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全腹腔镜远端胃癌根治术和传统开腹手术在进展期
胃癌患者中治疗效果和预后恢复比较

李阳，李雄

（ 祁阳市人民医院 胃肠外科，湖南 祁阳 426100 ）

摘要：目的　结合临床实践经验，探讨全腹腔镜远端胃癌根治术和传统开腹手术在进展期胃癌患者中治疗效果和预后

恢复效果。方法　选取2022年2月至2023年1月祁阳市人民医院收治的进展期胃癌患者160例，根据随机数表法分为腹腔

镜组和开腹组，分别采用全腹腔镜远端胃癌根治术和传统开腹手术治疗，比较两组患者临床相关指标，对手术前后两组患者

免疫功能指标和炎性因子水平进行比较，观察两组患者并发症发生情况，并比较两组患者近期预后恢复情况。结果　腹腔镜

组患者切口长度、术中出血量、手术时间、下床活动时间和住院时间均少（短）于开腹组，差异有统计学意义（t=30.926、

38.860、14.744、21.259、30.208，P<0.001）。术后腹腔镜组患者CD3+、CD4+和CD4+/CD8+水平均高于开腹组，差异有统计

学意义（P<0.05）。术后腹腔镜组患者白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）和超敏C反应蛋白（hs-CRP）水平均低

于开腹组（P<0.05）。腹腔镜组患者并发症发生率（3.75%）明显低于开腹组（17.50%）（P<0.05）。腹腔镜组转移率和复发

率与开腹组比较，差异无统计学意义 （P>0.05）；腹腔镜组QLQ-ST022评分低于开腹组，差异有统计学意义 （P<0.05）。

结论　相比于传统开腹手术，全腹腔镜远端胃癌根治术在进展期胃癌患者中治疗效果显著，可缩短手术时间和住院时间，

提高免疫功能，降低炎症反应，减少并发症，患者预后恢复较好，值得推广。
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胃癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，在中国

更是居于恶性肿瘤第二位，严重威胁人们生命安

全［1］。进展期胃癌是指癌细胞已经扩散到淋巴结

或器官，肿瘤侵袭到整个胃壁，并侵犯了胃与邻

近器官及组织，治疗难度较大且预后较差［2］。临

床表现方面，进展期胃癌的症状主要有：食欲不

振、消瘦、恶心呕吐、腹泻或便秘、黑便、上腹

饱胀感、反酸、疼痛等［3］。进展期胃癌应根据肿

瘤组织的分化程度、病变范围、临床表现等不同

情况，选择手术切除、放疗、化疗等治疗手段，

以达到最佳治疗效果［4］。其中治疗进展期胃癌最

常用的是手术治疗方式，随着腹腔镜技术不断发

展，目前已广泛应用于进展期胃癌治疗中［5］。本

研究探讨全腹腔镜远端胃癌根治术和传统开腹手

术在进展期胃癌患者中治疗效果和预后恢复效果，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 2 月至 2023 年 1 月祁阳市人民

医院收治的进展期胃癌患者 160 例，根据随机数

表法分为腹腔镜组和开腹组，每组 80 例。其中腹

腔镜组男 45 例，女 35 例；年龄 45~78 岁，平均

（65.12±5.08） 岁；肿瘤部位：胃窦 32 例，贲门

18 例，胃体 30 例；TNM 分期：Ⅲ期 48 例，Ⅳ期

32 例。开腹组男 47 例，女 33 例；年龄 42~79 岁，

平均 （66.38±5.38） 岁；肿瘤部位：胃窦 33 例，

贲门 21 例，胃体 26 例；TNM 分期：Ⅲ期 49 例，

Ⅳ期 31 例。两组一般资料比较，差异无统计学意

义 （P>0.05），具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①患者均符合进展期胃癌诊断标

准［6］；②患者均经病理学检查确诊为进展期胃癌；

③患者无远处肿瘤转移；④患者及家属对本研究

均知情同意。

排除标准：①患者存在远处淋巴转移、重要

脏器及血管侵犯；②患者存在既往腹部手术史；

③ 患 者 存 在 严 重 心 脑 血 管 及 肝 、 肾 功 能 障 碍 ；

④患者存在精神或意识障碍，无法正常沟通交流。
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1.3 手术方法

开腹组采用传统开腹手术治疗，患者取仰卧

位，全麻后去患者上腹部正中入路做切口，自胸

骨剑突下逐层切开皮肤，直至脐部 3 cm 处，对腹

腔进行探查，对病灶与边缘组织的关系进行观察，

结扎胃动静脉，沿横结肠切除大网膜，规范性进

行淋巴结清扫，切除原发肿瘤及其受累浸润组织，

使用超声刀游离十二指肠，后进行腹腔冲洗，常

规防止引流管，依次关闭腹腔。腹腔镜组采用全

腹腔镜远端胃癌根治术治疗，患者取仰卧位，全

麻后以气腹针置入患者脐下，控制腹内压在 12~

15 mmHg，确定观察孔部位做 3 个观察孔，置入腹

腔镜和 12 mm 套管针，在腹腔镜下探查患者腹腔

情况，确定肿瘤位置、大小、形态及周围淋巴情

况。清理十二指肠降段，在距幽门 3 cm 处行线性

切口切开十二指肠，在距病灶 5 cm 处夹断胃体，

胃组织残端及十二指肠做戳孔处理。腹腔镜下取

胃组织残端、十二指肠并吻合，完成消化道重建，

清理腹腔，置引流管，逐层关闭切口。

1.4 观察指标

①比较两组患者临床相关指标，包括切口长

度、术中出血量、手术时间、下床活动时间和住

院时间；②于手术前后抽取两组患者周静脉血

5 mL，记录两组患者免疫功能指标，包括 CD3+、

CD4+和 CD4+/CD8+水平；③于手术前后抽取两组患

者周静脉血 5 mL，采用 ELISA 法测定两组患者

炎性因子水平，包括白细胞介素-6 （IL-6）、白细

胞介素-8 （IL-8） 和超敏 C 反应蛋白 （hs-CRP）；

④比较两组患者并发症发生情况，包括切口感染、

肠梗阻、腹腔积液、吻合口瘘；⑤比较两组患者

近期疗效，统计转移和复发例数，并采用胃癌患

者生活质量问卷 （QLQ-ST022） 评定患者生活质

量，共 22 个条目，满分为 100 分，得分越高提示

患者生活质量越差。

1.5 统计学方法

选用 SPSS 26.0 版软件对临床数据进行统计分

析，计数资料以百分率 （%） 表示，采用 χ 2 检验；

计量资料以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，采用 t 检

验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床相关指标比较

腹腔镜组切口长度、术中出血量、手术时间、

下床活动时间和住院时间均少 （短） 于开腹组，

差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 1。

2.2 两组手术前后免疫功能水平比较

术后腹腔镜组 CD3+、CD4+和 CD4+/CD8+水平

均 高 于 开 腹 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

见表 2。

2.3 两组手术前后炎性因子水平比较

术后腹腔镜组 IL-6、IL-8 和 hs-CRP 水平均低

于 开 腹 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

见表 3。

2.4 两组并发症发生率比较

腹腔镜组并发症发生率 （3.75%） 明显低于开

腹组 （17.50%）（χ 2=7.964，P=0.005）。见表 4。

表 1　两组患者临床相关指标比较 ［n=80, -x ± s］

组别

腹腔镜组

开腹组

t 
P

切口长度/cm
7.13±1.08

15.05±2.02

30.926

<0.001

术中出血量/mL
113.42±14.92

236.05±23.96

38.860

<0.001

手术时间/min
307.61±9.03

329.76±9.95

14.744

<0.001

下床活动时间/d
2.29±0.26

3.27±0.32

21.259

<0.001

住院时间/d
11.49±1.05

18.97±1.95

30.208

<0.001

表 2　两组组患者手术前后免疫功能水平比较 （n=80, -x ± s, g/L）

组别

腹腔镜组

开腹组

t 
P

CD3+

术前

61.66±6.08

61.54±6.01

0.126

0.900

术后

50.35±4.93†

45.03±4.29†

7.281

<0.001

CD4+

术前

38.62±4.06

38.12±4.04

0.781

0.436

术后

30.14±3.91†

26.23±2.89†

7.193

<0.001

CD4+/CD8+

术前

1.66±0.15

1.64±0.17

0.789

0.431

术后

1.39±0.15†

1.23±0.14†

6.975

<0.001

注：†与术前比较，P<0.05。
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2.5 两组近期预后情况比较

腹腔镜组转移率和复发率与开腹组比较，差

异无统计学意义 （χ 2=2.025、3.057，P>0.05）；腹

腔镜组 QLQ-ST022 评分低于开腹组，差异有统计

学意义 （P<0.05）。见表 5。

3 讨论

近年来，人们对进展期胃癌发病机制的研究

日益深入，已经有了一些重要的认识。首先，遗

传因素被认为是进展期胃癌高发的原因之一。研

究表明，一系列致癌基因的异常活化对胃癌的发

生起着重要作用［7］。例如，CDH1 是一种基因，其

中的突变或缺失事件常与进展期胃癌的发生相关。

此外，胃癌相关基因 CDX2、GAST、CCKBR 和

TGFB1 等的突变也与胃癌的发生有关。其次，环

境因素也是进展期胃癌发生的重要原因。研究表

明，进展期胃癌的发生与食物、饮食以及环境压

力等各种因素相关。例如，传统上认为食用盐腌、

过热、过冷食物等不良习惯也会增加胃癌的风

险［8］。此外，人们还发现某些化学物质如烟草、

阿司匹林和非甾体类抗炎药等也会增加胃癌的风

险。最后，微生物和免疫系统的异常也对进展期

胃癌的发生起着重要作用，幽门螺杆菌的感染与

进展期胃癌的发生有明显关联。肠道微生物菌群

失衡也与胃癌的发生有关，免疫系统对肿瘤的识

别和清除也起着重要作用，而免疫失调也被认为

是导致进展期胃癌发生和发展的一个重要因素［9］。

进展期胃癌的手术治疗是目前最为主流的治

疗方式，手术能够切除胃癌的病变组织和转移灶，

是治疗胃癌的重要方法［10］。目前，传统的开腹手

术是治疗胃癌的主要方法之一，但其在治疗进展

期胃癌上存在着一些不足。进展期胃癌患者病变

程度严重，肿瘤扩散与转移情况复杂，手术难度

大、切除难度多［11］。传统的开腹手术覆盖范围广，

但却导致手术创伤大、肠道排空不畅、并发症等

不利因素增多，尤其是对于年龄较大或身体虚弱

的患者而言，手术的风险会更加高［12-13］。全腹腔

镜胃癌根治术是治疗进展期胃癌的一种较为先进

的方法，它既可以确保肿瘤的根治又能减轻患者

的术后痛苦，保证了患者生存质量，促进患者预

后恢复［14］。全腹腔镜远端胃癌根治术治疗进展期

胃癌具有如下优势：①创面小，恢复快。全腹腔

镜胃癌根治术创面小，通过腹壁三个小孔进行手

术操作，降低了术后疼痛和不适程度，恢复时间

明显减少。术后早期出院时间也明显缩短，降低

了住院费用，提高了患者术后生活的质量。②手

术视野广，清除彻底。全腹腔镜胃癌根治术通过

高清晰度显微摄像系统，可以放大百倍以上，手

术视野极其清晰，便于清理周围淋巴结和防止术

中出血，有利于手术的安全性。手术切除范围更

准确，能够确保彻底清除癌肿，防止术后复发和

转移。③术后并发症少。全腹腔镜胃癌根治术具

有创伤小、出血少、疼痛轻、肠胃功能快速恢复

等优点，降低了术后并发症的发生率。同时，患

者术后恢复快，心理状态也得到了有效地改善，

避免了因为长时间卧床而导致的术后情绪低落和

心理障碍。④保留了机体的免疫功能。全腹腔镜

胃癌根治术由于创面小，破坏少，对机体的免疫

损伤较小，术后患者的自身免疫功能得以有效保

留，不会因手术而引起机体的免疫功能下降［15］。

本次研究结果显示，腹腔镜组患者切口长度、

表 3　腹腔镜组和开腹组患者手术前后炎性因子水平比较 （n=80, -x ± s）

组别

腹腔镜组

开腹组

t 
P

IL-6/(pg/mL)
术前

51.07±5.03

51.61±5.06

0.677

0.499

术后

58.12±5.52†

73.46±6.88†

15.555

<0.001

IL-8/(pg/mL)
术前

40.13±4.16

40.28±4.03

0.232

0.817

术后

172.95±15.91†

208.26±18.15†

13.085

<0.001

hs-CRP/(IU/mL)
术前

8.35±1.84

8.56±1.95

0.701

0.484

术后

17.08±2.12†

33.38±2.97†

39.954

<0.001

注：†与术前比较，P<0.05。

表 4　两组并发症发生率比较 ［n=80, n(%)］
组别

腹腔镜组

开腹组

切口感染

1(1.25)
3(3.75)

肠梗阻

1(1.25)
4(5.00)

腹腔积液

0(0.00)
4(5.00)

吻合口瘘

1(1.25)
3(3.75)

总发生率

3(3.75)
14(17.50)

表 5　腹腔镜组和开腹组患者近期预后情况比较 （n=80）
组别

腹腔镜组

开腹组

t/χ2

P

转移[n(%)]
0(0.00)
2(2.50)
2.025

0.155

复发[n(%)]
0(0.00)
3(3.75)
3.057

0.080

QLQ-ST022 评分/(-x ± s，分)
38.11±4.83

47.42±5.92

10.899

<0.001
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术中出血量、手术时间、下床活动时间和住院时

间均少 （短） 于开腹组，提示相对于传统开腹手

术，全腹腔镜远端胃癌根治术术中出血量少、手

术时间短，患者可早期下床活动，缩短住院时间。

术后腹腔镜组患者 CD3+、CD4+和 CD4+/CD8+水平

均高于开腹组，提示全腹腔镜远端胃癌根治术可

提高患者免疫功能。术后腹腔镜组患者 IL-6、IL-8

和 hs-CRP 水平均低于开腹组，提示全腹腔镜远端

胃癌根治术可降低患者炎症反应。腹腔镜组患者

并 发 症 发 生 率 （3.75%） 明 显 低 于 开 腹 组

（17.50%），提示全腹腔镜远端胃癌根治术并发症

更少，安全性更高。腹腔镜组 QLQ-ST022 评分低

于开腹组，提示患者行全腹腔镜远端胃癌根治术

后生活质量评分更好，此结果与刘珞等［16］ 研究具

有一致性。

综上所述，相比于传统开腹手术，全腹腔镜

远端胃癌根治术在进展期胃癌患者中治疗效果显

著，可缩短手术时间和住院时间，提高免疫功能，

降低炎症反应，减少并发症，患者预后恢复较好，

值得推广。但本研究选取样本较少，且全为本院

进展期胃癌患者，加之患者自身病情差异，对手

术耐受程度不同等因素，可能产生一定偏倚，此

结论有待多中心、大样本实验证实。
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