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胃癌是全球发病率第四位和死亡率第二位的

恶性肿瘤袁全球胃癌患者近 1/2 在中国咱1-2暂遥 胃癌
分为早期胃癌和进展期胃癌遥 早期胃癌较少发生
远处转移和淋巴结转移袁预后较好遥粘膜内癌的淋
巴结转移率约为 3%袁粘膜下癌的淋巴结转移率约
为 20%咱3-4暂遥 目前袁外科手术仍然是治疗早期胃癌

的主要手段袁 过去传统的开放手术室治疗早期胃
癌的主要方式遥 近年来袁随着腹腔镜的快速普及袁
越来越多腹腔镜手术用于早期胃癌的治疗遥 1994
年日本 KTANO 等研究者首次报道了腹腔镜胃癌
远端根治术袁 证实其相对于传统开腹术具有显著
的微创优势袁目前在日本袁腹腔镜手术在早期胃癌
中的应用已较为广泛遥目前袁我国也有报道腹腔镜
手术在早期胃癌中的应用情况咱5-7暂遥 本研究回顾性
分析我院收治的 82 例早期胃癌患者的临床资料袁

腹腔镜手术治疗早期胃癌的临床研究

陈勇袁何冬雷袁梁月祥袁刘丽杰袁周江浩
海南医学院第一附属医院胃肠肿瘤外科袁海南海口 570102

揖摘要铱 目的 探讨腹腔镜手术治疗早期胃癌的临床疗效遥 方法 回顾性选取 2016年 1月至
2019年 6月间我院收治的 82例早期胃癌患者的临床资料袁 按照手术方式将患者分为腹腔镜组和开腹
组袁分别为 43例尧39例遥 结果 腹腔镜组术中出血量尧腹部切口长度尧肛门排气时间尧下床活动时间尧进
流质时间尧住院时间均短于开腹组渊P<0.05冤,但是手术时间长于开腹组渊P>0.05冤曰腹腔镜组术后并发症
总发生率为 4.6%袁低于开腹组的 23.1%袁差异具有统计学意义渊字2=5.978袁P<0.05冤曰腹腔镜组患者 5年复
发率为 4.6%袁开腹组为 8.3%遥 腹腔镜组 5年生存率为 95.3%袁开腹组为 92.3%袁差异无统计学意义渊字2=
0.947袁P跃0.05冤遥 结论 腹腔镜手术治疗早期胃癌的近期疗效明显优于传统开腹术袁两种治疗方式的远
期预后相当遥
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Clinical study of laparoscopic radical surgery for early gastric cancer
Chen Yong, He Donglei, Liang Yuexiang, Liu Lijie , Zhou Jianghao
Department of Gastrointestinal Surgery, First Affiliated Hospital of Hainan Medical College, Haikou 570102,
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the efficacy of laparoscopic radical surgery for early gastric
cancer. Methods We retrospectively collected the clinical data of 82 early gastric cancer patients between
January 2016 and June 2019 in our hospital. Patients were assigned into the laparoscopic surgery group and
open surgery group. Results The operation time, intraoperative bleeding volume, abdominal incision length,
anal exhaust time, time of getting out of bed, time of entering fluid and hospital stay of laparoscopic group
were significantly shorter than those of open group 渊P<0.05冤. But the operation time was longer than that of
the open surgery group 渊P>0.05冤. The incidence rate of postoperative complications in laparoscopic group was
4.6%, lower than that in open group 渊23.1%冤 , the difference was statistically significant 渊P<0.05冤 ; the
5-year recurrence rate in laparoscopic group was 4.6%, lower than that in open group 渊P<0.05冤 The 5-year
survival rate of laparoscopy group was 95.3% , and 92.3% for the opening group 渊P>0.05冤. Conclusion
The short-term effect of laparoscopic radical surgery for early gastric cancer is significantly better than that of
the traditional open surgery. The long-term prognosis of the two treatment methods is similar. With the devel鄄
opment of medical technology, the clinical prospect of laparoscopic radical surgery for early gastric cancer is
very promising.
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探讨腹腔镜手术治疗早期胃癌的临床疗效遥 现报
道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2016 年 1 月至 2019
年 6月间在海南医学院第一附属医院接受治疗的
82例早期胃癌患者的临床资料遥 本研究通过医院
医学伦理委员会的批准袁 并符合本研究的纳入标
准及排除标准遥 纳入标准院渊1冤所有患者均经影像
学和病理学手段检查和诊断袁 符合第 8 版 叶外科
学曳中早期胃癌的诊断标准咱8暂曰渊2冤患者检查无肺尧
肝尧脑等远处转移曰渊3冤肿瘤可被完整切除曰渊4冤患
者依从性较高曰渊5冤患者临床资料完整曰排除标准院
渊1冤严重心尧肝尧肺等脏器功能不全患者曰渊2冤腹部
有严重黏连患者曰渊3冤凝血功能不全患者曰渊4冤免疫
功能缺陷患者曰渊5冤妊娠期妇女等曰渊6冤资料不全患
者遥 根据手术方法不同将患者分为腹腔镜组 渊n=
43冤和开腹组渊n=39冤袁腹腔镜组患者采用腹腔镜手
术治疗袁开腹组患者采用传统开腹治疗袁对两组患
者基本资料进行临床分析袁差异均不显著袁提示两
组患者的基本资料匹配度较高袁 两组患者具有可
比性渊P跃0.05冤袁见表 1遥
1.2 研究方法 腹腔镜组患者采用腹腔镜手术

治疗遥 具体方法为院患者给予气管插管全身麻醉袁
置平卧位袁两腿分开袁头低盆高袁采用中上腹左右
侧四个 Trocar操作孔袁建立二氧化碳气腹袁压力维
持 13 mmHg袁明确患者肿瘤的位置尧大小尧淋巴结
转移等情况袁选择全胃切除尧远端胃切除或保留幽
门胃切除袁选择毕 I式淋巴结清扫遥 开腹组患者采
用传统开腹手术治疗胃癌袁术后禁食袁待胃肠道通

气后开始进食流质食物遥
1.3 观察指标 渊1冤近期疗效指标袁包括手术时
间尧术中出血量尧肛门排气时间尧下床活动时间尧进
食流质时间尧住院时间等曰渊2冤术后并发症发生率袁
常见并发症有吻合口瘘尧胃瘫尧胃食管反流尧术后
出血等曰渊3冤远期预后袁5年复发率及 5年生存率遥
1.4 统计学方法 数据处理应用统计学软件

SPSS22.0完成遥本研究中袁近期疗效指标为计量资
料袁数据采用均数依标准差渊曾依泽冤表示袁两样本的比
较采用独立样本 t 检验曰 并发症发生率及远期预
后指标均为计数资料袁数据采用百分率渊%冤来表
示袁 分析采用四格表 字2检验曰P<0.05 为差异存在
统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者近期疗效指标的比较 腹腔镜组

患者术中出血量尧肛门排气时间尧下床活动时间尧
进流质时间尧住院时间均短于开腹组渊均 P约0.05冤袁
但是手术时间长于开腹组渊P跃0.05冤遥 见表 2遥
2.2 两组患者术后并发症发生率的比较 腹腔

镜组术后并发症总发生率为 4.6%袁低于开腹组的
23.1%袁差异具有统计学意义渊字2=5.9779袁P<0.05冤遥
见表 3遥
2.4 两组患者远期预后的比较 腹腔镜组患者 5
年复发率为 4.6%袁开腹组为 8.3%遥 腹腔镜组 5年
生存率为 95.3%袁开腹组为 92.3%袁差异无统计学
意义渊字2=0.947袁P跃0.05冤袁图 1遥
3 讨论

胃癌是我国常见的消化系统恶性肿瘤袁 早期

腹腔镜组

开腹组

t/字2值

P值

43
39

53.6依8.7
55.4依7.3

1.009
0.316

男/女
29/14
26/13
0.006
0.941

分化型/未分化型
18/25
17/22
0.025
0.874

黏膜内癌/黏膜下癌
22/21
19/20
0.049
0.825

表 1 两组患者基本资料比较[渊曾依泽冤尧n]
性别 分化情况 病变位置

组别 例数 年龄渊岁冤

组别

腹腔镜组

开腹组

t值
P值

例数

43
39

手术时间渊min冤
307.6依22.5
292.7依32.1

2.452
0.08

术中出血量渊ml冤
151.9依83.3
350.3依95.4

10.053
约0.001

肛门排气渊d冤
4.0依1.1
5.4依1.0
6.009
约0.001

下床活动渊d冤
3.1依1.1
4.5依1.2

5.512
约0.001

进流质渊d冤
5.5依1.2
6.7依1.4
4.178
约0.001

住院时间渊d冤
8.6依2.5
12.1依3.2

5.546
约0.001

表 2 两组患者近期疗效指标的比较
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诊断是防治胃癌的关键袁 也是提高胃癌治疗效果
的最有效手段遥 近年来袁随着胃镜的普及袁我国早
期胃癌的检出率呈现上升趋势 咱9暂遥 早期胃癌病
变局限于粘膜层或黏膜下层袁预后较好袁随着微创
技术的发展袁 早期胃癌的治疗已由传统开腹手术
向腹腔镜手术发展咱10暂遥 但我国有关早期胃癌治疗
的研究仍较少遥

在胃癌的治疗中袁 腹腔镜手术相对于传统的
开腹手术具有明显的优势袁 因而在国内外逐步得
到开展遥 本研究采用腹腔镜手术及开腹手术的结
果显示院渊1冤腹腔镜组术中出血量尧腹部切口长度尧
肛门排气时间尧下床活动时间尧进流质时间尧住院
时间均短于开腹组袁腹腔镜手术作为微创手术袁对
患者的创伤较小袁患者术后恢复较快袁腹腔镜手术
可减少身体组织损伤袁对肠道功能影响小咱11-12暂曰腹
腔镜组术后并发症总发生率为 4.6%袁低于开腹组
的 23.1%袁说明腹腔镜手术具有较少的并发症曰腹
腔镜组患者 5 年复发率为 4.6%袁 低于开腹组的
8.3%袁而差异无统计学意义袁腹腔镜组 5 年生存率
为 95.3%袁高于开腹组的 89.7%袁而差异无统计学
意义袁 说明腹腔镜手术能够达到传统开腹治疗的
远期效果遥 如果胃镜切除后袁发现肿瘤侵犯下层尧
血管或淋巴管及切缘阳性袁补充胃切除术袁腹腔镜
胃切除是其选择之一咱13-14暂遥 腹腔镜下自 1991年开
始应用于早期胃癌的治疗袁具有创伤小尧恢复快尧
患者术后生活质量高等优点袁随着医疗技术发展袁

腹腔镜技术更加成熟袁腹腔镜胃癌术在我国尧日本
和韩国等得到越来越多的应用 咱15-16暂遥 腹腔镜手术
是胃癌外科治疗的趋势袁其恢复快袁并发症少袁且
远期疗效相当咱17-18暂遥

综上所述袁 腹腔镜手术治疗早期胃癌的近期
疗效明显袁远期效果也达到传统开腹治疗水平袁值
得临床推广应用遥
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