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腹腔镜辅助胃癌根治术与开放手术治疗进展期胃癌

患者的近期疗效及血清学检查结果比较

姚家虎，吴斌，吴申伟

（六安市人民医院 普外科，安徽 六安 237005）

摘要：目的 探讨腹腔镜辅助胃癌根治术 （LARG） 与开腹胃癌根治术 （ORG） 治疗进展期胃癌

（AGC）患者的近期疗效及血清学检查结果。方法 回顾性分析2017年10月－2019年10月于该院行胃癌根治

术的60例AGC患者的临床资料，根据手术方式不同分为LARG组（n = 32）和ORG组（n = 28），检测两组

患者手术前后血清炎性因子和T细胞亚群水平，比较两组患者术后并发症发生情况。结果 LARG组切口长

度、肛门排气时间、下床活动时间、引流管拔管时间和住院时间均较ORG组短 （P < 0.05），手术时间较

ORG组长 （P < 0.05），术中出血量较ORG组少 （P < 0.05）；LARG组术后镇痛药物使用率 （9.38%） 低于

ORG组（32.14%）（P < 0.05），术后1、3和7 d视觉模拟评分（VAS）低于ORG组（P < 0.05）；LARG组术

后 3 和 7 d 白细胞介素-6 （IL-6）、C 反应蛋白 （CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α） 水平均低于 ORG 组

（P < 0.05），CD3+、CD4+、CD8+和 CD4+/CD8+水平均高于 ORG 组 （P < 0.05）；LARG 组并发症发生率

（3.12%） 低于ORG组 （21.43%）（P < 0.05）。结论 LARG治疗AGC效果确切，可降低血清炎性因子水平，

对机体免疫功能影响较小，且术后并发症发生率较低。
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Comparison on the short-term effect and serological examination
results of laparoscopic-assisted radical gastrectomy and open
surgery in treatment of patients with advanced gastric cancer

Jia-hu Yao, Bin Wu, Shen-wei Wu

(Department of General Surgery, Lu'an People's Hospital, Lu'an, Anhui 237005, China)

Abstract: Objective To explore the short-term effect and serological examination results of laparoscopic

assisted radical gastrectomy (LARG) and open radical gastrectomy (ORG) in treatment of patients with advanced

gastric cancer (AGC). Methods The clinical data of 60 AGC patients who underwent radical gastrectomy from

October2017 to October 2019 were retrospectively analyzed. They were divided into LARG group (n = 32) and

ORG group (n = 28) according to different surgical methods. The levels of serum stress inflammatory factors and T

cell subsets in both groups before and after surgery were detected. The occurrence of postoperative complications

was compared between the two groups. Results The incision length, anal exhaust time, time of ambulation,

extubation time of drainage tube and hospitalization time in LARG group were shorter than those in ORG group

(P < 0.05), operation time was longer than that in ORG group (P < 0.05), and intraoperative blood loss was less than

that in ORG group (P < 0.05). The postoperative utilization rate of analgesic drugs in LARG group was lower than
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that in ORG group (9.38% vs 32.14%) (P < 0.05), and scores of visual analogue scale (VAS) 1 d, 3 d and 7 d after

surgery were lower than those in ORG group (P < 0.05). Levels of interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP) and

tumor necrosis factor-α (TNF-α) in LARG group were lower than those in ORG group (P < 0.05) 3 d and 7 d after

surgery, while levels of CD3+ , CD4+ , CD8+ and CD4+/CD8+ were higher than those in ORG group (P < 0.05). The

incidence of complications in LARG group was lower than that in ORG group (3.12% vs 21.43%) (P < 0.05).

Conclusion The curative effect of LARG is significant on AGC, which can reduce levels of serum stress

inflammatory factors, with fewer effects on immune function and low incidence of postoperative complications.

Keywords: advanced gastric cancer; laparoscope; stress response; T cell subset; complication

近年来的流行病学调查表明，进展期胃癌

（advanced gastric cancer，AGC） 好发于50岁以上的

男性，常见临床症状为疼痛、体重减轻和较为明确的

消化道症状[1-3]。胃癌根治术是治疗 AGC 的主要方

法，对于延长患者生存期具有重要的临床意义。开

腹胃癌根治术 （open radical gastrectomy，ORG） 原

则上为整块切除，包括切除癌灶和可能受浸润的胃

壁，但ORG手术过程中对患者创伤较大，术后并

发症发生率较高，患者术后恢复较慢[4]。随着微创

外 科 的 高 速 发 展 ， 腹 腔 镜 辅 助 胃 癌 根 治 术

（laparoscopic assisted radical gastrectomy，LARG） 逐

渐应用于 AGC 的治疗，患者术后并发症发生率降

低，住院周期明显缩短，治疗效果满意[5-6]。目前，

ORG与LARG治疗AGC的临床报道较多，但关于两

种术式对患者血清炎性因子和T淋巴细胞因子影响

的报道较少。本研究旨在探讨 LARG 与 ORG 治疗

AGC的近期疗效和患者治疗前后相关血清学检查结

果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017年10月－2019年10月于本院行

胃癌根治术的60例AGC患者的临床资料，根据手术

方 式 不 同 分 为 LARG 组 （n = 32） 和 ORG 组

（n = 28）。其中，男43例，女17例；年龄55～76岁，

平均（69.21±5.53）岁；肿瘤直径（4.61±1.15）cm；

TNM分期：Ⅰb期6例，Ⅱa期21例，Ⅱb期25例，Ⅲa

期8例；行毕Ⅰ式吻合术8例，毕Ⅱ式吻合术35例，

Roux-Y式吻合术17例。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

LARG组（n = 32）
ORG组（n = 28）
􀱽2/t值
P值

性别 例（%）
男

24（75.00）
19（67.86）

0.38
0.540

女

8（25.00）
9（32.14）

年龄/岁

69.14±5.46
69.29±5.53
0.11†
0.916

肿瘤直径/cm

4.63±1.03
4.59±1.12
0.14†
0.886

肿瘤部位 例（%）
胃底及贲门

3（9.38）
2（7.14）

0.10
0.952

胃体

10（31.25）
9（32.14）

胃窦

19（59.38）
17（60.71）

组别

LARG组（n = 32）
ORG组（n = 28）
􀱽2/t值
P值

TNM分期 例（%）
Ⅰb期

4（12.50）
2（7.14）

0.99
0.803

Ⅱa期

11（34.38）
10（35.72）

Ⅱb期

12（37.50）
13（46.43）

Ⅲa期

5（15.62）
3（10.71）

手术方式 例（%）
毕Ⅰ式吻合

5（15.62）
3（10.71）

0.32
0.851

毕Ⅱ式吻合

18（56.25）
17（60.71）

Roux-Y式吻合

9（28.13）
8（28.58）

注：†为t值
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纳入标准：①符合《消化道肿瘤诊治新进展》中

胃癌的诊断标准[7]，经病理学诊断确诊，TNM分期为

Ⅰb期～Ⅲa期，美国麻醉医生协会（American Society

of Anesthesiologists，ASA）分级为Ⅰ或Ⅱ级，均由同

一位高年资普外科医师主刀完成；②意识清楚，遵医

行为良好，可配合治疗；③病历资料完整。排除标

准：①精神异常或伴有认知功能障碍者；②伴有其他

恶性肿瘤或术中见肿瘤播散及远处转移者；③急诊手

术、姑息性手术或中转开放手术者；④恶病质或合并

严重基础疾病者；⑤伴有全身严重感染者；⑥凝血功

能障碍或过敏体质者；⑦既往有上腹部手术史、接受

或正在接受放化疗或（和）免疫治疗者；⑧同时参与

其他项目研究者。

1.2 方法

所有患者行气管内插管全身麻醉。

1.2.1 ORG 组 麻醉成功后，于上腹部正中做一

15～20 cm的左绕脐切口，参照日本胃癌学会《胃癌

处理规约》及《胃癌治疗指南》进行手术[8]。

1.2.2 LARG 组 麻醉成功后于脐孔处穿刺，建立

CO2气腹，压力维持在10～12 mmHg，于左侧腋前线

肋缘2 cm处行10 mm Trocar穿刺作为主操作孔，脐下

行10 mm Trocar穿刺作为观察孔，左锁骨中线平脐

1 cm处行5 mm Trocar穿刺作为辅助操作孔，置入腹

腔镜，探查清楚肿瘤位置、浸润程度、有无转移以及

与周围组织的关系后，进行胃系膜游离和淋巴结清

扫，完成D2根治术后，在上腹正中行4～6 cm的辅

助切口，使用切口保护器保护切口，将胃提出至切口

外，用温热的蒸馏水冲洗腹腔，吸净积液后，完成消

化道的切除与重建，常规留置引流管，最后逐层缝合

切口。

1.2.3 实验室检查 术前、术后3 d和术后7 d取肘

正中空腹静脉血6 mL，室温下自然凝集30 min后，

离心（半径15 cm，转速3 000 r/min） 15 min，分离

血清后置入-80℃冷库中待测，仪器选用西门子

ADVIA1650全自动生化分析仪，采用酶联免疫吸附

法 （enzyme linked immunosorbent assay，ELISA） 测

定白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）和肿瘤坏死

因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）水平，采

用 快速免疫比浊法检测 C 反应蛋白 （c-reactive

protein，CRP）水平，采用碱性磷酸酶-抗碱性磷酸

酶 桥 联 酶 标 法 （alkaline phosphatase-anti-alkaline

phosphatase technique，APAAP）测定外周血T淋巴细

胞亚群CD3+、CD4+和CD8+水平，并计算CD4+/CD8+。

1.3 观察指标

①观察两组患者手术时间、术中出血量、切口长

度、肛门排气时间、引流管拔管时间和住院时间，记

录两组淋巴结清扫数目；②观察两组患者术后镇痛药

物使用情况，术后1、3和7 d采用视觉模拟评分法

（visual analogue scale，VAS）评估患者疼痛程度，分

值越高，表明疼痛越强烈[9]；③观察两组患者血清炎

性因子和T淋巴细胞亚群变化；④观察两组患者术后

切口感染、肠梗阻、吻合口瘘、出血和腹腔感染等并

发症发生情况。

1.4 统计学方法

选用SPSS 20.0软件统计数据，计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，行t检验；计数资料以例（%）

表示，行􀱽2检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较

LARG组切口长度、肛门排气时间、下床活动时

间、引流管拔管时间和住院时间均较 ORG 组短

（P < 0.05），手术时间较ORG组长（P < 0.05），术中

出血量较ORG组少（P < 0.05），两组淋巴结清扫数

目比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表2。

2.2 两组患者术后镇痛药物使用率和VAS评分比较

LARG 组术后镇痛药物使用率为 9.38%，低于

ORG 组的 32.14%，两组比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）；术后1、3和7 d的VAS评分低于ORG组，

两组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

2.3 两组患者血清炎性因子水平比较

两组患者术后3和7 d血清IL-6、CRP和TNF-α
水平均高于术前 （P < 0.05），术后 7 d 血清 IL-6、

CRP和TNF-α水平均低于术后3 d（P < 0.05）；LARG

组术后3和7 d血清IL-6、CRP和TNF-α水平均低于

ORG组，两组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。

见表4。
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2.4 两组患者T细胞亚群比较

两组患者术后 3 和 7 d CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 和

CD4+/CD8+ 水平均低于术前 （P < 0.05），术后 7 d

CD3+、CD4+、CD8+和CD4+/CD8+水平均高于术后3 d

（P < 0.05）；LARG组术后3和7 d CD3+、CD4+、CD8+

和CD4+/CD8+水平均高于ORG组（P < 0.05）。见表5。

2.5 两组患者术后并发症发生率比较

LARG组并发症发生率为3.12%，低于ORG组的

21.43%，两组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。

见表6。

表3 两组患者术后镇痛药物使用率和VAS评分比较

Table 3 Comparison of the utilization rate of postoperative analgesics and VAS scores between the two groups

组别

LARG组（n = 32）
ORG组（n = 28）
􀱽2/t值
P值

镇痛药物使用率 例（%）

3（9.38）
9（32.14）
4.84†
0.028

VAS评分/分
术后1 d
3.67±0.88
5.12±1.19
5.41
0.000

术后3 d
2.45±0.78
4.29±0.85
8.74
0.000

术后7 d
1.21±0.39
2.17±0.43
9.07
0.000

注：†为􀱽2值
表4 两组患者血清炎性因子水平比较 （x±s）

Table 4 Comparison of the levels of serum inflammatory factors between the two groups （x±s）

组别

LARG组（n = 32）
术前

术后3 d
术后7 d

ORG组（n = 28）
术前

术后3 d
术后7 d

IL-6/（pg/mL）

7.85±1.67
21.96±3.711）3）
11.23±2.531）2）3）

7.79±1.65
35.51±4.191）
20.64±2.551）2）

CRP/（mg/L）

12.72±1.07
28.75±2.511）3）
14.48±2.251）2）3）

12.61±0.95
39.49±2.741）
25.03±2.511）2）

TNF-α/（pg/mL）

121.95±15.22
157.48±21.361）3）
132.01±17.181）2）3）

120.81±18.25
171.94±25.381）
143.18±20.271）2）

注：1）与同组术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）与同组术后3 d比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；3）与ORG组比

较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表2 两组患者手术情况比较 （x±s）

Table 2 Comparison of surgical conditions between the two groups （x±s）

组别

LARG组（n = 32）
ORG组（n = 28）
t值

P值

手术时间/min
247.49±30.36
197.57±35.84

5.84
0.000

切口长度/cm
5.94±1.51
16.01±2.26
20.52
0.000

术中出血量/mL
154.73±25.56
279.67±32.76

16.57
0.000

淋巴结清扫数量/枚
18.25±2.34
18.63±2.87
0.57
0.574

组别

LARG组（n = 32）
ORG组（n = 28）
t值

P值

肛门排气时间/d
3.02±0.45
3.83±0.72
5.27
0.000

下床活动时间/d
3.19±0.56
3.97±0.64
5.04
0.000

引流管拔管时间/d
5.81±1.25
7.75±2.07
4.46
0.000

住院时间/d
12.54±3.41
14.49±3.57
2.16
0.035
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3 讨论

胃癌常见的病因包括地域环境、饮食生活习惯、

幽门螺杆菌（helicobacter pylori，HP）感染和遗传因

素等[10-11]，以腺癌较为多见，患者早期症状不典型，

或出现与胃炎和胃溃疡等胃慢性疾病症状相似的非特

异性症状，故早期诊断率较低，多数患者就诊时已发

展为AGC[12-13]。目前，治疗AGC最有效的手段仍是胃

癌根治术[14]，主要包括ORG和LARG两种术式，两者

治疗效果相当，但ORG手术切口较大、术中探查时

间较长、失血量较多、术后下床活动时间长、患者手

术后炎症应激反应较大、免疫损伤较重，且肺部感染

等并发症发生率高（因疼痛自主排痰依从性差），导

致术后恢复较慢[15-16]。LARG则具有创伤小、患者痛

苦轻和术后恢复快等优势[17-18]。

本研究显示，LARG组切口长度较ORG组短、术

中出血量较ORG组少，但两组淋巴结清扫数目比较，

差异无统计学意义，与既往研究[19]结果一致，表明

LARG在不影响淋巴结清扫的同时，可减轻手术创伤

和减少术中出血量，其原因可能是：腹腔镜可放大视

野，解剖层次更清晰，手术医师能实现精准操作，减

少周围组织创伤，而且腹腔镜手术能有效避免开放手

术所导致的组织牵拉损伤。本研究还显示，LARG组

肛门排气时间、下床活动时间、引流管拔管时间和住

院时间均较 ORG 组短，与既往研究[6]一致，表明

LARG可促进患者术后恢复，这可能是因为LARG对

胃肠道的干扰较小，所以有利于患者胃肠道功能的恢

复；此外，LARG的损伤较轻，患者可耐受术后的不

适感，能够早期下床活动和进行各项功能锻炼，术后

机体各项生理功能恢复较快，可尽早达到出院指征。

本研究显示，LARG组手术时间较ORG组长，这与

LARG操作复杂和难度较大有关；LARG组术后镇痛

药物使用率低于ORG组，且术后1、3和7 d VAS评分

低于ORG组，表明LARG能减轻患者术后疼痛等不适

感，这与LARG手术切口较小、手术过程中肌肉离断

和副损伤较少有关。

手术创伤作为一种应激源，可通过多种途径介导

机体炎性反应。IL-6是最敏感的组织损伤标志，在

表5 两组患者T细胞亚群比较 （x±s）

Table 5 Comparison of T cell subsets between the two groups （x±s）

组别

LARG组（n = 32）
术前

术后3 d
术后7 d

ORG组（n = 28）
术前

术后3 d
术后7 d

CD3+/%

60.82±5.38
53.63±4.851）3）
58.03±4.711）2）3）

60.86±5.47
45.25±4.571）
51.01±4.461）2）

CD4+/%

41.81±5.57
28.35±4.631）3）
34.51±4.401）2）3）

41.86±5.34
22.54±4.681）
28.02±4.761）2）

CD8+/%

28.12±3.39
22.73±2.851）3）
25.10±2.471）2）3）

28.26±3.47
20.18±2.561）
22.62±2.841）2）

CD4+/CD8+

1.49±0.15
1.25±0.171）3）
1.36±0.191）2）3）

1.48±0.14
1.12±0.111）
1.23±0.101）2）

注：1）与同组术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）与同组术后3 d比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；3）与ORG组比

较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表6 两组患者术后并发症发生率比较

Table 6 Comparison of the incidence of postoperative complications between the two groups

组别

LARG组（n = 32）
ORG组（n = 28）
􀱽2值
P值

切口感染/例
1
3

肠梗阻/例
0
1

吻合口瘘/例
0
1

腹腔感染/例
0
1

发生率/%
3.12
21.43
4.86
0.028
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手术或创伤的早期即有表达，能够介导炎症损伤，在

机体免疫应答、细胞周期调控和肿瘤转移中发挥重要

作用。CRP属于急性时相蛋白，在机体创伤后早期反

应最敏感，且CRP水平与手术创伤情况、术中失血

量和术后疼痛程度密切相关。TNF-α生物学活性较

为复杂，可参与免疫调控，在机体炎症损伤过程中具

有重要的作用。本研究显示，两组患者术后3和7 d

血清炎性因子水平均高于术前，进一步证实手术能够

引起应激炎性反应，但LARG组术后3和 7 d IL-6、

CRP和TNF-α水平明显低于ORG组，与既往研究[20]

结果一致，表明LARG引起的机体应激反应较轻，故

而炎性因子释放大大减少。

细胞免疫机制在机体抗肿瘤效应中发挥重要作

用。CD3+细胞仅存在于T细胞表面，能够参与T细胞

的信号转导，CD4+是辅助性和诱导性T细胞，CD8+是

细胞毒性和抑制性T细胞，CD4+/CD8+能够反映机体

免疫功能状态。本研究显示，两组患者术后3和7 d

CD3+、CD4+、CD8+和CD4+/CD8+水平低于术前，进一

步证实了手术创伤会导致机体免疫功能受到不同程度

地抑制。本研究还显示，LARG组术后3和7 d CD3+、

CD4+、CD8+和CD4+/CD8+水平高于ORG组，与既往研

究[21]一致，表明LARG造成的手术创伤对机体免疫抑

制较轻。本研究中，LARG组并发症发生率低于ORG

组，表明LARG的安全性更高，这与腹腔镜手术具有

微创优势有关。杨国华等[22]研究表明，对AGC患者

实施LARG可有效减少术后并发症。

综上所述，LARG治疗AGC效果确切，可降低血

清炎性因子水平，对机体免疫功能影响较轻，且术后

并发症发生率较低。本研究不足之处在于样本数量较

少，可能会对结果造成一定的统计学偏倚，但本研究

为AGC患者的临床治疗提供了相关理论支持。
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