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102例胃癌患者腹腔镜手术治疗分析

段永庆，甘 平，张家骅，周 粼，吴雪松

（昆明医科大学第二附属医院普通外科，云南昆明 650101）

［摘要］目的 总结腹腔镜胃癌根治术的临床经验，探讨此方法在临床中的手术方式并对治疗后相关并发症

进行分析．方法 回顾性分析 2007年 6月至 2012年 1月昆明医科大学第二附属医院普通外科收治的 102例经腹

腔镜手术治疗的胃癌患者临床资料．结果 102例患者中，94例患者顺利完成手术，占总患者数比例为 92.16％，

其中有 3 例患者因大出血于第 2 天行开放手术治疗康复；另有 4 例患者术后感染经用药后治愈，占总患者数

3.92％；有 3例患者行中转开腹手术，占总患者数 2.94％；1例患者皮下气肿，经治疗后次日消失．结论 腹腔

镜胃癌根治术关键之一是选择胃浆膜小面积浸润的进展期胃癌和早期胃癌的患者，较为安全可行的方法是在腹腔

镜辅助下实施 D2胃癌根治术．
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Clinical Analysis of Laparoscopic Operation for 102 Cases of
Gastric Cancer
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［Abstract］ Objective To explore the clinical application value and effect of laparoscopic radical gastrectomy

for gastric cancer， and study the operative method and complications of laparoscopic operation．Method The

clinical data of 102 gastric cancer patients who received laparoscopic operation were analyzed retrospectively from

June， 2007 to January，2012．Results In 102 patients with gastric cancer，94（92.16%） patients underwent

the laparoscopic operation successfully. 3 patients were converted to open surgery next day. 3 patients received open

surgical treatment and cured on the next day because of bleeding， 4（3.92％） patients were given medication and

cured because of postoperative infection，3 （2.94%） patients underwent conversion to open surgery，1 patients

with subcutaneous emphysema and the symptom disappeared after treatment the next day．Conclusions Case

selection is the key to the success of laparoscopic radical gastrectomy．For early gastric cancer and advanced gastric

cancer patients with small area of infiltration of the gastric serosa，D2 radical gastrectomy with laparoscopic operation

assisted is a feasible and safe treatment.
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当前全球每年胃癌死亡人数约 80万，我国占

35%，属于胃癌死亡率最高的国家[1]．腹腔镜手术

治疗早期胃癌患者由日本 Kitano等[2]1994年首次报

道，此操作方法相较于常规手术治疗具有术后胃肠

功能恢复较快，疼痛明显减轻且住院时间短、并发

症少等特点，因此近些年来国内外众多外科医师治

疗时都采用此方法．昆明医科大学第二附属医院普

通外科2007年 6月至 2012年 1月共实施了 102例
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腹腔镜下胃癌根治术，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组共 102例患者，其中男 56例，女 46例，

年龄 34～82岁，平均 54.3岁．本组收集的病历符

和以下 2个要求：（1）患者心、肝、肺、肾等内

脏脏器功能良好，无任何禁忌影响此手术； （2）

患者肿瘤分期在ⅢA期以内或更早期．

1.2 肿瘤部位

102例患者中，主要为胃窦部肿瘤和胃体下部

肿瘤，分别为 61例和 25例，另外胃角部肿瘤患者

为 9例，贲门胃底部 7例，所有患者均行 D2手术

治疗．

1.3 术后病理诊断

经手术后相关病理分析，确认患者为印戒细胞

癌 2例，粘液腺癌 6例，低分化腺癌 16例，中分

化腺癌 48例，高分化腺癌 30例．另癌症分期分别

为 I期 51例，II期 42例，ⅢA期 9例．

1.4 手术方法

患者首先进行气管插管进行全身麻醉，待麻醉

成功后，使患者两腿分开，取平卧位，用气腹针在

脐下缘 10 mm左右，维持压力在 14～18 mmHg刺
入，然后置入探视镜，对腹腔进行常规检查，以明

确肿瘤的具体位置以及大小等基本特点．另外主操

作孔确认位置于左腋前肋缘下 10 mm左右，辅助

操作孔确认位置为穿刺剑突下、右锁骨中线肋缘下

5 mm左右．

1.4.1 远端胃大部切除术 远端胃切除采用

BillrothII式．具体方法为：（1）对肿瘤行病灶定

位；（2）用电脑反馈控制双极电刀系统和超声刀

游离网膜，对周围血管进行切断、胃周淋巴结进行

清扫；（3）腔镜手术时用切割闭合器横断十二指

肠，在剑突下作一个 4 cm 左右的辅助切口进腹；

（4）胃空肠侧吻合；（5）在吻合口上 3 cm左右缝

合切除胃远端．

1.4.2 近端根治性胃大部切除术 具体方式为：

（1）对肿瘤进行病灶定位；（2）用电脑反馈控制

双极电刀系统和超声刀游离网膜，对周围血管进

行切断、胃周淋巴结进行清扫；（3）剑突下切口
做一个 4 cm的切口进腹；（4）用荷包缝合钳于贲

门上 2 cm左右切断食管；（5）食管胃端侧吻合；

（6）在吻合口下 3 cm处缝合切除胃近端．

1.4.3 根治性全胃切除术（1）全胃游离和血管处

理；（2）对各组淋巴结进行清扫；（3）断脾胃韧

带，取上腹部正中切口 6 cm左右；（4）将胃提出

并切除全胃；（5）行食管空肠 Roux-en-Y吻合术.

2 结 果

102例患者中，94例顺利完成手术，占总患者

数的 92.16％，95%CI为 86.94%～97.37%．其中有

3例患者因大出血于第 2天行开放手术治疗康复；

另有 4例患者术后感染经用药后治愈，占总患者数

的 3.92％，95%CI 为 1.08%～9.74%；有 3例患者

行中转开腹手术，占总患者数的 2.94％，95%CI

为 0.61%～8.36%；1例患者皮下气肿，经治疗后

次日消失．手术进行时间为 110～240 min，平均

160 min；所有病例均进行常规病理检查，并未见

癌细胞扩散；术后随访 2个月～2 a，患者并无复

发、种植及转移．

3 讨论

当前的文献报道以及流行观点认为[3，4]，早期胃

癌的患者由于淋巴结转移很少，同时腹腔内癌细胞

脱落检出率低，因此腹腔镜胃癌根治术手术效果较

好，而关于进展期胃癌的手术如何来控制，选择什

么样的方法相关意见还不统一．一般而言，与开腹

手术相比，腹腔镜胃肠手术操作技术简单，对于提

高患者的病死率、生存率以及减少相关并发症腹腔

镜有其独特的优点和特色[5]，对于 II期以及ⅢA期

的病人虽然胃周围血管较为丰富，同时淋巴转移

途径较多且解剖层面复杂，给手术的吻合带来了一

些不确定因素[6]，但若临床医师有熟练开腹手术的

经验和高超的腹腔镜操作水平此种方法还是较好的

选择．

近几年来腹腔镜胃癌 D2根治术[7]的报道逐渐

增多，这些报道中患者的康复率明显取得了良好的
效果．所谓 D2胃癌根治术即指在患者的手术切除

时不仅将病灶充分切除，还要彻底清除胃周大小网

膜、第 1、2站淋巴结、胃行网膜囊等，本方法出

血少，操作方法简单、效果较好且腹腔镜的放大作

用和深部操作不受限制，显示出腹腔镜胃癌 D2术

根治的优势．

由于腹腔镜手术完全在镜下操作，因此外科医

师应掌握腹腔镜技能与手术组的协同配合，电凝操

作要做到准确可靠，同时尽力远离肠管及脏器，对

于不宜用电凝的患者，应在术后用药物治疗，切实

控制不宜清除的病灶，以免术后并发症的出现[8]，

本组患者有 4例术后感染经用药后治愈，1例患者
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皮下气肿，经治疗后次日消失，表明在今后的治疗

中医师应加强对术后并发症的成因以及治疗的认

识．
总之，腹腔镜胃癌根治术关键之一是选择什么

样的病例，一般而言对于胃浆膜小面积浸润的进展

期胃癌和早期胃癌的患者，一个较为安全可行的方

法就是在腹腔镜辅助下实施 D2胃癌根治术．另外

临床医师要有熟练开腹手术的经验和高超的腹腔镜

操作水平，同时需手术组协调配合．
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