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腹腔镜治疗残胃再发癌４例报告
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　　目前，关于残胃癌和再发癌的定义说法不一。
胃良性溃疡行胃大部切除术后５年以上残胃发生的
癌属残胃癌，对胃癌术后的残胃癌，应区分残胃复发

癌和残胃癌，胃癌术后５年内发生的癌多为复发，术
后１０年以上残胃发生的癌称作残胃癌［１］

。陈峻青

等
［２］
认为胃良性疾病术后１０年以上，残胃内发生的

癌称残胃癌；胃癌根治性胃大部切除术后（包括病

理学检查，两切断缘均无癌残留），残胃内再度发现

的癌称残胃再发癌。残胃再发癌手术难度大，切除

率低，外科治疗原则为根治性残胃全切除术。近年

来，腹腔镜胃癌根治术由于创伤小、疼痛轻、胃肠功

能恢复快、机体免疫干扰小、并发症少等优点，在国

内外得到快速发展。腹腔镜胃癌手术技术的成熟促

进腹腔镜残胃再发癌手术的开展，２０１６年 １月 ～
２０１７年４月我们成功施行腹腔镜残胃再发癌切除
术４例，近期疗效较好，现报道如下。

１　临床资料

病例 １：男，５９岁，２年前因胃体上部癌行开放
近端胃大部切除残胃食管吻合，术后病理分期：

ｐＴ３Ｎ１Ｍ０。术后行奥沙利铂 ＋替吉奥方案化疗 ６周
期。近１个月出现进食不畅症状。胃镜诊断：胃食
管吻合口复发癌，病理低分化腺癌。ＣＴ示吻合口增
厚，周围界限清晰，肝肺未见明显异常。２０１６年 １
月全身麻醉下手术。平卧两腿分开位，术者站于患

者左侧及两腿之间，助手站右侧，扶镜助手站于两腿

间及左侧。避开原上腹切口，在脐下切口，开放直视

下入置入第 １个 ｔｒｏｃａｒ建立气腹，维持腹内压在
１２～１５ｍｍＨｇ，无粘连处置入 ２个 ｔｒｏｃａｒ，分离腹壁
粘连后，逐步在腹腔镜引导下建立另外操作孔。脐

孔为腔镜观察孔，直径１０ｍｍ，左腋前线肋缘下戳孔

为主操作孔，直径１２ｍｍ，辅助操作孔在左锁骨中线
脐水平，右侧腋前线肋缘下，右锁骨中线平脐，直径

５ｍｍ。近端胃游离：电凝钩和超声刀分离胃肠道与
腹壁的粘连（图１），肝脏与前腹壁的粘连不要分离，
下腹部的粘连只要不影响手术可以不必分离。分离

肝左叶与胃小弯的粘连（图２），分离肝胰腺粘连（图
３），胃结肠粘连（图 ４），胃胰腺粘连（图 ５），胃脾粘
连，清扫 Ｎｏ．６组淋巴结，结扎胃网膜右血管。游离
膈肌角进入纵隔，游离远端食管（图 ６）。于肿瘤上
方４ｃｍ直线闭合器切断食管（图７），食管断端位于
纵隔内（图８），经口置入吻合器钉座 Ｏｒｖｉｌ（图９），镜
下直视吻合（图 １０）。腹腔镜下行根治性残胃全切
除术，ＲｏｕｘｅｎＹ方式重建消化道（距屈氏韧带 １５～
２０ｃｍ离断空肠，管状吻合器行食管与远端空肠端
侧吻合，闭合空肠断端，距吻合口４５ｃｍ左右行远近
端空肠侧侧吻合）。手术时间 ３００ｍｉｎ，术中出血
３００ｍｌ。术后第 ２天下床，第 ５天通气，第 １０天出
院。术后病理：低分化腺癌，侵及外膜，淋巴结 ０／６，
切缘干净。术后随访２０个月，无复发。

病例 ２：男，５７岁，６年前因胃窦低分化腺癌行
开放远端胃癌根治术，结肠前残胃空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合术，术后病理分期：ｐＴ３Ｎ０Ｍ０，术后 ＦＯＬＦＯＸ４方
案化疗８周期。１个月前体检胃镜发现贲门下浅表
溃疡，病理中分化腺癌。ＣＴ示胸腹部未见明显异
常。２０１６年５月行腹腔镜下根治性残胃全切除术，
ＲｏｕｘｅｎＹ方式重建消化道。远端胃游离：游离原
胃肠吻合口，提起空肠输入襻和输出襻，仔细分离开

与横结肠的粘连，游离胃大弯侧至脾门，清扫 Ｎｏ．１１
组淋巴结。超声刀分离胃脾韧带，清扫 Ｎｏ．１０、２组
淋巴结，游离肝左叶胃小弯，裸化食管，贲门上方 ２
ｃｍ以上行食管荷包缝合，置入管状吻合器抵钉座。
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上腹部正中切口５～８ｃｍ入腹，安置切口保护套，游
离空肠上段，于屈氏韧带１５ｃｍ左右离断空肠，切除
远端胃残胃及吻合口两端部分空肠。行食管空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ方式吻合，重建消化道。手术时间 ２１０
ｍｉｎ，术中出血 １４０ｍｌ。术后第 ２天下床，第 ５天通
气，第１０天出院。术后病理：中分化腺癌，侵及黏膜
下层，淋巴结０／８，切缘干净。术后随访 １６个月，无
复发。

病例 ３：男，６３岁，７年前因胃窦癌行开放远端
胃大部切除，结肠前残胃空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，术
后病理分期：ｐＴ３Ｎ０Ｍ０，未化疗。１个月前复查，ＣＥＡ
升高（２５．１μｇ／Ｌ，我院正常值 ０～３．５μｇ／Ｌ），胃镜
诊断：胃体低分化腺癌。ＣＴ示残胃后壁局限性增
厚，周围脂肪间隙清晰，肝肺未见明显异常。２０１６
年１２月行腹腔镜下根治性残胃全切除术，ＲｏｕｘｅｎＹ
方式重建消化道，手术操作同病例２。手术时间 ３００
ｍｉｎ，术中出血 ３００ｍｌ。术后第 ２天下床，第 ５天通
气，第１０天出院。术后病理：低分化腺癌，侵及外膜，
淋巴结１／６，切缘干净。术后随访１０个月，无复发。

病例 ４：男，６７岁，５年前因贲门癌行开放近端
胃根治性切除术，残胃食管吻合，术后病理分期：

ｐＴ３Ｎ０Ｍ０，未化疗。２个月前复查时发现吻合口溃
疡，病理低分化腺癌。ＣＴ示胸腔内吻合口增厚，周
围界限清晰，肝肺未见明显异常。２０１７年 ４月腹腔
镜下行根治性残胃全切除术，ＲｏｕｘｅｎＹ重建消化
道，手术操作同病例 １。手术时间 ２８０ｍｉｎ，术中出
血２００ｍｌ，术后第２天下床，第５天通气，第１２天出
院。术后病理：低分化腺癌，侵及外膜，淋巴结 １／７，
切缘干净。术后随访６个月，无复发。

２　讨论

残胃再发癌因第 １次手术所造成的腹腔内粘
连、局部解剖结构及淋巴回流途径的改变，加大腹腔

镜手术的难度，医学界对其手术方式的选择仍存在

争议。目前，只有少量回顾性研究证实腹腔镜残胃

全切除术治疗残胃癌的可行性和安全性
［３～６］

。积极

的外科治疗可改善残胃再发癌患者的预后。既往认

为上腹部手术史，尤其胃手术史是腹腔镜手术禁忌

证。随着腹腔镜技术的成熟，腹腔镜应用范畴逐渐

扩大，目前认为既往手术史对施行腹腔镜手术无明

显影响
［７］
。

首次胃大部切除术后上腹部几乎都有粘连，分

离粘连是残胃再发癌手术的重点和难点，粘连多位

于上腹部范围，且多呈膜性粘连，用电钩、超声刀容

易分离，再发肿瘤时间间隔越长，粘连越轻。亦有粘

连紧密者，考虑与首次手术后应用止血材料有关。

肝左叶与前腹壁的粘连不必分离，形成肝左叶自然

悬吊，不必专门挑起或悬吊肝脏就能获得很好的暴

露，便于残胃小弯侧的游离、清扫。因粘连导致没有

正常的解剖间隙，增加腔镜下操作的风险和难度。

因此，腹腔镜下残胃再发癌的切除对腹腔镜技术的

要求较高。然而，腹腔镜的放大作用使术者既能对

粘连的间隙把握更准确，又能对残胃周围血管及筋

膜等结构显示更清晰，从而降低操作时对肠系膜血

管以及残胃周围邻近脏器的损伤，使术者能够顺利

地完成腹腔镜下残胃癌的切除。残胃再发癌患者术

中游离出血较首次手术有增多趋势，手术时间相对

延长。近端胃较远端胃手术难度更大，主要在于近

端胃术后上腹是手术创面，粘连更多，且吻合口位置

进入纵隔，位置高，经腹吻合困难。本组近端胃复发

患者较远端胃患者手术稍时间延长，出血增多。

残胃再发癌切除术后的食管 －空肠吻合是腹腔
镜手术治疗残胃癌成败的关键。我们体会远端胃再

发癌患者使用圆形吻合器进行食管 －空肠端侧吻合
的方法，操作简单，可在直视下完成，易于学习接受。

近端胃切除后二次手术因吻合口在纵隔内，我们的

观点为直线闭合器切断食管，经口置入吻合器钉座

使吻合过程便于操作，可以获得更长的切缘，需要使

用特殊吻合器械，我们采用的是美敦力 ＥＥＡＯｒｖｉｌ２５
型号吻合器，李捷等

［８］
在胃癌根治术中应用。

腹腔镜胃癌根治术的安全性和彻底性已逐渐得

到认可
［９］
，我们体会腹腔镜下食管下段、贲门胃底、

脾门的视野暴露要优于开腹手术。我们认为实施腹

腔镜残胃再发癌切除术应具备几个条件：①熟练掌
握腹腔镜下胃癌淋巴结 Ｄ２清扫技术；②掌握全胃
切除后小切口或全腔镜下消化道重建技术。当肿瘤

向邻近脏器侵犯或淋巴结融合成团，粘连致密失去

间隙时，应及时中转开腹手术，确保安全。残胃再发

癌的淋巴结分站与原发胃癌有所不同，对于远端胃

术后仅需清扫 Ｎｏ．２、１０、１１组淋巴结，近端胃术后
仅需清扫 Ｎｏ．６、１２ａ组淋巴结。因淋巴结清扫站别
减少，可以缩短手术时间。残胃再发癌的早期诊断

是十分重要的，早期发现有利于二次手术根治性切

除，不需要联合脏器切除。Ａｈｎ等［１０］
认为残胃癌发

现晚，多属进展期，联合脏器切除高于一般胃癌。

我们采用 ５孔法，手术视野清楚，创伤小，术后
恢复快。残胃再发癌的手术次序无定式可循，需灵

活变通，我们的经验是：①远离手术区域直视下开腹
建立第 １个 ｔｒｏｃａｒ，避免损失肠管；②松解肠管与腹
壁的粘连，建立其余 ｔｒｏｃａｒ孔；③游离残胃与各脏器
的粘连，首先从肝左叶残胃小弯侧粘连始，裸化食

管；④沿残胃大弯侧经脾门向贲门左旁游离；⑤上腹
开小切口，断食管、空肠；⑥直视下 ＲｏｕｘｅｎＹ重建
消化道。
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图１　残胃与腹壁粘连　图２　肝左叶与胃粘连　图 ３　肝脏与胰腺粘连　图 ４　胃与
结肠粘连　图５　胃与胰腺粘连　图６　游离食管下段　图７　直线切割闭合器切断食管
图８　纵隔内食管断端　图９　经口置入 Ｏｒｖｉｌ引导管　图１０　空肠食管断端吻合

（下转第８６４页）
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８　统计学方法和统计值要明确

包括统计学软件的版本，什么资料如何表示，采

用具体哪个检验方法进行比较，如何定义有统计学

差异。统计软件的不同版本能做的统计方法不一

样，比如用 ＳＰＳＳ１３．０不可能做重复测量资料的方差
分析。不能笼统地说用 ｔ检验，要写明是独立样本 ｔ
检验还是配对 ｔ检验；不能说用非参数检验或秩和
检验，而应写明具体是哪个检验方法。所有统计值

都要放在表中，如 ｔ、Ｆ、χ２、Ｚ、Ｐ值等，不能只写 Ｐ＜
０．０５。

９　小结

科学论文不是工作总结汇报，不是对外宣传资

料，而是用科学的方法论证一个问题。作为证据等

级较高的比较性研究，要在临床工作的基础上，针对

一个创新点，提出科学问题，从病例选择、分组方法、

可比性分析、观察指标选择、统计学处理等方面进行

严谨、科学的设计，得出令人信服、经得起推敲的比

较结果，指导临床选择处理方法。本文仅总结比较

性研究的基本要求，对于前瞻性随机对照研究尚有

更高的要求
［９，１０］

，如样本量计算、招募、隐藏、盲法、

注册等，需要有更多的统计学知识，最好寻求专业的

统计学人士的帮助，从实验设计、数据采集和处理各

阶段进行正确处理，得出科学的结论。
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　　总之，残胃再发癌已不是腹腔镜手术绝对禁忌
证，在熟练掌握腹腔镜胃癌 Ｄ２根治技术的基础上
可尝试开展。由于残胃再发癌病例少，在腹腔镜下

行残胃再发癌根治术还需要进一步总结经验，一支

成熟而稳定的手术团队也是手术能否成功的重要

因素。

参考文献

１　武爱文，季加孚．残胃癌诊断与微创治疗应用现状．中华胃肠外

科杂志，２０１３，１６（２）：１３２－１３４．

２　陈峻青，王舒宝，邢承忠，等．残胃癌与残胃再发癌的临床病理特

点．中华外科杂志，２０００，３８（９）：６７４－６７６．

３　李　平，黄昌明，郑朝辉，等．腹腔镜下残胃癌的外科治疗（附 １６

例报告）．消化肿瘤杂志，２０１１，３（３）：１７１－１７４．

４　刘宏斌，于建平，许　威，等．腹腔镜残胃癌根治术空肠 Ｒ型代

胃食管 －空肠三角吻合技术的应用研究．中国肿瘤临床，２０１５，

４２（５）：３０７－３１２．

５　张人超，徐晓武，牟一平，等．腹腔镜手术治疗残胃癌 ７例分析．

中华胃肠外科，２０１６，１９（５）：５５３－５５６．

６　ＳｏｎＳＹ，ＬｅｅＣＭ，ＪｕｎｇＤＨ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｔｏｔａｌ

ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｅｍｎａｎｔ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．ＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ，２０１５，１８（１）：１７７－１８２．

７　潘　华，罗洪亮，黄　俊，等．既往腹部手术史对行腹腔镜胃癌根

治手术影响的 Ｍｅｔａ分析．中国普通外科杂志，２０１６，２５（４）：

５６５－５７２．

８　李　捷，王家兴，刘召洪，等．腹腔镜根治性近端胃或全胃切除术

中３种不同吻合器钉座置入方法的对比研究．中国微创外科杂

志，２０１７，１７（６）：５１５－５１８．

９　李敏哲，沈　荐，杜燕夫，等．进展期胃癌腹腔镜辅助与开腹全胃

Ｄ２根治术临床疗效的比较．中国微创外科杂志，２０１７，１７（７）：

５８９－５９３．

１０　ＡｈｎＨＳ，ＫｉｍＪＷ，ＹｏｏＭＷ，ｅｔａ１．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄ

ｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｍｎａｎｔｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒａ

ｄｉｓｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２００８，１５（６）：１６３２－１６３９．

（收稿日期：２０１７－１２－２４）

（修回日期：２０１８－０５－０２）

（责任编辑：李贺琼）

·４６８· 中国微创外科杂志２０１８年９月第１８卷第９期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．１８．Ｎｏ．９


