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腹腔镜胃癌手术的现状与进展
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! ! 腹腔镜胃手术开始于 ,--# 年，初期用于胃造瘘
术、胃底折叠术、溃疡病穿孔修补术等。,--* 年，012
等［,］首次报道腹腔镜远端胃切除、毕!式吻合术治疗
胃溃疡。随着对腹腔镜认识的提高、技术的改进、设备

及器械的更新，胃的各种良恶性肿瘤采取腹腔镜手术
逐渐增多。,--" 年，日本 345671 等［*］首次报道腹腔镜
远端胃癌根治术，虽然腹腔镜胃癌手术时间较传统开

腹手术要长，但微创优点明显，如术后疼痛轻、胃肠功
能恢复快、下床早、住院时间短、腹壁瘢痕小以及对机
体免疫功能影响小，并发症也比较低，显示了腹腔镜手
术的优越性［$］。目前，腹腔镜手术用于早期胃癌治疗

的临床报道较多，不仅术后生活质量好，而且取得了与
开腹手术相当的近远期疗效。关于腹腔镜手术用于进
展期胃癌治疗，国内外报道例数均非常少，但近年来报
道逐渐增多，是目前研究的热点问题。

,! 早期胃癌的腹腔镜手术治疗

早期胃癌是指癌肿的浸润局限于胃黏膜层及黏膜

下层，不论其有无淋巴结转移。外科手术切除仍是目
前早期胃癌的主要治疗措施。腹腔镜用于早期胃癌手
术的方法主要有腹腔镜胃腔内黏膜切除术（ 809&）、腹
腔镜胃楔形切除术（:;&）以及腹腔镜下胃癌根治术
（:<0）。809& 及 :;& 与传统的内镜下黏膜切除术
（=9&）相同，均属于对癌灶的局部切除，并不清除胃
周淋巴结，但 809& 及 :;& 清除病灶范围较 =9& 为
优。有报道 =9& 的病灶切缘癌残留率高达 ,#>［"］，
而腹腔镜下局部切除后切缘复发率仅有 $? $>［(］。然
而，早期胃癌仍有胃周淋巴结转移存在。@1AA4 等［/］检
测 (%" 例早期胃癌行胃癌 B* 根治术后发现，胃黏膜癌
淋巴结转移率为 $? ’>，黏膜下癌淋巴结转移率为
*(? $>，C * DE无溃疡的胃黏膜癌无淋巴结转移。综
合文献报道，早期胃癌原发病灶限于黏膜内者，其淋巴
结转移率为 *? "> F ,/? ’>，一旦癌肿侵及黏膜下层，
淋巴结转移率可高达 ,/> F "/? ’>［’］，因此，对于
809&及 :;&应严格掌握适应证。目前认为 809&及
:;&的手术适应证主要为［%］："黏膜内癌难以采用内
镜下胃黏膜切除术；#黏膜内癌隆起型直径 C *( EE
或凹陷型直径 C ,( EE；$无溃疡；%黏膜内癌位于胃
内除前壁外的任何位置行 809&，黏膜内癌位于除胃后
壁以外的任何部位行 :;&。
腹腔镜早期胃癌根治术的手术方式主要有腹腔镜

B,、B, G &、B, G ’及 B* 根治术，另外还有保留胃功能的
腹腔镜胃癌手术，如保留迷走神经及保留幽门的手术。
腹腔镜早期胃癌根治术经过近 ,( 年的发展，技术上已

逐渐成熟，取得了较好的疗效，已被 *##* 年版的日本
胃癌治疗规约接受为 8< 期胃癌的标准治疗方案之
一［-］。腹腔镜胃癌手术不仅仅是“小切口”，切口瘢痕
小、美观，而且是真正的“微创”，患者术后疼痛轻，胃

肠功能恢复快，而且较常规开腹手术对免疫功能的影
响小，对患者术后长期存活及术后生活质量有益［,#］。
H2IJ4等［,,］报道 %( 例早期胃癌行腹腔镜胃手术，其中
行根治性远端胃切除术 ’" 例，楔形切除术 ’ 例，胃腔
内黏膜切除术 " 例，结果显示术后疼痛轻，恢复快，平
均术后下床时间 ,? $ K，肛门排气时间 *? ’ K，术后进食
时间 "? # K，近期效果好。94D2456L6 等［,*］报道 "$ 例早
期胃癌行腹腔镜辅助下胃癌根治术，其中 ,( 例胃黏膜
癌行 B, 根治术，*% 例胃黏膜下癌行 B, G &根治术，术
中平均清扫淋巴结 B, 组为 ,"? / 枚，B, G &组为 *$? ,
枚，术后平均随访 $’? $ 月，无复发，认为腹腔镜手术可
以达到对早期胃癌根治效果。M67 等［,$］报道 *# 例早
期胃癌行腹腔镜辅助下 B* 根治术，所有病例均未中
转开腹，术后早期效果良好，术后平均进流质时间为
$? - K，术后住院时间为 ,,? " K，有 , 例出现术后并发症
肠漏，无围手术期死亡。345671 等［,"］报道 ,,/ 例早期
胃癌行腹腔镜辅助下胃癌 B, G &根治术，术后患者疼痛
轻，恢复快，住院时间短，术后随访观察 * 个月 F ,#
年，平均 "( 月，无一例出现复发或腹壁种植，结果表明
早期胃癌的腹腔镜手术治疗近期及远期效果均较好。

为此，目前腹腔镜技术在早期胃癌的应用已逐步得
到更多外科医师的认同，日本多个医疗中心在早期胃癌
的腹腔镜手术方面做了大量工作，,--, F *##, 年 ,# 年
间，日本共进行 */# 例腹腔镜胃腔内黏膜切除术，, "*%
例腹腔镜下胃楔形切除术，* /##例腹腔镜辅助下远端
胃切除及淋巴结清扫术［,(］，取得了令人鼓舞的临床疗
效，积累了宝贵的经验。而包括中国在内的世界多数国
家早期胃癌的发现比例仍较低，腹腔镜下胃癌根治手术

进展缓慢。努力提高早期胃癌的诊断率，积极开展早期
胃癌的腹腔镜手术，是今后提高胃癌救治水平的重要方
向。而早期胃癌腹腔镜下 B* 根治术的成功开展，促进
了腹腔镜技术在进展期胃癌中的应用。

*! 进展期胃癌的腹腔镜手术治疗

在我国，-#>的病例确诊时已为进展期胃癌。对
进展期胃癌，根治性手术切除仍然是患者获得治愈的
惟一途径。根治性切除的概念至少包括以下 $ 个方
面："充分切除原发灶及罹患的周围组织器官，保证足
够的切缘（肿块型 N " DE，浸润型 N ( DE）。#彻底清
除胃周淋巴结，尽管关于淋巴结清除范围东西方存在
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较大的争议，但越来越多的研究显示 !" 根治术能明
显提高进展期胃癌的长期生存率。新版的日本胃癌治
疗规约将 !" 根治术定为胃癌的标准根治术，它的适
应证为!#期、"期及部分#期病例。$完全消灭腹
腔内脱落的癌细胞［$%］。
腹腔镜技术在胃癌中的应用也必须遵循上述开腹

手术的根治原则及范围，惟有如此才能保证理想的长
期生存效果，体现其微创手术的优势。尽管腹腔镜下
胃癌 !" 根治术存在一定的技术难度，但近年来已有
零星报道显示进展期胃癌行腹腔镜胃癌 !" 根治术在
技术上是可行的，术后近期效果好，恢复快［$&，$’］。()*
等［$+］报道 , 例进展期胃癌行全腹腔镜下 !" 根治术，
其中 $ 例行全胃切除术，- 例行远端胃切除术，平均手
术时间 "$. /01，无术中及术后并发症，术后随访 ’ 个
月 2 - 年，无一例复发。345/5 等［".］报道腹腔镜下成
功完成 " 例进展期胃癌行 !" 根治联合胰体尾及脾脏
切除，无术后并发症，显示对于进展期胃癌施行腹腔镜
下 !" 根治术在技术上是安全、可行的。国内陈凛
等［"$］报道 - 例胃癌行腹腔镜下 !" 根治术，认为就清
扫淋巴结而言，腹腔镜胃癌 !" 根治术清扫范围及清
除淋巴结数目与同类开腹手术相比并无差异。
6789*:;等［""］报道 <+ 例进展期胃癌随机分组，-. 例行
腹腔镜手术，"+ 例行开腹手术作为对照，其中进展期
胃癌腹腔镜组 $& 例，开腹组 ". 例，结果显示腹腔镜组
进食时间早，出院快，开腹组与腹腔镜组 < 年总生存率
分别为 <<= &>、<’= +>，无病生存率分别为 <,= ’>、
<&= ->，两组术后 < 年生存率无显著差异。我院 "..,
年 - 月 2 "..< 年 % 月开展腹腔镜辅助下胃癌根治术
&$ 例，成功完成腹腔镜手术 %+ 例，" 例中转开腹。其
中行全胃切除术 & 例，近端胃切除术 $+ 例，远端胃切
除术 ,- 例。合并 !$ ? %淋巴结清扫 ’ 例，!$ ? &淋巴结
清扫 % 例，!" 及 !" ?淋巴结清扫 << 例。&$ 例中，早期
胃癌 $% 例，进展期胃癌 <$ 例，胃恶性淋巴瘤 - 例，胃
恶性间质瘤 $ 例。手术时间（"’%= + @ ,.= %）/01，出血
量（$%-= " @ $.<= -）/A，清扫淋巴结（-,= - @ $<= &）枚
（’ 2 ’- 枚），肿瘤近残端（%= $ @ $= $）9/（,= . 2 $.= .
9/），远残端（%= - @ $= ,9/）（-= < 2 ’= . 9/）。术后病理
检查残端均无癌残留。术后随访 $ 2 $< 个月，所有患
者均生存，$ 例’期伴腹水患者在术后 - 个月出现腹
腔复发及 B;)95; 穿刺道转移。说明对合适的进展期胃
癌患者施行腹腔镜胃癌 !" 根治术在技术上是可行、
安全的，能够达到 !" 淋巴结清扫的范围及足够的肿
瘤切缘，清除淋巴结数量与开腹手术相当。
因此，我们认为随着腹腔镜胃癌手术熟练程度的

提高，腹腔镜下行胃癌 !" 根治术虽技术难度大，但对
于较早期的进展期胃癌，完成与开腹手术相同的 !"
淋巴结清扫是完全可行的，理论上应该可以达到与开
腹手术相同的远期效果，但尚需行多中心大宗病例的
随机对照研究才能得出结论。

-C 问题与展望

腹腔镜在胃癌手术中的应用国内外报道日益增
多，是胃癌外科治疗的一种发展趋势。腹腔镜下胃癌
根治术治疗早期胃癌及较早期的进展期胃癌，从目前
的研究结果来看，多数学者认为其疗效肯定，手术安
全、有效，理论上远期能达到与开腹手术相当的疗效。
对于进展期胃癌，腹腔镜手术能否达到肿瘤的根治性
切除以及是否增加腹腔癌肿播散及 B;)95; 穿刺道种植

仍然是外科医师关注的焦点。我们相信一位具有丰富
腹腔镜及开腹胃癌根治术经验的外科医师，只要通过
循序渐进的训练，完成与开腹手术同样的高质量的腹
腔镜胃癌根治手术是毫无疑问的。至于肿瘤种植转移
问题，也是评价腹腔镜技术应用于胃癌手术是否可行
的重要因素。这一问题与结直肠癌的 B;)95; 穿刺道种
植一样，尽管早期的报道发现腹腔镜结直肠癌手术有
B;)95;穿刺道种植率增高的报道［"-］，但随着相应保护
措施的加强，多数研究均显示 B;)95; 穿刺道种植率与
开腹手术切口转移率相当［",］。我们 &$ 例腹腔镜胃癌
手术中除 $ 例胃癌伴腹水患者出现腹腔复发及 B;)95;
穿刺道种植外，随访 $ 2 $< 个月，均未发生 B;)95; 穿刺
道种植与腹腔转移，提示只要加强相应的保护措施，腹
腔镜手术并不增加胃癌腹腔及 B;)95; 穿刺道转移机
会。常用的保护性措施包括：(术前严格掌握手术适
应证，对于明显浆膜受侵、面积较大者，不宜在腹腔镜
下行胃癌根治术；)做到肿瘤整块切除；$取出病变组
织时用塑料圈保护切口，术中避免肿瘤细胞污染器械；

*术后蒸馏水等冲洗以及预防性腹腔内化疗；+熟练
腹腔镜手术操作，减少腹腔不必要的手术操作，缩短手
术时间［"<］。
目前尚缺乏多中心的前瞻性随机对照研究结果来

评价腹腔镜胃癌手术的优劣，但我们相信，正如结直肠
癌腹腔镜手术的开展一样，外科医师只要严格掌握手
术的适应证，手术中严格遵循癌症手术的无瘤原则和
标准的根治范围，腹腔镜胃癌根治手术除了其微创的
优势外，也能够取得与开腹手术同样的远期治疗效果。
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腹腔镜下取出腹腔内移位克氏针 8 例报告

戴晓华F 方晓明F 王跃东"

（浙江省海宁市马桥医院外科，海宁F M8CC8N）
F F 中图分类号：]LELF F F F 文献标识：2F F F F 文章编号：899N ( LL9C（B99E）9D ( 9E8C ( 98

F F 现代腹腔镜技术已被广泛应用于各种外科手术，
同时也为治疗各种手术并发症提供了新的方法。我们

成功应用腹腔镜技术取出腹腔内移位克氏针 8 例，现
报告如下：

8F 临床资料

患者女，LB 岁。因脐周腹痛 8 天于 B99C 年 B 月 M
日入院。病人活动后出现持续性脐周腹痛，无腹泻，无

腹胀，无便血，无恶心、呕吐，无畏寒、发热。E9 天前曾
因左股骨颈骨折在我院骨科行克氏针骨折内固定术。

入院查体：腹部平坦，脐周压痛明显，无反跳痛及肌卫，

肝浊音界正常，无移动性浊音及鼓音，左大腿外侧可见

一手术瘢痕。腹部立位 ^ 线片见左股骨内固定克氏
针 8 枚已移入腹腔，未见膈下游离气体（图 8，B）。

图 !" 骨折内固定术后 ^线
片，克氏针共 # 枚

图 $ " 入院时腹部立位片，
! 枚克氏针移入腹腔

入院后积极术前准备，急诊行腹腔镜探查术［8］，分别做

脐右侧 8 -.、右麦氏点 E ..切口［B］，置 &$%-*$，术中见
左髂窝处有一克氏针穿出，戳入小肠系膜，移开肠管和

系膜，显露克氏针断端后，用抓钳钳住克氏针后拉出，

并从 &$%-*$ 中取出。检查克氏针，长约 B9 -.，表面无
螺纹。探查腹腔内脏器，未发现小肠、大肠、膀胱等空

腔脏器穿孔及出血，无腹腔内明显出血点和损伤。术

后予常规抗菌消炎等治疗，B 天后出院。

BF 讨论

克氏针移位入腹腔内罕见。该患者所用 8K 号克
氏针型号较陈旧，表面没有螺纹。虽然价格便宜，但不

易固定，容易移位。故应在底端折弯呈 0形，以便固定
位置，防止移动。腹腔镜手术切口小、创伤小、恢复快，

应用腹腔镜技术处理手术并发症，可使病人情感上容

易接受补救措施。
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