中联合脾切除与保留脾 

脏淋巴结清扫术的临床对照研究，以期为进展期近 

端胃癌的手术治疗选择提供参考。 

1 材料和方法 

1．1 一般材料 

从我院自2008年 1月至 2010年 5月期间收治的进展 

期近端癌患者中选取符合病例，人组标准为：(1)术前超声胃 

镜及病理诊断为进展期贲门、胃底胃体癌，排除食管下端癌、 

胃间质瘤等其他肿瘤；(2)术前均无新辅助放化疗史；(3)影像 

学检查排除胃周组织器官受累及远处转移；(4)无严重心、肺、 

肝、肾等疾病，术前需纠正血红蛋白390．0 g／L，血白蛋白≥ 

30．0 s／L；(5)符合开腹近端胃癌 D2根治术手术适应证，行全 

胃根治性切除，术前均签订手术知情同意书。根据患者意愿 

选择手术方案，总共纳入符合病例91例，其中全胃切除保留 

脾脏(total gastreotomy， )组纳人 48例，全胃联合脾切除 

(total ga~treotomy plus spleneetomy，TGS)组共43例。本研究 

符合我院人体滤验伦理委员会所制定的伦理学标准。 

1．2 手术方法 

所有病例手术由同一组外科医师完成，麻醉方式为全麻， 

均行开放式全胃根治术，消化道重建为食管空肠 Roux—en—Y 

吻合术，手术过程按照第 13版《日本胃癌处理规约》所规定 

的进展期近端胃癌 D2根治术标准执行 ，术中严格遵循无瘤 

原则。2组手术过程中在处理脾脏及脾动脉干时的操作要点 

分别如下： 

保脾组：于脾窝垫人湿沙垫，充分暴露脾脏后，离断脾膈 

韧带。从胰腺体尾侧钝性分离胰腺背侧到Toldt融合筋膜层， 

游离胰腺体尾部，剥离脾周韧带，完全游离脾及胰体尾部，将 

脾脏、胰腺体尾部整体拖出腹腔外。于脾动脉根部向左清扫 

其周围淋巴结(No．11)至胰腺体尾部，手指伸入脾门处切开 

脾胃韧带前叶，仔细亲扫脾门部脂肪组织及淋巴结(No．1O)， 

显露脾脏动静脉的分支，结扎切断胃网膜左动脉根部。向上 

切开脾胃韧带前叶上半，亲扫胃短动脉周围组织及淋巴结．切 

断胃短动脉，清扫胰尾部周围脂肪组织。整块清除脾动脉干 

淋巴结和脾门淋巴结。最后将打开的脾肾韧带间断缝合，固 

定脾脏。 

切脾组：胰体尾部、脾脏的游离操作同上。亲扫脾动脉近 

端 1／3段血管周围结缔组织。于脾动脉发出第一支胰背动脉 

左侧双重结扎，离段脾动脉，保留脾静脉，将脾动脉干、脾脏 

连同全胃及亲扫组织完整切除。 

1．3 围手术期处理 

术后48 h内预防性使用广谱抗生素，给予静脉营养支 

持 ，维持水电解质平衡。肛门排气、排便后予以拔除胃管，术 

后6～7 d开始进流质饮食。腹腔引流无异常后，于术后7～10 d 

拔除引流管。详细记录所有患者围手术期各项信息，术中出 

血量的测定方法为：腹腔冲洗前吸引瓶中的血液量加纱垫中 

的血液量，后者为湿纱垫减去干纱垫的重量 ，按 1 g=l ml计 

算。与病理科协作，统计每例组织标本中淋巴结获取情况。按 

照第7版国际抗癌联盟(UICC)胃癌分期标准，对所有患者进 

行肿瘤临床病理分期。对有化疗指征患者，术后辅助化疗均 

选择 FOLFOX方案。 

1．4 术后 随访 

所有患者术后均予以密切随访，前2年内每 3月随访 1 

次，2年后每半年 1次，随访方式包括住院化疗、门诊、电话、 

家访等，随访内容包括详细体格检查、胸部 x线片、腹部 B 

超、胃镜、胸腹部 CT／MRI及血浆消化道肿瘤标志物(CEA、 

CA199、CA125)等。定义从手术后到复发的时间为生存时间， 

如有确诊肿瘤复发病例，则详细记录其无瘤生存期。 

1．5 统计学方法 

所有数据分析均通过sPsS 22．O统计软件完成。计量资 

料表示均数 ±标准差(x±s)，组间比较采用 t检验；率或构 

成比的比较采用 检验或 Fisher确切概率法；两组 Kaplan— 

Meier生存曲线的显著性检验采用[og-rank法。检验水准Or= 

0．05。 
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2 结 果 

2．1 2组患者术前一般资料比较 

2组在年龄、性别、肿瘤部位、肿瘤大小、病理分型、Bor— 

rmann分型、术前合并症、腹部手术史例数、术前T分期评估 

等方面比较均无统计学差异(P>0．05)，2组临床、病理资料具 

有可比性。见表 l。 

表 1 2组患者一般情况比较 

Tab．1 Comparison on general information between two groups 

注 ：a．TG，Total gastreotomy group，全 胃切除保脾组 ；TGS，Total gas— 

treotomyplus splenectomy group，全胃联合脾切除组。以下各表义同。 

b：术前合并症包括营养不良、高血压、COPD、糖尿病、冠心病、心率 

失常及肝肾功能不良等可能影响患者手术耐受能力的疾病 

2．2 2组患者术中情况比较 

TG组平均所需手术时间较 TGS组明显延长，TGS组术 

后所需住院时间较 TG组更长 ，这两项差异均具有统计学意 

义(尸<0．05)。2组术中失血量比较无统计学差异(P>0．05)。2 

组患者组内肿瘤病理分期构成上无统计学差异(P>0．05)。见 

表 2。 

表 2 2组患者术中情况比较 

Tab．2 Comparison on operation details between two groups 

术中情况 TG(n=48) TGS(n=43) 值 P值 

手术时间( ±s，min) 260．17 4-19．73 232．98±1．34 6．625 O．000 

术中出血量( ±s，m1)206．35±52．84 221．28±31．86 —1．650 0．103 

住院时间(x±s，d) 17．80±3．27 20．28±4．67 —2．899 0．005 

病理分期(n) 1．040 0．792 

I B期 7 4 

Ⅱ期 15 12 

Ⅲ期 22 22 

Ⅳ期 4 5 

2．3 2组患者在淋巴结清扫方面的比较 

2组在获取总淋巴结均数上无统计学差异(P>0．05)．组 

间淋巴结转移率也无统计学差异(68．75％VS．74．42％，P>0．05)。 

TG组术后获取No．10和No．11淋巴结共250枚，平均每例清 

扫(5．2±2．5)枚 ，发现淋巴结转移者共 8例，获得阳性淋巴结 

36枚，其淋巴结转移率、转移度分别为16．67％(8／48)、14．40％ 

(36／250)。TGS组获得 No．10和 No．11淋巴结共 242枚 ，平均 

每例清扫(5．6±2．5)枚，发现淋巴结转移者有7例，获得阳性 

淋巴结30枚，其淋巴结转移率、转移度各为 16．27％(7／43)、 

12．40％(30／242)。2组患者在获取 No．10和 No．11淋巴结数 

量上无统计学差异(P>0．05)，No．10和 No．11淋巴结转移率和 

转移度比较也无统计学差异(P>0．05)。见表 3。 

2．4 2组患者术后情况比较 

TGS组术后总体并发症发生率明显高于TG组(67．44％ 

VS．45．83％)，差异具有统计学意义(P<O．05)，同时发现 TGS 

组较 TG组更易发生感染性并发症(51．16％VS．29．17％)，且 

差异具有统计学意义(P<0．05)，主要感染形式有发热、肺部 

感染、腹腔脓肿及尿路感染等 ，切口感染率 2组间无统计学 

表3 2组患者淋巴结清扫情况比较 

Tab．3 Comparison on lymph node dissection between two groups 
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差异(P>0．05)。2组患者在各项非感染性并发症 (中、重度 

贫血，吻合口漏，十二指肠残端漏，胰腺炎，腹腔内出血，肠梗 

阻，深静脉血栓)的比较上均无统计学差异(P>0．05)。在随后 

5年随访过程中．2组患者中均未见发生脾切除术后凶险性 

感染(over-whelming post-sp]enectomy infection，OPSI)病例， 

或因严重感染性疾病而死亡的病例。TG组有4例，TGS有 2 

例患者，术后因十二指肠残端漏、腹腔内出血、肠梗阻等严重 

术后并发症而行非计划再手术．组间比较发生率无统计学差 

异(P>0．05)。TGS组有 1例患者术后因严重肺部感染至呼吸 

衰竭死亡 ，组间比较差异无统计学意义(P>O．05)。2组患者 

均具有术后辅助化疗指征，而在TG组有 2例，TGS组有 1例 

患者，拒绝行化疗，组间比较无统计学差异(P>O．05)。见 

表 4。 

表 4 2组患者术后情况比较 

Tab．4 Comparison on postoperative information 

between two groups 

注：a．术后并发症的定义为：任何延迟患者出院时间而需出现药物、 

血制品及手术治疗的症状 

2．5 2组患者远期预后的比较 

TG组术后随访48例。TGS组随访 42例，随访过程中 

TG组失访3例，TGS组失访2例，总体随访率94．44％。TG组 

1、3、5年无瘤生存率(Drs)分别为76．9％、45．8％、36．7％，TGS 

组相应为81．0％、49．2％、41．4％，分别予以比较，均无统计学 

差异(P>O．05)。绘制2组患者DFS Kaplan—Meier生存率曲线 

图(图 1)，Log—rank法检测，未见统计学差异 =0．215，|P= 

0．643)。 

组别 
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图 1 2组患者 DFS生存曲线图 

Fig．1 DFS survival curves of two groups 

3 讨 论 

提高进展期胃癌患者生存率有赖于规范的外 

科治疗，D2淋巴结清扫术已获得广泛认同和普及。 

N0．10、No．11作为进展期近端胃癌的第二站淋巴 

结，其在根治性手术中清扫的重要性毋庸置疑，但 

对于以清扫淋巴结为目的的联合脾切除术目前仍 

存在较大的争议，总结其争论的焦点。主要集中在 

联合脾切除对术后并发症发生率、远期生存率及脾 

脏免疫功能等方面的影响悯。 

学者普遍认为在胃癌根治术中清扫淋巴结数 

目越多，才能越接近真正意义上的R0手术，患者预 

后才可能会越好，淋巴结清扫的彻底性是反应D2 

根治术质量的重要指标同。在本研究中TGS组平均 

每例可清扫No．10和No．11淋巴结(5．6±2．5)枚，TG 

组平均获取(5．2±2．5)枚，切脾组较保脾组在获取 

N0．10和 No．11淋巴结均数上并无统计学差异。在 

No．10和No．11淋巴结转移率及转移度差异的比较 

上也无统计学差异，提示保留脾脏的淋巴结清扫术 

与联合脾脏切除术在淋巴结清扫上具有相同的效 

果。国内外学者在类似的研究中也得到了相同的结 

果[8-91。而Roukosc 0]在其早期研究中报道保留脾脏的 

淋巴结清扫术术后脾门淋巴结残留率高达 74．7％． 

很难达到根治性 目的。导致这两种不同结论的主要 

原因可能是手术方法的不断进步。季加孚和李子禹 

lll】彳昌导保留脾脏的托出式脾门淋巴结清扫术。该术 

式可在直视下进行脾门的“立体”解剖．可以使得脾 

O  8  6  4  2  O  
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门及脾动脉干的淋巴结清扫更为彻底。同时在术中 

可尽量保护脾脏及周围血管，减少被迫脾切除的发 

生。在本研究中TG组患者通过采取如上手术方法， 

与TGS组相比．术中出血量无统计学差异，但所需 

手术时间却明显延长(P<0．05)。在术后并发症的比 

较上．本研究提示联合脾脏切除组总体并发症发生 

率要明显高于保脾组(67．44％VS．45．83％，P<0．05)， 

这也相应的延长了切脾组患者的住院时间。同时还 

发现切脾者感染性并发症发生率明显高于保脾者 

(51．16％VS．29．17％，P<0．01)，而非感染性并发症无 

统计学差异(37．50％VS．37．21％，P>0．05)，这与国外 

大样本研究的结果相互印证【 。Weitz等㈣在得到 

相同结果后进行多因素分析，提示脾切除与感染性 

并发症的发生密切相关(OR=2．4，P<0．01)。笔者认 

为，其原因可能在于人体免疫系统功能的完整性遭 

到破坏。脾切除后巨噬细胞活性、抗体及免疫球蛋 

白水平降低，T细胞功能受损，机体对抗病原体的能 

力必然下降。表现为感染性并发症发生率的增高。 

在2种手术方式对患者远期预后影响的研究中。现 

有的国内外报道结果存在较大差异。在本研究中对 

2组患者 1、3、5年无瘤生存率进行对比，均未见统 

计学差异，DFS Kaplan—Meier生存率曲线图检测也 

无统计学差异。Csendes等【 2】及Nashimoto等l1 5J的研 

究对 2组患者中不同肿瘤分期的 5年生存率进行 

进一步比较，也未见统计学差异。而同时也有研究 

结果认为保留脾脏患者的5年生存率优于切除脾脏 

组[16-17】。但总的来看，相比于保留脾脏的淋巴结清扫 

术，联合脾脏切除对提高患者远期生存率并无显著 

优势。 

综上所述．在进展期近端胃癌患者治疗中，保 

留脾脏的淋巴结清扫术与联合脾脏切除术相比可 

达到相同的淋巴结清扫效果，并可降低手术并发症 

的发生，在远期生存率比较上，2组并无统计学差 

异，故笔者认为保留脾脏的淋巴结清扫术应值得临 

床推广。 
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