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进展期胃癌腹腔镜切除术后炎性反应和疼痛因子研究

王颖，左方，韩凤梅，索晶晶

（保定市第二医院 肿瘤外科，河北 保定 071000）

摘要：目的 探讨腹腔镜切除术对进展期胃癌患者术后炎性反应和疼痛因子的影响。方法 选择

2019 年 3 月－2021 年 3 月该院进展期胃癌患者 82 例，依据随机数表法分为观察组 （n = 41） 和对照组

（n = 41）。对照组实施开腹胃癌根治术，观察组实施腹腔镜下胃癌根治术。比较两组患者手术指标和术后并

发症，观察术前、术后3和7 d血清炎性因子 ［肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6 （IL-6） 和C反

应蛋白 （CRP）］ 和疼痛因子 ［去甲肾上腺素 （NE）、P物质 （SP） 和5-羟色胺 （5-HT）］ 的变化。结果

观察组手术时间长于对照组，而肛门排气时间、下床活动时间和住院时间均短于对照组，术中出血量少于对

照组 （P < 0.05）。观察组术后并发症发生率低于对照组 （P < 0.05）。两组患者术后 3 和 7 d 血清 TNF-α、
IL-6 和 CRP 水平较术前升高 （P < 0.05），观察组术后 3 和 7 d 血清 TNF-α、IL-6 和 CRP 水平低于对照组

（P < 0.05）。两组患者术后3和7 d血清NE、SP和5-HT水平较术前升高 （P < 0.05），观察组术后3和7 d血

清NE、SP和5-HT水平低于对照组 （P < 0.05）。结论 腹腔镜下胃癌根治术治疗进展期胃癌，术后并发症

发生率低，且对炎性反应和疼痛因子影响小，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective To investigate the effect of laparoscopic resection on postoperative inflammatory

response and pain factors for advanced gastric cancer. Methods 82 patients with advanced gastric cancer from

March 2019 to March 2021 were selected divided into observation group (n = 41) and control group (n = 41)

according to random number table method. Patients in the control group underwent open radical gastric cancer

surgery, and patients in the observation group underwent laparoscopic radical gastric cancer surgery. The changes in

surgical indicators and postoperative complications were compared between the two groups; Serum inflammatory

factors [ tumor necrosis factor- α (TNF- α), interleukin-6 (IL-6) and C-reactive protein (CRP) ] and pain factors

[ norepinephrine (NE), substance P (SP) and 5-hydroxytryptamine (5-HT) ] changes of before operation, 3 and 7 d

after operation. Results The operative time in observation group was longer than that in control group, while anal

exhaust time, ambulation time and hospitalization time of the observation group were shorter than those of the

control group, and the intraoperative blood loss was less than that of the control group (P < 0.05). The postoperative

complications rate of observation group was lower than that in control group (P < 0.05). The serum TNF-α, IL-6 and

CRP levels after postoperative 3 d and 7 d in two groups were higher than those before the operation (P < 0.05);
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The serum TNF-α, IL-6 and CRP levels in observation group were lower than those in control group (P < 0.05). The

serum NE, SP and 5-HT levels after postoperative 3 d and 7 d in two groups were higher than those before the

operation (P < 0.05); The serum NE, SP and 5-HT levels in observation group were lower than those of control

group (P < 0.05). Conclusion Laparoscopic radical resection of gastric cancer for advanced gastric cancer has

lower incidence of postoperative complications and little influence on inflammatory reactions and pain factors,

which is worthy of clinical application.

Keywords: laparoscopic radical gastrectomy; advanced gastric cancer; inflammatory response; pain factor

胃癌是常见的一种消化道肿瘤，好发于中老年人

群[1]。胃癌发病率呈逐年上升的趋势，病死率高，严

重威胁人们的生命健康[2]。由于胃癌早期发病隐匿，

通常确诊时已属于进展期胃癌，及时有效的治疗对改

善患者生存质量和预后尤为关键[3-4]。目前，针对胃

癌患者采用D2根治术是主要手段，但创伤大，并发

症多，还会引起强烈的应激性炎性反应，不利于术后

恢复[5]。近年来，随着腹腔镜技术的发展，其已逐渐

取代开腹根治术，腹腔镜技术具有创伤小和并发症少

等特点[6]。本研究探讨腹腔镜胃癌根治术对进展期胃

癌术后炎性反应和疼痛因子的影响，旨在为腹腔镜根

治术的临床应用提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年3月－2021年3月本院进展期胃癌患

者82例，依据随机数表法分为观察组（n = 41）和对

照组（n = 41）。观察组中，男25例，女16例；年龄

37～72 岁 ， 平 均 （57.89±6.52） 岁 ； 体 重 指 数

（body mass index，BMI）（23.12±2.37） kg/m2；肿瘤

直径（5.32±0.64）cm；TNM分期：Ⅱ期23例，Ⅲ期

18例。对照组中，男26例，女15例；年龄39～71

岁，平均（58.32±7.86）岁；BMI（23.24±2.40）kg/m2；

肿瘤直径（5.37±0.65） cm；TNM分期：Ⅱ期24例，

Ⅲ期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。纳入标准：①经病

理学证实；②符合手术指征；③签订知情同意书。

排除标准：①其他恶性肿瘤；②合并严重神经系

统疾病；③严重精神疾病者；④腹腔镜手术中转

开腹者。本研究通过保定市第二医院伦理委员会

审批。

1.2 方法

两组患者均由同一组外科医生完成手术。

1.2.1 观察组 实施腹腔镜下胃癌根治术。患者

取仰卧位，行气管插管全身麻醉，于脐下20 mm处

穿刺Trocar作为观察孔，建立气腹，左、右上腹部

穿刺Trocar作为操作孔。于腹腔镜下探查病灶及其

周围解剖情况，用超声刀将胃左、右动静脉根部及

胃网膜左、右动静脉切断，切除大网膜，游离并切

断胃网膜右血管、脾动脉、肝总动脉、胃左右动静

脉。根据指南[7]，依次清扫D2淋巴结，清扫干净后于

上腹部建立一5 cm左右的正中切口，进入腹腔，荷

包包埋时对十二指肠残端进行处理，切除远端胃后，

行BillrothⅠ式或BillrothⅡ式吻合，最后重建消化道。

1.2.2 对照组 实施开腹胃癌根治术。患者取仰卧

位，行气管插管全身麻醉，于上腹部正中处做一切

口，侧向翻起大网膜，用超声刀清扫横结肠中部，并

快速清除淋巴结。

1.3 术后处理

两组患者术后常规采取预防感染等处理。

1.4 血液采集

采集患者术前、术后3和 7 d静脉血 5 mL，以

2 500 r/min的转速，10 cm半径，离心10 min，收集

血清，用 ELISA 法测定肿瘤坏死因子-α （tumor

necrosis factor- α， TNF- α）、 白 细 胞 介 素 -6

（interleukin-6， IL-6）、 C 反 应 蛋 白 （C-reactive

protein， CRP）、 去 甲 肾 上 腺 素 （norepinephrine，

NE）、 P 物 质 （substance P， SP） 和 5- 羟 色 胺

（5-hydroxytryptamine，5-HT）水平。

1.5 观察指标

记录两组患者手术指标和术后并发症；观察两组

患者炎性因子变化，炎性因子包括：TNF-α、IL-6和

CRP；观察两组患者疼痛因子变化，疼痛因子包括：

NE、SP和5-HT。

1.6 统计学方法

选用SPSS 23.0统计软件处理数据，计量资料以

均数±标准差（-x±s）表示，行t检验；计数资料以

·· 20



第 4 期 王颖，等：进展期胃癌腹腔镜切除术后炎性反应和疼痛因子研究

例或百分率（%）表示，行χ2检验。P < 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术指标比较

观察组手术时间长于对照组，而肛门排气时间、

下床活动时间和住院时间短于对照组，术中出血量少

于对照组（P < 0.05）。见表1。

2.2 两组患者术后并发症发生率比较

观 察 组 术 后 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组

（P < 0.05）。见表2。

2.3 两组患者炎性反应指标比较

两组患者术后3和7 d血清TNF-α、IL-6和CRP

水平较术前明显升高（P < 0.05）；观察组术后3和7 d

血清 TNF- α、IL-6 和 CRP 水平明显低于对照组

（P < 0.05）。见表3。

2.4 两组患者疼痛因子比较

两组患者术后3和7 d血清NE、SP和5-HT水平较

术前明显升高（P < 0.05）；观察组术后3和7 d血清

NE、SP 和 5-HT 水平明显低于对照组 （P < 0.05）。

见表4。

表1 两组患者手术指标比较 （
-x±s）

Table 1 Comparison of surgical indicators between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 41）
对照组（n = 41）
t值

P值

手术时间/min
238.97±28.96
201.24±24.35

6.38
0.000

术中出血量/mL
139.94±28.63
268.71±37.94

16.35
0.000

肛门排气时间/d
2.93±0.51
3.79±0.47
7.94
0.000

下床活动时间/d
3.38±0.43
4.21±0.56
7.53
0.000

住院时间/d
10.83±2.43
15.28±3.24
7.04
0.000

表3 两组患者炎性反应指标比较 （
-x±s）

Table 3 Comparison of inflammatory response indexes between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 41）
对照组（n = 41）
t值

P值

TNF-α/（ng/mL）
术前

1.21±0.12
1.18±0.17
0.92
0.359

术后3 d
1.86±0.39†
2.67±0.54†
7.79
0.000

术后7 d
1.52±0.31†
1.92±0.34†
5.57
0.000

IL-6/（pg/mL）
术前

128.93±12.15
129.12±14.23

0.06
0.948

术后3 d
154.73±24.23†
198.87±26.52†

7.87
0.000

术后7 d
137.65±12.98†
153.12±13.75†

5.24
0.000

组别

观察组（n = 41）
对照组（n = 41）
t值

P值

CRP/（mg/L）
术前

9.73±1.97
9.34±2.10
0.87
0.388

术后3 d
23.17±4.56†
49.92±6.25†
22.14
0.000

术后7 d
13.42±2.68†
21.28±3.54†
11.34
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表2 两组患者术后并发症比较

Table 2 Comparison of postoperative complications between the two groups

组别

观察组（n = 41）
对照组（n = 41）
χ2值
P值

切口感染/例
1
3

吻合口漏/例
0
2

腹腔感染/例
0
2

肠梗阻/例
1
3

发生率/%
4.88
24.39
6.25
0.012
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3 讨论

胃癌位居我国恶性肿瘤首位，已成为严重威胁人

民健康的公共卫生问题之一[8]。胃癌患者早期无特异

性症状，确诊时大多已处于进展期[9-11]。目前，临床

上针对进展期胃癌患者的治疗仍以手术为主[12-13]。其

中，开腹根治术是最常见的方法，但其术后恢复慢、

创伤大，对患者免疫功能、炎性反应和应激反应影响

较大。随着腹腔镜设备的更新及微创技术的进步，腹

腔镜手术已广泛应用，其具有术后恢复快、并发症少

及创伤小等特点，越来越受到人们的关注[14-15]。本研

究发现，观察组手术时间长于对照组，而肛门排气时

间、下床活动时间和住院时间均短于对照组，术中出

血量少于对照组。由此可见：腹腔镜胃癌根治术可减

少术中出血量，加快患者早期康复，缩短住院时间。

腹腔镜能够放大手术视野，解剖层次更清晰，可实现

精准操作，减少周围组织损伤，可有效避免开放手术

造成的组织牵拉损伤，对胃肠道干扰较小，从而有利

于胃肠道功能的恢复。腹腔镜胃癌根治术损伤较轻，

患者能够耐受术后的不适感，可早期下床活动。腹腔

镜胃癌根治术手术时间之所以较长，主要与腹腔镜操

作复杂和难度较大有关。本研究中，观察组术后并发

症发生率低于对照组。这表明：腹腔镜胃癌根治术可

降低术后并发症发生率，考虑原因为：腹腔镜胃癌根

治术视野清晰，切口小，损伤小，可降低切口及腹腔

感染风险。

胃癌根治术作为一种创伤性操作，可经多途径介

导机体炎性反应[16]。胃癌根治术创伤可激活单核巨噬

细胞系统，促使白细胞和中性粒细胞增加，导致

TNF-α、IL-6和CRP等炎性因子激活与释放，从而

加重患者炎性反应[17-18]。其中，TNF-α在机体炎性损

伤过程中具有重要作用，其具有较为复杂的生物学活

性，可参与免疫调控；IL-6在创伤或手术早期即表

达，其可介导炎症损伤，在肿瘤转移及机体免疫应答

中发挥重要作用；而当机体受创伤或感染时，CRP水

平会迅速上升，其与手术创伤和术后疼痛程度关系紧

密。本研究发现，观察组术后3和7 d血清TNF-α、
IL-6和CRP水平低于对照组。这表明：腹腔镜下胃

癌根治术对炎性反应影响小。

胃癌根治术作为伤害性刺激，会导致机体分泌大

量疼痛因子，从而引起剧烈疼痛。NE、SP和5-HT是

重要的疼痛因子，其水平变化能够反映患者疼痛程

度。其中，NE主要通过作用于相关受体，使患者疼

痛阈值下降，引起疼痛；SP参与疼痛传递，诱发神

经源性炎性反应，导致机体出现疼痛；5-HT具有镇

痛与致痛双重作用，当其位于外周时会导致疼痛，而

表4 两组患者疼痛因子比较 （ng/mL，
-x±s）

Table 4 Comparison of pain factor between the two groups （ng/mL，
-x±s）

组别

观察组（n = 41）
对照组（n = 41）
t值

P值

NE
术前

341.29±27.87
338.94±28.74

0.38
0.708

术后3 d
437.32±21.29†
496.17±30.54†

10.12
0.000

术后7 d
370.28±23.54†
412.35±25.65†

7.74
0.000

SP
术前

143.25±17.38
145.12±18.09

0.48
0.634

术后3 d
231.23±20.93†
295.47±26.56†

12.16
0.000

术后7 d
178.63±25.36†
203.42±21.27†

4.80
0.000

组别

观察组（n = 41）
对照组（n = 41）
t值

P值

5-HT
术前

158.42±10.12
160.47±14.31

0.75
0.456

术后3 d
195.21±13.42†
225.37±16.20†

9.18
0.000

术后7 d
170.29±14.10†
189.42±12.25†

6.56
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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位于中枢时则有镇痛效果。本研究发现，观察组术后

3和7 d血清NE、SP和5-HT水平低于对照组。表明：

腹腔镜下胃癌根治术对疼痛因子影响小。腹腔镜下胃

癌根治术创伤小，疼痛轻，引起的应激反应小，从而

加速患者康复。

综上所述，腹腔镜下胃癌根治术治疗进展期胃

癌，术后并发症发生率低，对炎性反应和疼痛因子影

响小，值得临床推广应用。
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