
胃癌的腹腔镜外科治疗

唐军
(右江民族医学院附属医院胃肠外科,广西 百色 533000 E-mail:576708512@qq.com)

摘 要: 腹腔镜手术以其显著的微创优势,早已成为外科医生治疗早期胃癌的首选方式之一。随着腹腔镜手术技术

发展,目前腹腔镜胃切除术的指征已逐渐从早期胃癌扩大到进展期胃癌。但是由于缺乏长期疗效的循证医学证据支持,
腹腔镜手术在进展期胃癌中的运用尚存有争议。腹腔镜胃癌手术在技术层面的要求相对较高,尤其在进行D2 淋巴结清

扫时,因此需要更多的循证医学证据,佐证腹腔镜胃癌手术在进展期胃癌中的地位。
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  胃癌的腹腔镜外科治疗是现代微创外科的重要发
展方向之一。自从1991年Kilano等[1]在日本首次完
成腹腔镜辅助下胃癌根治术治疗胃癌以来,其在胃癌
外科治疗中越来越受到更多的胃肠外科医生的关注和
喜好。特别是在早期胃癌中的应用目前已得到学者们
的普遍肯定。腹腔镜胃切除术(Laparoscopvgastrec-
tomy,LG)已成为早期胃癌的标准术式之一。随着腹
腔镜技术在我国的不断推广和普及,LG在我国的应用
报道也日渐增多。
1 腹腔镜外科在早期胃癌治疗中的应用

日本胃癌学会(JGCA)制定的《胃癌治疗指南》[2]

推荐。腹腔镜可用于临床分期为Ⅰa和Ⅰb期的早期
胃癌患者,早期胃癌淋巴结清扫的适应证为:D1+α手
术,适用于不适合内镜下黏膜切除的黏膜内癌和直径

≤1.5cm且无明确淋巴结转移(N0)的分化型黏膜下
癌;D1+B手术,适用于直径>1.5cm且N0 的黏膜下
癌和虽有胃周围淋巴结转移(N1)、但肿瘤直径≤2cm
的早期胃癌;D2 手术。适用于有明确 N1 且肿瘤直径

>2cm的早期胃癌或有第2站淋巴结转移(N2)的早
期胃癌。

越来越多的研究认为,LG在早期胃癌中除了可获
得与传统开腹手术(opengasIrectomy,OG)相似甚至
更好的短期疗效外,在肿瘤的根治效果上也是安全可
靠的[3-5]。

多数文献指出,LG与OG相比,可明显减少术中
失血量和缩短住院时间,长期随访显示,LG患者可获
得与OG相似的临床疗效[6-11]。韩国大样本多中心

RCT(KLASS)[12]纳入342例早期胃癌病例,术后短
期观察结果发现腹腔镜辅助远端胃切除术(laparosco-
py-assisteddistalgastrectomy,LADG)和开腹远端
胃切除术(opendistalgastrectomy,ODG)两组的并发
症发生率(10.5%和14.7%,P =0.137)和手术死亡
率(1.1%和0,P=0.497)差异均无统计学意义,提示
两者的可行性和安全性相当。日本腹腔镜外科研究组
报道的一项多中心、回顾性临床研究,共纳入来自16
家医疗机构的1294例接受LG的早期胃癌病例。其
中腹腔镜下远端胃、近端胃及全胃切除术分别为1185
例、54例和55例,术后并发症总发生率为14.8%,无
手术死亡病例,中位随访时间36个月。Ⅰa、Ⅰb和Ⅱ
期患者的5年无病生存率分别为99.8%、98.7%和

85.7%。显示出了满意的短期和远期疗效[4]。Chen
XZ等[13]在一项 Meta分析中纳入6个RCT对LADG
和ODG短期疗效结果进行比较。共计629例术前评
估不适合内镜切除的早期胃癌病例,统计发现,LADG
组和 ODG 组 术 后 并 发 症 发 生 率 分 别 为9.9%和

16.3%(RR=0.61,P=0.02)。LADG在术后短期并
发症方面较 ODG具有一定优势;手术死亡率两组都
极低,两组差异无统计学意义(P =0.32);LADG技
术会延长手术时间,加权平均差(WMD)=86.6min
(P<0.01),但 LADG 可以明显减少术中输血量
(WMD=108.3ml,P=0.001);而术后进食时间和术
后住院时间两组差异并无统计学意义。
2 腹腔镜在进展期胃癌手术中的应用

根据日本胃癌治疗指南:LADG的适应证应严格
限定于早期胃癌,应用于进展期胃癌应属于探索性临
床研究[14]。进展期胃癌需行D2 根治术。由于D2 根
治术解剖层面复杂,术中处理的血管多,清扫淋巴结范
围广泛,故而存在一定的技术难度。并且关于手术的
根治性尚未得到充分的文献支持。因此,LG是否可用
于进展期胃癌仍存争议。但从实际开展的情况来看,
LADG的病例选择指征因各种因素在扩大。

有学者认为胃癌手术根治性的评判主要参考手术
切缘及清扫淋巴结的数目。故只要腹腔镜胃癌手术能
够保证足够的切缘和淋巴结清扫数目,那么手术的肿
瘤学疗效可能是充分的。Hwang等[15]比较了45例

LADG及83例ODG进展期胃癌患者的临床资料,结
果显示:在近端切缘距离与清扫淋巴结数目方面,
LADG可取得与 ODG相近的效果,显示出较好的手
术根治性;LADG可明显减少术中失血量,缩短下床
和排气时间,并减少镇痛药物的使用;而术后并发症发
生率及手术死亡率两组间差异无统计学意义。Park
等[16]近期报道一项韩国多中心的回顾性研究,1485
例腹腔镜辅助胃癌根治术中有239例术后分期为进展
期肿瘤,这组进展期病例的5年总体生存率和无瘤生
存率分别为78.8%和85.6%,按第7版TNM 分期的

5年生存率分别为Ⅰb期90.5%、Ⅱa期86.4%、Ⅱb
期78.3%、Ⅲa期52.8%、Ⅲb期52.9%和Ⅲc期

37.5%(P<0.01),认为与其之前报道的开腹手术生
存结果相当。韩国LeeJH 等[17]的一项Ⅱ期临床试验
研究LADG实施D2 根治术的可行性,发现LADG加
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D2 淋巴结清扫可获取平均50.1(20~100)枚淋巴结,
规范D2 清扫符合率为67.2%,认为LADG在肿瘤外
科技术角度与开腹手术相当,但需要等待随后KLASS
-022的Ⅲ期临床试验结果来确认LADG的远期生存
结局。
3 腹腔镜胃癌手术的远期疗效观察

虽然LG的安全性和微创性已得到大家广泛认
可,但其根治性究竟如何,尚需对大宗病例的远期疗效
进行观察。我国zhao等[9]回顾性比较分析了同期346
例LADG和313例ODG患者的临床资料,结果显示,
两组近、远端切缘距离及清扫淋巴结数目差异均无统
计学意义(P >0.05);而在手术并发症方面,LADG
显著低于 ODG组(6.7%比13.1%);经过平均37个
月的随访,LADG组的1、3、5年生存率分别为87.2%、
57.5%和50.3%,而 ODG组则为87.1%、54.1%和

49.2%,两组差异无统计学意义(P >0.05)。Pak
等[18]回顾性分析了单中心714例行LG手术的胃癌患
者资料,结果显示,中位淋巴结清扫数目为36枚/例,
经过中位时间46.2个月的随访,Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期患者的5
年总生存率分别为96.4%、83.1%和50.2%。而在进
展期胃癌,5年总生存率在T2、T3 和T4 期患者中分别
为89.6%、76.9%和69.9%,显示了较好的远期疗效。
Qiu等[19]进行的 Meta分析(7项病例对照研究)纳入

1271例进展期胃癌病例,比较LADG和ODG治疗结
果后发现,与早期胃癌的 Meta分析结果相似,LADG
的手术时间明显延长,术中出血量明显减少。但淋巴
结清扫数目两组差异无统计学意义(WMD=-0.73,
P=0.53),3年总体生存率两组差异亦无统计学意义
(OR=1.21,P=0.18)。
4 腹腔镜胃癌手术的随机对照研究

当前,关于腹腔镜胃癌手术的文献报道多为回顾
性研究。而证据级别较高的前瞻性、随机对照研究
(randomized-controlledtrials,RCT)数量则非常有
限。Kim等[20]研究是正在韩国进行的一项Ⅲ期多中
心、前瞻性RCT研究,该研究主要通过比较LADG和

ODG患者的远期生存率和复发率,验证LADG用于
远端胃癌的根治效果。研究中期报告共纳入179例

LADG和161例 ODG胃癌患者。初步分析结果显
示。LADG与ODG在术后并发症发生率(10.5%∶
14.7%)和手术死亡率(1.1%∶0)方面差异均无统计
学意义(P>0.05),从而证实腹腔镜在胃癌手术中的
应用是安全可行的。目前,这项研究仍在进行之中,
LADG的远期疗效究竟如何尚需等待。此外,日本临
床肿瘤协会正在开展一项Ⅰ期胃癌LADG与ODG疗
效比较的Ⅲ期多中心RCT研究(JCOG0912)。而日本
腹腔镜外科研究组发起的一项进展期胃癌中LG和

OG 疗 效 比 较 的 Ⅱ ~ Ⅲ 期 多 中 心 RCT 研 究
(JLSSG0901)亦在进行之中。

目前,韩国和日本启动的多项对比LG和 OG在
胃癌中疗效的前瞻性RCT研究正在进行之中。期待
这些研究能取得令人鼓舞的结果,最终确定腹腔镜在
胃癌手术中的地位。

总之,腹腔镜胃癌手术是目前胃癌微创外科的首

要技术,在早期胃癌病例中应用目前已得到较普遍的
认可。而LADG在进展期胃癌中的应用仍然是目前
学术争议的焦点之一。虽然有研究认为,LADG加D2
淋巴结清扫在进展期胃癌与开腹手术的效果相当,但
仍需等待中国、日本和韩国目前正在进行的大样本多
中心RCT研究结果确认。
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