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不同腹腔镜手术治疗胃癌的近期疗效及对患者血清
胃肠激素和炎症因子的影响
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通辽 028000)

【摘要】目的:比较完全腹腔镜远端胃癌根治术(TLDG)与腹腔镜辅助下胃癌远端根治术(LADG)治疗胃癌患者的疗效

和安全性。方法:将104例行腹腔镜手术治疗的胃癌患者作为研究对象,按手术方式不同分为TLDG组(n=48,行TLDG
术)与LADG组(n=56,行LADG术)。比较两组患者术中及术后的一般情况及并发症发生情况,并比较两组患者术前、术后

血清胃肠激素[胃泌素(GAS)、血管活性肠肽(VIP)、胃动素(MTL)]和炎症因子[C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)]。

结果:与LADG组相比,TLDG组患者术中出血量更少(P<0.05),手术主切口长度更小(P<0.05),术后首次肛门排气时

间、下床时间、首次进流食时间、引流管拔除时间和住院时间均更短(P<0.05);两组患者手术时间、淋巴结清扫数目、并发症

发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。术后3
 

d,TLDG组患者血清GAS、VIP和 MTL水平均高于LADG组(P<
0.05),CRP、IL-6水平均低于LADG组(P<0.05)。结论:与LADG相比,TLDG术治疗胃癌更具微创优势,切口小,炎症应

激轻,对胃肠激素的影响小,可实现更快的术后恢复,且不增加并发症。
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【Abstract】Objective:To
 

compare
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

totally
 

laparoscopic
 

distal
 

gastrectomy
 

(TLDG)
 

and
 

laparosco-

py-assisted
 

distal
 

gastrectomy
 

(LADG)
 

for
 

gastric
 

cancer.Methods:104
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

who
 

underwent
 

laparoscop-
ic

 

surgery
 

were
 

divided
 

into
 

TLDG
 

group
 

(n=48,TLDG)
 

and
 

LADG
 

group
 

(n=56,LADG)
 

according
 

to
 

different
 

surgical
 

methods.The
 

operation,postoperative
 

general
 

condition
 

and
 

postoperative
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

serum
 

gastrointestinal
 

hormones
 

[gastrin
 

(GAS),vasoactive
 

intestinal
 

peptide
 

(VIP),motilin
 

(MTL)]
 

and
 

in-
flammatory

 

factors
 

[C-reactive
 

protein
 

(CRP),interleukin-6
 

(IL-6)]
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

operation.Results:Compared
 

with
 

LADG
 

group,TLDG
 

group
 

had
 

less
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

(P<0.05),shorter
 

main
 

inci-
sion

 

length
 

(P<0.05),shorter
 

first
 

flatus
 

time,ambulation
 

time,first
 

liquid
 

diet
 

time,drainage
 

tube
 

removal
 

time
 

and
 

hospital-
ization

 

time
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

operation
 

time
 

and
 

the
 

number
 

of
 

lymph
 

node
 

dissection
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).At
 

3
 

days
 

after
 

operation,the
 

levels
 

of
 

serum
 

GAS,VIP
 

and
 

MTL
 

in
 

TLDG
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

LADG
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

levels
 

of
 

CRP
 

and
 

IL-6
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

LADG
 

group
 

(P<
0.05).Conclusion:Compared

 

with
 

LADG,TLDG
 

has
 

more
 

minimally
 

invasive
 

advantages
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

gastric
 

cancer,

with
 

small
 

incision,less
 

inflammatory
 

stress,less
 

impact
 

on
 

gastrointestinal
 

hormones,faster
 

postoperative
 

recovery,and
 

no
 

in-
crease

 

in
 

complications.
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  胃癌是常见的消化道恶性肿瘤之一。统计数 据[1]显示,胃癌是全球消化系统癌症中发病与死亡
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人数均位居第2位的恶性肿瘤,在中国,其发病率和

死亡率在所有癌症中高居第3位[2]。目前,手术是

胃癌最有效的治疗手段,约90%的早期胃癌经手术

切除联合淋巴结清扫能够获得治愈[3]。随着微创理

念的盛行,以腹腔镜技术为代表的微创外科技术在

胃癌手术中的应用日益成熟,尤其对于远端胃癌。
相比传统开腹手术,腹腔镜辅助远端胃癌根治术

(laparoscopic-assisted
 

distal
 

gastrectomy,LADG)
具有创伤小、术后恢复快的优势,已成为早期胃癌的

主流术式之一[4]。随着微创外科的发展和加速康复

外科的深入人心,完全腹腔镜远端胃癌根治术(to-
tally

 

laparoscopic
 

distal
 

gastrectomy,TLDG)成为

远端胃癌新的微创术式[5]。TLDG的特点在于尽

量采取小的腹部创口,追求最大化微创效果,术后恢

复具有潜在优势[6],这与当前加速康复外科理念高

度契合。但其操作难度大,在胃癌患者中的应用尚

少。目前,国内关于 TLDG术与LADG术应用于

胃癌治疗的研究鲜见,何种手术是临床更好选择尚

不明确。因此,本研究通过对行腹腔镜手术治疗的

胃癌患者临床资料进行回顾性分析,通过与LADG
术对比,探讨TLDG术在胃癌治疗中的近期疗效和

安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2022年1月至2024年12月内蒙古民族

大学附属医院行腹腔镜手术治疗的104例胃癌患者

为研究对象。纳入标准:(1)经病理检查确诊为胃

癌;(2)术前卡式功能状态评分>70分;(3)美国麻

醉医师协会分级(ASA)≤3级;(4)行 TLDG术或

LADG术;(5)年龄20~80岁;(6)病例资料完整。
排除标准:(1)中转开腹者;(2)既往有过腹部手术史

者;(3)严重脏器功能障碍;(4)术前有接受新辅助治

疗;(5)伴其他恶性肿瘤;(6)凝血功能障碍。按手术

方式不同,将研究对象分为 TLDG 组(n=48)与
LADG组(n=56)。本研究经医院伦理委员会审核

批准。两组患者一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2)

肿瘤位置

胃窦 胃体

TLDG组(n=48) 31(64.58) 17(35.42) 60.35±9.34 22.54±2.89 25(52.08) 23(47.92)

LADG组(n=56) 33(58.93) 23(41.07) 59.78±8.79 22.71±2.92 32(57.14) 24(42.86)

t/χ2 值 0.349 0.320 0.297 0.267

P 值 0.555 0.749 0.767 0.605

续表1

组别
肿瘤分化程度

高 中 低

ASA分级

I II III

临床分期

I II III

TLDG组(n=48) 12(25.00) 19(39.58) 17(35.42) 20(41.67) 15(31.25) 13(27.08) 19(39.58) 14(29.17) 15(31.25)

LADG组(n=56) 16(28.57) 18(32.14) 22(39.29) 34(60.71) 12(21.43) 10(17.86) 27(48.21) 17(30.36) 12(21.43)

t/χ2 值 0.628 3.761 1.408

P 值 0.731 0.153 0.495

1.2 手术方法

两组患者均由同一组手术医师完成手术。患者

均取仰卧位,头高足低,15
 

°倾斜,实施全身麻醉。
(1)TLDG组:沿胃大弯侧离断胃结肠韧带,范围右

侧达结肠肝曲,左侧至结肠脾曲。将横结肠系膜前

叶向上分离,直至胰腺下缘水平。随后在幽门下方

解剖、显露胃网膜右动静脉,予以结扎并切断,同时

清除其周围的No.6淋巴结。牵开肝脏以充分暴露

肝十二指肠韧带,切除该韧带前层腹膜,并行No.12
淋巴结清扫。沿小网膜向贲门右侧方向离断,直至

完全打开该区域。充分游离十二指肠球部,结扎幽

门上血管,随后使用直线切割闭合器横断十二指肠。
将离断的胃向头侧翻起,在胃右动静脉起始部进行

结扎并切断,同时彻底清除 No.5淋巴结。解剖并

暴露胃网膜左血管,清除其根部周围淋巴结后,予以

结扎并离断。沿胃大弯侧向右侧游离,裸化胃壁组

织,同时清扫No.4sb和 No.4d淋巴结。注意保护

胰腺结构,仔细剥离胰腺背侧被膜。随后沿胃十二

指肠动脉走行方向追踪至肝总动脉,完成No.8a淋

巴结的清扫。在胰腺上缘区域,沿脾动脉走行方向

清除No.11p淋巴结。随后解剖并暴露胃左血管,
于其根部进行结扎离断,同时完成No.7和No.9淋

巴结清扫。接着沿胃小弯前后壁,自胃体中部向头

侧及右侧逐步分离,直至暴露腹段食管右侧,完整切

除附着于胃小弯上部的小网膜前后层,彻底清扫

No.1和No.3淋巴结。消化道重建可选择非离断
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式Roux-en-Y吻合,或采取B-Ⅱ式联合Braun吻

合。(2)LADG组:胃的游离范围及淋巴结清扫标

准与TLDG组一致。随后在上腹部正中作一长约

7
 

cm的辅助切口进腹,将切除的胃组织牵出体外,
于体外完成远端胃的离断及消化道重建。

1.3 观察指标

(1)手术及术后一般情况:包括记录患者手术时

间、手术主切口长度、术中出血量,统计患者术后首

次下床、首次肛门排气、首次进流食、引流管拔除和

住院时间,并对比两组淋巴结清扫数目。(2)术后并

发症:观察并记录患者术后30
 

d内的并发症发生情

况。(3)胃肠激素:患者在术前及术后3
 

d均完成静

脉血采集,抽取5
 

mL,对采集血进行离心(转速

3
 

000
 

r/min,时间10
 

min)分离血清;然后对血清胃

肠激素进行测定,包括胃泌素(gastrin,GAS)、血管

活性肠肽(vasoactive
 

intestinal
 

peptide,VIP)、胃动

素(motilin,MTL),均用电化学发光法。(4)炎症因

子:患者在术前及术后3
 

d,均采用酶联免疫吸附法

检测血清C反应蛋白(CRP)和白细胞介素-6(IL-6)
水平。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

24.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料用(x-±s)表示,组间比较行独立样本t检

验,组内比较行配对样本t 检验;计数资料用[n
(%)]表示,组间比较行独立样本χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术及术后一般情况比较

与LADG组相比,TLDG组患者术中出血量更

少(P<0.05),手术主切口长度更小(P<0.05),术
后首次肛门排气时间、下床时间、首次进流食时间、
引流管拔除时间和住院时间均更短(P<0.05);两
组患者手术时间、淋巴结清扫数目比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表2。

表2 两组患者术中及术后一般情况比较(x-±s)

组别
手术时间

(min)

术中出血量

(mL)

手术主切口

长度(cm)

术后首次

下床时间(d)

术后首次肛门

排气时间(d)

术后首次进

流食时间(d)

术后引流管

拔除时间(d)

术后住院

时间(d)

淋巴结清扫

数目(枚)

TLDG组(n=48) 227.65±43.74 68.54±12.67 4.37±1.12 1.14±0.26 3.65±0.58 4.28±1.06 6.14±1.15 7.94±1.41 32.45±8.12

LADG组(n=56) 232.54±40.68 81.68±15.71 7.98±2.24 1.31±0.34 4.12±0.64 5.17±1.38 6.71±1.36 9.08±1.39 33.69±7.45

t值 0.590 4.643 10.128 2.827 3.897 3.641 2.286 4.142 0.812

P 值 0.556 <0.001 <0.001 0.006 <0.001 <0.001 0.024 <0.001 0.419

2.2 两组患者术后并发症发生情况比较

两组患者并发症发生率比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。见表3。

表3 两组患者术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 腹腔出血 切口感染 吻合口漏 胃排空延迟 肠梗阻 合计

TLDG组(n=48) 2(4.17) 0(0.00) 1(2.08) 2(4.17) 0(0.00) 5(10.42)

LADG组(n=56) 1(1.79) 2(3.57) 0(0.00) 3(5.36) 1(1.79) 7(12.50)

χ2值 0.110

P 值 0.740

2.3 两组患者胃肠激素水平比较

术前,两组患者胃肠激素水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。术后3
 

d,两组患者血清GAS、

VIP和MTL水平与术前比较均下降(P<0.05),且
TLDG组均高于LADG组(P<0.05)。见表4。

2.4 两组患者炎症因子比较

术前,两组患者炎症因子水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。术后3
 

d,两组患者血清CRP
和IL-6水 平 与 术 前 比 较 均 升 高(P<0.05);且
TLDG组均低于LADG组(P<0.05)。见表5。

表4 两组患者手术前后胃肠激素水平比较(x-±s,ng/L)

组别
GAS

术前 术后3
 

d

VIP

术前 术后3
 

d

MTL

术前 术后3
 

d

TLDG组(n=48) 93.62±10.37 81.68±8.49① 25.41±5.37 18.25±3.59① 162.36±23.54 140.62±16.35①

LADG组(n=56) 95.78±11.29 76.68±9.47① 26.21±4.51 16.24±3.87① 165.78±21.47 123.68±18.49①

t值 1.010 2.814 0.826 2.730 0.775 4.911

P 值 0.315 0.006 0.411 0.008 0.440 <0.001

  ①P<0.05,与同组术前比较。
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表5 两组患者血清炎症因子比较(x-±s)

组别
CRP(mg/L)

术前 术后3
 

d

IL-6(μg/L)

术前 术后3
 

d

TLDG组(n=48) 6.25±1.78 18.79±4.73① 15.46±4.21 22.19±5.72①

LADG组(n=56) 6.47±1.94 22.36±5.41① 16.11±4.89 26.45±6.11①

t值 0.599 3.553 0.720 3.650

P 值 0.551 0.001 0.473 <0.001

  ①P<0.05,与同组术前比较。

3 讨论
   

根治性手术是治疗胃癌的最有效手段。随着微

创医学的发展,腹腔镜技术在胃癌治疗中的应用越

来越广泛。LADG以其创伤小、并发症少的优势,
已成为当前胃癌的主流术式,但其腹壁创伤问题仍

难以满足当今微创外科理念的需求。随着微创技术

和功能保留理念的不断发展,加速康复外科理念已

获得广泛认同,完全腹腔镜技术作为一种更加追求

微创的新技术,已在胃肠道肿瘤中得到越来越多的

应用[7]。完全腹腔镜技术的特点在于尽可能采取小

的腹部切口,使患者在术后得以更快恢复[8]。目前,
完全腹腔镜技术在结直肠癌中的应用已较为成熟,
但关于其能否促进胃癌患者术后恢复的研究不足。

   

TLDG作为胃癌新的微创术式,在减轻腹部创

伤上有明显优势,不但有助于缓解患者容貌焦虑,且
更契合现代医学对美观的追求。Han等[9]研究提

示,与LADG相比,TLDG术有着切口小、疼痛轻的

优势,同 时 不 会 增 多 并 发 症。Woo 等[10]报 道,

TLDG组切口长度小于LADG组,两组术后疼痛无

统计学差异。而 Won[11]研究也表明,TLDG术具

有美容优势,但术后疼痛方面与LADG组相当。本

研究显示,与LADG组相比,TLDG组术中出血量

更少,手术主切口长度更小,这提示TLDG术具有

更好的微创优势。LADG在行消化道重建时需经

上腹部辅助切口将手术标本提出到体外,这会影响

手术视野,使操作空间受限,尤其对于肥胖患者而

言,甚至需将辅助切口完全进一步延长,这在某种程

度上违背类“微创”理念。而TLDG作为完全腹腔

镜技术,彻底克服了这一弊端,因而更具微创性。本

研究还显示,TLDG组术后首次肛门排气时间、下
床时间、首次进流食时间、引流管拔除时间和住院时

间均短于LADG组。这表明TLDG术有助于患者

术后更快恢复。这可能是因为:TLDG手术的患者

腹部切口小,术后腹痛症状相对轻微,这可减少患者

使用镇痛药,减轻其对胃肠功能的抑制,有利于胃肠

功能的恢复[12];故患者能够更早下床,避免由于长

时间卧床所诱发的下肢深静脉血栓,从而进一步使

住院时间得以缩短,加快了术后恢复[13]。

术后并发症对于评估手术安全性尤为重要,是手

术医师需要关注的问题。Han等[9]研究显示,TLDG
手术并发症发生率为13.0%,LADG的并发症发生率

为13.8%,差异无统计学意义。本研究中,TLDG组、

LADG组 术 后 并 发 症 发 生 率 分 别 为 10.42%、
12.50%,差异也无统计学意义,与上述报道类似。说

明TLDG具有与LADG相当的安全性。
腹腔镜胃癌根治术虽组织损伤小,但仍难以避

免造成机体应激反应[14]。手术切口、术中牵拉损伤

等均可能通过影响交感神经,而使胃肠激素的分泌

受抑 制,导 致 GAS、VIP、MTL 的 分 泌 减 少[15]。
GAS、VIP、MTL作为与机体功能密切相关的胃肠

激素,在消化道运动调控、营养代谢等方面发挥重要

作用。检测这些胃肠激素在手术前后的变化对于评

估手术创伤和患者恢复情况有重要意义。本研究发

现,术后3
 

d,两组患者血清 GAS、VIP、MTL水平

相比术前均下降,而TLDG组相比LADG组GAS、
VIP、MTL水平均更高,这提示TLDG对胃肠功能

的影响较小,有助于术后胃肠激素分泌的恢复。手

术创伤还可诱导机体炎症反应激活,使得炎症因子

释放增多,延迟切口愈合,同时还可能引起免疫抑

制,而不利于术后恢复[16-17]。CRP是用于评估创

伤炎症应激的常用指标,IL-6也是反映机体炎症水

平的重要细胞因子。本研究发现,术后3
 

d,两组血

清CRP、IL-6水平相比术前均上升,而LADG组相

比,TLDG 组血清 CRP、IL-6水平较低。这提示

TLDG能够减轻术后炎症反应,进一步证实TLDG
更具微创性。

  

综上,在 远 端 胃 癌 治 疗 中,与 LADG 相 比,

TLDG术更具微创优势,切口小,炎症应激轻,对胃

肠激素的影响小,可实现更快的术后恢复,且不增加

并发症。
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