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腹腔镜姑息性胃切除术在晚期胃癌患者中的应用

李　 坤，赵丽君，曹廷宝，孔延龙，韩晓鹏，苏　 琳，刘宏斌

　 　 ［摘要］　 目的　 探讨腹腔镜姑息性胃切除术在晚期胃癌患者中的临床应用价值。 方法　 回顾性分析 ２００８ 年 ９ 月－２０１２
年 ３ 月收治的 ３３２ 例晚期胃癌患者的临床资料，其中 ２１８ 例行腹腔镜姑息性胃切除术作为观察组，１１４ 例行腹腔镜非切除术作

为对照组，分析比较两组患者的术后并发症发生率、术后病死率、术后 ６ 个月、１、２、３ 年生存率、症状缓解率及生活质量。
结果　 两组患者在术后并发症发生率和病死率方面，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；观察组术后 ６ 个月、１、２、３ 年的生存率、症
状缓解率及术后生活质量高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 腹腔镜姑息性胃切除术在晚期胃癌患者中安全、
可行，并未增加术后并发症发生率及手术病死率。 术后患者生存时间延长，症状有效缓解，生活质量改善。
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　 　 近些年来，胃癌的发病率呈上升的趋势。 文献

报道大约 ８０％的胃癌患者在疾病的早期阶段无明

显临床症状，多数患者确诊时已属晚期［１⁃２］。 以手

术为主的综合治疗仍是目前阶段胃癌的主要治疗策

略。 晚期胃癌患者的手术治疗包括姑息性胃切除手

术及非切除手术两种，临床上对这两种手术方式存

在一定的争议。 随着医学技术的发展，综合、微创、
靶向、 个体化是肿瘤治疗未来的发展趋势［３］。
Ｋｉｔａｎｏ 等［４］实施了首例腹腔镜远端胃大部切除术治

疗早期胃癌，随着这项技术的不断成熟，腹腔镜胃癌

手术逐渐在进展期胃癌患者中得以应用。 为了评价

晚期胃癌患者行腹腔镜姑息性胃切除术的效果，现
将我院 ２００８ 年 ９ 月－２０１２ 年 ３ 月对 ２１８ 例晚期胃

癌患者行腹腔镜姑息性胃切除术的临床资料进行回

顾性分析，探讨腹腔镜姑息性胃切除术在晚期胃癌

患者中的临床应用价值。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ３３２ 例晚期胃癌患者，男 ２８７ 例，女 ４５
例；年龄 ３７ ～ ８６ 岁，平均 ５９􀆰 ３９ 岁。 所有患者均经

胃镜及病理学检查明确诊断。 临床表现为上腹部饱

胀不适、纳差、反酸、呕血或黑便等。 肿瘤分期：Ⅲｂ
期 ５２ 例，Ⅲｃ 期 １７４ 例，Ⅳ期 １０６ 例。 病理类型：高
分化腺癌 １２７ 例，中分化腺癌 ９１ 例，低分化腺癌 ８５
例，印戒细胞癌 １８ 例，粘液腺癌 １１ 例。 纳入标准：
肿瘤侵犯临近脏器难以切除或切缘阳性；远处淋巴

结转移；肝转移；肠系膜或腹膜转移。 排除标准：存
在严重的心、肺、肝、肾疾患或全身情况不良，不能耐

受手术者；存在严重的血液系统疾病者；患有其他系

统恶性肿瘤者；有自身免疫性疾病者。 ２１８ 例行腹

腔镜姑息性胃切除术的患者作为观察组，随机选取

同时期 １１４ 例行腹腔镜非切除术的患者作为对照

组，手术由同一组外科医师完成。 观察组中行腹腔

镜远侧胃大部切除术 ９１ 例， 腹腔镜近侧胃大部切

除术 ４７ 例，腹腔镜全胃切除术 ８０ 例。 对照组包括

单纯腹腔镜探查术 ２８ 例，腹腔镜胃空肠吻合术 ５４
例，腹腔镜胃或空肠造瘘术 ３２ 例。 两组患者年龄、
性别、肿瘤分期、病理类型、肿瘤部位、术前并发症、
术前生活质量等一般资料比较，差异均无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比性。 见表 １。
１􀆰 ２　 方法　 分析比较两组患者术后并发症发生率

及手术病死率，对比两组患者术后 ６ 个月、１、２、３ 年

的生存率。 参考欧洲癌症研究与治疗组织生活质量

核心问卷（ＱＬＱ⁃Ｃ３０）的总体生活质量尺度计算并比

较两组患者的生活质量总评分［５］。
１􀆰 ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件进行数据分

析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以百分率（％）表示，组间比较

采用c
２检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

本组患者均获得随访。 两组术后并发症发生率

和病死率对比：观察组分别为 １４􀆰 ６８％和 １􀆰 ８３％，对
照组分别为 １２􀆰 ２８％和 １􀆰 ７５％，差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 两组术后生存率对比：观察组术后 ６ 个

月、１、 ２、 ３ 年 生 存 率 分 别 为 ７０􀆰 １８％、 ５７􀆰 ３４％、
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表 １　 两组患者一般情况比较

项目 观察组（ｎ＝ ２１８） 对照组（ｎ＝ １１４）

年龄（岁） ５９􀆰 ６４±３􀆰 ５１ ５８􀆰 ９３±３􀆰 ８４
性别（男 ／女） 　 　 １８９ ／ ２９ 　 　 ９８ ／ １６
肿瘤分期（例）
　 Ⅲｂ 期 ３６ １６
　 Ⅲｃ 期 １１３ ６１
　 Ⅳ期 ６９ ３７
病理类型（例）
　 高分化腺癌 ８２ ４５
　 中分化腺癌 ５７ ３４
　 低分化腺癌 ６０ ２５
　 印戒细胞癌 １２ ６
　 粘液腺癌 ７ ４
肿瘤部位（例）
　 贲门胃底 ８４ ５３
　 胃体 ４４ １９
　 胃窦 ７２ ３２
　 全胃 １８ １０
术前并发症（例）
　 心血管疾病
（高血压、冠心病、心
律失常、心肌梗死等）

８８ ４１

　 呼吸系统疾病
（慢性呼吸性
肺疾病、肺气肿等）

５２ ２８

　 糖尿病 ３４ １５

　 肝肾功能不全 ９ ４

　 贫血、低蛋白血症 ３９ ２８

术前生活质量（分） ３７􀆰 ６４±５􀆰 ７１ ３８􀆰 １６±５􀆰 ８３

３９􀆰 ４５％和 ２１􀆰 ５６％，明显高于对照组的 ３９􀆰 ４７％、
２３􀆰 ６８％、７􀆰 ８９％和 ０％，差异具有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 两组术后症状缓 解 率 对 比： 观 察 组 为

８５􀆰 ７８％，明显高于对照组 ６５􀆰 ７９％，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组术后生活质量对比：观察组为

（４０􀆰 ８９±７􀆰 ７４），明显高于对照组（６􀆰 １２±７􀆰 ３３）分，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者术后情况比较

组别 ｎ 术后并发症
发生率（％）

术后病
死率（％）

术后 ６ 个月
生存率（％）

术后 １ 年
生存率（％）

术后 ２ 年
生存率（％）

术后 ３ 年
生存率（％）

症状
缓解率（％）

术后生活
质量（分）

观察组 ２１８ ３２（１４􀆰 ６８） ４（１􀆰 ８３） １５３（７０􀆰 １８）∗ １２５（５７􀆰 ３４）∗ ８６（３９􀆰 ４５）∗ ４７（２１􀆰 ５６）∗ １８７（８５􀆰 ７８）∗ ４０􀆰 ８９±７􀆰 ７４∗

对照组 １１４ １４（１２􀆰 ２８） ２（１􀆰 ７５） ４５（３９􀆰 ４７） ２７（２３􀆰 ６８） ９（７􀆰 ８９） ０ ７５（６５􀆰 ７９） ６􀆰 １２±７􀆰 ３３
注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

我国是胃癌发病率和病死率较高国家，且呈现

逐年上升的趋势［６］。 虽然针对胃癌新的治疗方法

不断出现，但手术切除仍是胃癌目前最主要的治疗

手段。 由于部分患者就诊时已处于晚期，失去了根

治性手术时机，对不能根治的晚期胃癌的治疗方法

目前仍有争议。 有学者认为对晚期胃癌患者实施姑

息性胃切除术手术只能解除梗阻、出血、穿孔等危及

生命的并发症，并不能提高患者的生存率，且术后并

发症发生率及病死率高，故对晚期胃癌患者如术中

发现癌肿不能根治且患者无上述并发症时，应终止

手术［７］。 但也有学者认为晚期胃癌患者行姑息性

切除的预后明显好于非切除患者，不仅可预防以上

并发症的发生，而且使患者的身体状况得到改善，为
后续的化疗和其他综合性治疗打下良好基础［８］。
随着腹腔镜技术的发展，研究表明腹腔镜胃癌手术

与传统开腹手术相比，具有创伤小、出血少、对机体

免疫功能影响小、术后炎性反应较轻、并发症发生率

低等优点［９⁃１１］。 因此如能将腹腔镜应用于晚期胃癌

患者的治疗中，必能发挥该项技术的微创优势，一方

面可降低晚期胃癌患者术后并发症发生率及病死

率，同时可避免不必要的剖腹手术。
３􀆰 １　 腹腔镜姑息性胃切除术在晚期胃癌患者中安

全、可行，并未增加术后并发症发生率及手术病死

率　 对不能根治的晚期胃癌患者行手术切除最主要

的担忧在于，晚期胃癌患者由于肿瘤侵犯转移的特

性及肿瘤对机体的消耗，手术切除率低，术后并发症

发生率、病死率高。 本研究表明与腹腔镜非切除手

术相比，腹腔镜姑息性胃切除手术并未增加术后并

发症发生率和病死率。 因此，我们认为腹腔镜姑息

性胃切除术在晚期胃癌患者中的应用是安全可行

的。 我们分析可能的原因包括：①腹腔镜手术创伤

小、对机体各脏器功能干扰小、患者术后恢复快；
②外科手术、麻醉技术的进步，围术期处理的不断改

进，损伤控制、加速康复等外科新理念的应用，特别

是重症监护和营养支持治疗等技术的开展，进一步

降低了手术患者术后并发症发生率及病死率［１２⁃１４］。
３􀆰 ２　 腹腔镜姑息性胃切除术术后患者生存时间延

长，症状有效缓解，生活质量改善　 既往为了减轻晚

期胃癌患者的梗阻症状而采用胃空肠短路术或胃空

肠造瘘术，但多数患者术后症状无法得到改善，生活
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质量受到严重影响。 本研究中对照组患者均于术后

３ 年内死亡，结果并不能令人满意，表明晚期胃癌患

者行非切除术后生存时间同样受到限制。 比较而

言，腹腔镜姑息性切除术组患者术后生存时间明显

优于腹腔镜非切除术者，且患者术后症状有效缓解，
生活质量明显提高。 这是因为：①腹腔镜姑息性切

除术后减轻了肿瘤的毒性及机体的肿瘤负荷，也避

免了肿瘤引起的出血、穿孔等潜在并发症；②病灶切

除后为术后化疗及其他综合治疗创造了条件，提高

了疗效，延长了患者的生存时间［１５］；③术后患者临

床症状得到改善，痛苦减轻，心理压力减轻，能更加

积极的配合治疗。 因此，对晚期胃癌患者行腹腔镜

姑息性胃切除术应持更加积极的态度。
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　 　 本研究雷达站官兵 ＣＤ４＋细胞分类、绝对计数和

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋比值均明显低于对照组 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 或

０􀆰 ０１），外周血血红蛋白明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１），
红细胞计数低于对照组虽差异无统计学意义，但平

均红细胞血红蛋白浓度高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１），说明

雷达官兵外周血红细胞计数减少。 由于雷达部队官

兵接触电磁辐射具有剂量高、时间长等特点，这些结

果提示，雷达微波慢性作用可能影响官兵的 Ｔ 细胞

亚群计数、血红蛋白浓度和红细胞计数，雷达官兵外

周血淋巴细胞计数虽不低于对照组，但其淋巴细胞

亚群有变化。 雷达官兵长期生活在微波环境中，应
加强对从业人员的防护，预防微波辐射。
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