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腹腔镜辅助胃癌 D2根治术联合胃背侧系膜近胃端完整系膜切除术
对进展期胃癌患者肠黏膜屏障功能和腹腔微转移的影响 *
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摘要 目的：探讨腹腔镜辅助胃癌 D2根治术联合胃背侧系膜近胃端完整系膜切除术对进展期胃癌（AGC）患者肠黏膜屏障功能和

腹腔微转移的影响。方法：选取 2016年 12月～2018年 12月我院收治的 105例 AGC患者，按随机数字表法分为对照组（n=52）和

实验组（n=53），分别施行腹腔镜辅助胃癌 D2根治术、腹腔镜辅助胃癌 D2根治术联合胃背侧系膜近胃端完整系膜切除术。观察

两组手术情况（淋巴结清扫数量、手术时间、术中出血量、近切缘距离）、胃肠功能恢复指标（肛门排气时间、经口进食时间、肠鸣音

恢复时间）、并发症、住院时间及术前、术后 1 d、3 d、7 d肠黏膜屏障功能[尿乳果糖 /甘露醇（L/M）、血清二胺氧化酶（DAO）]、气腹

后、关腹前腹腔微转移指标[多巴胺脱羧酶（DDC）、癌胚抗原（CEA）]，并于术后 12个月随访两组复发率。结果：实验组术中出血量

少于对照组（P＜0.05）；两组经口进食时间、肛门排气时间、住院时间、肠鸣音恢复时间比较无差异（P＞0.05）；术前、术后 1 d、3 d、7

d两组血清 DAO水平、尿 L/M比较无差异（P＞0.05）；关腹前实验组腹腔冲洗液 DDC、CEA水平低于对照组（P＜0.05）；两组并发

症总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后 12个月随访，实验组和对照组各失访 2例，实验组复发率 3.92%（2/51）低于

对照组 20.00%（10/50）（P＜0.05）。结论：腹腔镜辅助胃癌 D2根治术联合胃背侧系膜近胃端完整系膜切除术治疗 AGC，能有效降

低术中出血量，恢复胃肠功能，减少腹腔微转移及术后复发，且未增加肠黏膜屏障功能损伤，安全性高。
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Effect of Laparoscopic Assisted D2 Radical Gastrectomy Combined with
Complete Proximal Gastrectomy of Gastric Dorsal Mesentery on Intestinal
Mucosal Barrier Function and Peritoneal Micrometastasis in Patients with

Advanced Gastric Cancer*

To investigate the effect of laparoscopic assisted D2 radical gastrectomy combined with complete proximal

gastrectomy of gastric dorsal mesentery on intestinal mucosal barrier function and peritoneal micrometastasis in patients with advanced

gastric cancer (AGC). From December 2016 to December 2018, 105 patients with AGC in our hospital were selected. The pa-

tients were randomly divided into control group (n=52) and experimental group (n=53) by random number table method. Laparoscopic

assisted D2 radical gastrectomy, laparoscopic assisted D2 radical gastrectomy combined with complete proximal gastrectomy of gastric

dorsal mesentery were performed respectively. The operation conditions (number of lymph node dissection, operation time, intraoperative

blood loss, distance to the resection margin), gastrointestinal function recovery index (anal exhaust time, oral feeding time, bowel sounds

recovery time), complications, hospitalization time and before operation, 1 d, 3 d, 7 d after operation intestinal mucosal barrier function

[urine lactulose / mannitol (L/M), serum diamine oxidase (DAO)], after pneumoperitoneum and before abdominal closure peritoneal mi-

crometastasis indexes [dopamine decarboxylase (DDC), carcinoembryonic antigen (CEA)] were observed. The recurrence rates of the

two groups were followed up 12 months after operation. The intraoperative blood loss in experimental group was less than that

in control group (P<0.05). There were no significant differences in the oral feeding time, anal exhaust time, bowel sounds recovery time
and hospitalization time between the two groups (P>0.05). Before operation, 1 d, 3 d, 7 d after operation, there were no significant differ-
ences in serum DAO levels and urine L/M between two groups (P>0.05). The DDC and CEA levels in peritoneal lavage fluid in the ex-
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perimental group were lower than those in the control group before abdominal closure (P<0.05). There were no significant differences in
the total incidence of complications between the two groups (P>0.05). 12 months after follow-up, 2 cases were lost in the experimental
group and the control group. The recurrence rate of the experimental group was 3.92% (2/51) lower than that of the control group 20.00%

(10/50) (P<0.05). Laparoscopic assisted D2 radical gastrectomy combined with complete proximal gastrectomy of gastric dor-

sal mesentery in the treatment of AGC can effectively reduce intraoperative blood loss, restore gastrointestinal function, reduce abdomi-

nal micrometastasis and postoperative recurrence, and does not increase intestinal mucosal barrier function damage, with high safety.

Laparoscopic assisted D2 radical gastrectomy; Gastric cancer; Advanced stage; Recurrence rate; Gastrointestinal func-

tion; Peritoneal micrometastasis; Complete proximal gastrectomy of gastric dorsal mesentery

前言

胃癌为临床常见消化道恶性肿瘤，患者早期缺乏典型临床

表现，其中 90%确诊时已处于进展期[1-3]。进展期胃癌（AGC）具

有复发率高、预后差等特点，据统计数据显示，其 5年生存率仅

为 54.4%[4]。目前临床针对 AGC主要采用手术治疗，其中腹腔

镜辅助胃癌 D2根治术最为常用，但并发症发生率较高。随着

膜解剖理论发展，胃背侧系膜近胃端完整系膜切除术逐渐应用

于临床，其主要是将淋巴结、癌转移灶的胃背侧系膜根部附着

点完整切除，达到整块切除的目的，可最大程度预防胃系膜破

裂、出血、误伤等，在缩短出血时间、减少术中出血量、彻底清扫

淋巴结方面均有显著优势[5-7]。此外，术中挤压、牵拉等操作会导

致癌细胞脱落，种植于腹膜，造成腹腔微转移。多巴胺脱羧酶

（DDC）、癌胚抗原（CEA）为敏感度较高的肿瘤标记物，通过检

测腹腔冲洗液中 DDC、CEA水平可有效判断腹腔游离癌细胞

情况，评估腹腔微转移程度[8,9]，但 DDC、CEA在腹腔镜辅助胃

癌 D2根治术联合胃背侧系膜近胃端完整系膜切除术围术期

变化如何，临床鲜少研究。基于此，本研究选取我院收治的

AGC患者 105例为研究对象，旨在侧重从肠黏膜屏障功能、腹

腔微转移等方面分析腹腔镜辅助胃癌 D2根治术联合胃背侧

系膜近胃端完整系膜切除术的应用价值。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 12 月～2018 年 12 月我院收治的 105 例

AGC患者，纳入标准：均经病理检查确诊为胃癌；临床分期为

Ⅱb～Ⅲb期；肿瘤直径＜10 cm；患者或家属签署知情同意书。

排除标准：合并腹腔播散或远处转移者；合并其他恶性肿瘤；心

肝肾肺等重要脏器功能障碍者；胃出血；胃穿孔；上腹部手术

史；术前行放化疗或免疫治疗者；凝血功能异常。按随机数字表

法分为对照组（n=52）和实验组（n=53）。两组性别、年龄、体质量

指数（BMI）、肿瘤直径、临床分期、病理类型、肿瘤位置对比无

统差异（P＞0.05），具有可比性。见表 1。

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between two groups

General data Experimental group（n=53） Control group（n=52） x2/t/U P

Gender
Male 32（60.38%） 32（61.54%） 0.015 0.903

Female 21（39.62%） 20（38.46%）

Age（years） 53.92± 5.86 54.63± 5.07 0.663 0.509

BMI（kg/m2） 21.38± 2.03 22.01± 1.98 1.610 0.111

Tumor diameter

（cm）

＞5 18（33.96%） 15（28.85%）

3～5 25（47.17%） 26（50.00%） 0.502 0.616

＜3 10（18.87%） 11（21.15%）

Tumor location

Gastric fundus 9（16.98%） 8（15.38%）

Gastric body 28（52.83%） 29（55.77%） 0.099 0.952

Gastric antrum 16（30.19%） 15（28.85%）

Clinical stages

Ⅱb 11（20.75%） 12（23.08%）

Ⅲa 24（45.28%） 25（48.08%） 0.496 0.620

Ⅲb 18（33.96%） 15（28.85%）

Pathological type

Well differentiated adenocarcinoma 6（11.32） 7（13.46%） 0.392 0.983

Moderately well differentiated

adenocarcinoma
14（26.42） 15（28.85%）

Moderately differentiated

adenocarcinoma
22（41.51） 21（40.38%）

Poorly differentiated adenocarcinoma 8（15.09） 7（13.46%）

Signet ring cell carcinoma 3（5.66） 2（3.85%）
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1.2 治疗方法

两组术前均进行健康宣教，减轻焦虑，术前禁食 5～6 h，术

前 2 h口服 200 mL 5%的葡萄糖溶液，以减少饥饿感。对照组

行腹腔镜辅助胃癌 D2根治术：气管插管全麻，两腿分开平卧

位，采用常规 "5孔法 "，于脐下缘作观察孔，建立压力为 13mmHg

的 CO2气腹，探查腹腔，主操作孔为左侧腋前线肋缘下 3 cm置

入 10 mm Trocar，牵引孔为左锁骨中线平脐上 2 cm置入 5 mm

Trocar，右锁骨中线平脐上 2 cm、右侧腋前线偏内侧肋下缘下

3 cm分别置入 5 mm Trocar为牵引孔。向头侧翻起大网膜，以

超声刀于横结肠中部大网膜与附着缘处向左离断大网膜至结

肠脾曲，右至结肠肝曲；胰尾部分离出胃网膜左血管后以血管

夹夹闭并离断，并将胃短血管和脾胃韧带离断；清扫胃网膜右

血管淋巴结，肠系膜上静脉暴露，解剖胃结肠干，并清扫肠系膜

上静脉淋巴结。分离胃网膜右动静脉，血管夹夹闭并离断，清扫

No.6淋巴结。向头侧翻转胃窦，解剖胃十二指肠动脉，分离肝

固有动脉、总动脉，清扫 No.12淋巴结；分离胃右动静脉，对 No.

5淋巴结进行清扫；向头侧牵引胃，切除胰腺前被膜，分离胃左

动静脉并切断；分离脾动脉，解剖血管周围淋巴结缔组织，向小

弯侧剥离，清扫脾动脉近端淋巴结。采用超声刀对胃小弯进行

裸化，清扫 No.1、No.3淋巴结。于上腹部正中作切口（约 5cm）

后以切口保护器保护，游离胃及大网膜并提出腹壁外，切除远

端胃大部，行毕式消化道重建，冲洗术野，留置引流管，术毕。实

验组行腹腔镜辅助胃癌 D2根治术联合胃背侧系膜近胃端完

整系膜切除术：取仰卧位，气管插管全麻联合硬脊膜外麻醉，寻

找胃背侧系膜近胃端在横结肠系膜、肝总动脉、胰腺、门静脉、

脾动脉等处附着点，将胃各系膜区域内脂肪组织、神经、淋巴结

等清扫干净。行腹腔镜辅助胃癌 D2根治术，手术体位、"5孔法

"建立等操作同对照组，术中沿横结肠往大网膜游离，左至结肠

脾曲，钝性分离横结肠系膜和胃网膜左系膜，显露胃网膜左系

膜根部的胃网膜左血管，并采用超声刀离断。随后采用超声刀

打开胃网膜右系膜与横结肠系膜三三交汇处的 "膜桥 " 样结

构，钝性分离，剥离胃网膜右系膜，清扫 No.14v、No.6淋巴结。

采用超声刀打开胰腺上缘循系膜附着，显露胃左动静脉、脾动

脉、由脾动脉发出的胃后血管，以超声刀离断，胃左及胃后系膜

进行完整分离后，清扫 No.7、No.9、No.11淋巴结。显露胃右血

管根部并离断，对 No.5淋巴结进行清扫，显露固有动脉、肝门

静脉，清扫 No.12a淋巴结；沿肝总动脉向胃左血管系膜方向分

离，清扫 No.8a、No.8p淋巴结，与胃左血管系膜汇合，其余操作

同对照组。两组术后均经硬脊膜外导管注入 10 mL的 0.125%

布比卡因 +2.5 mg/L芬太尼 +生理盐水镇痛；静滴头孢呋辛

1.5g/次，间隔 8 h一次，持续 3～5 d，预防感染。术后 24 h拔除

尿管，鼓励患者下床活动，术后 3～4 d拔除引流管。均行 SOX

化疗，静滴奥沙利铂注射液（深圳海王药业有限公司，国药准字

H20031048）130 mg/m2，d1，口服替吉奥胶囊 （国药准字

H20080802，山东新时代药业有限公司），体表面积＞1.50 m2者

40 mg/次，＜1.25 m2者 40 mg/次，1.25～1.50 m2者 50 mg/次，

d1～14，21d为一个疗程，化疗≤ 6个疗程。

1.3 观察指标

（1）手术情况比较，包括手术时间、淋巴结清扫数量、术中

出血量、近切缘距离。（2）两组胃肠功能恢复指标比较，包括肛

门排气时间、经口进食时间、住院时间、肠鸣音恢复时间。（3）并

发症发生率比较，包括肺部感染、胃瘫、切口感染、吻合口瘘等。

（4）比较两组术前、术后 1 d、3 d、7 d肠黏膜屏障功能，包括尿

乳果糖 /甘露醇（L/M）、血清二胺氧化酶（DAO）。检测方法：①

术前晨起测试前将膀胱排空，50 mL乳果糖加甘露醇溶液（10 g

乳果糖 +5 g甘露醇）口服，口服测试液后 6 h收集 5 mL尿液，

尿液冻存于 -80℃待检；术后未能进食患者，晨起后排空留置导

尿装置，经鼻肠管注入上述测试液，留取 6 h尿液标本 5 mL待

检；采用高效液相色谱仪（美国赛默飞，UltiMate3000）以高效液

相色谱法检测尿液 L/M比值。② 取晨空腹静脉血 3 mL，室温凝

固，以 3500 r/min的转速、8cm的半径离心 10 min，分离取上层

血清，置于 -80℃恒温箱待测。采用北京中西远大科技有限公司

提供的 CN61M/721E 型分光光度仪以活性比色法检测血清

DAO水平，试剂盒购自上海远慕生物科技有限公司。（5）比较两

组气腹后、关腹前腹腔微转移指标，包括癌胚抗原（CEA）、多巴

胺脱羧酶（DDC）。检测方法：避开病灶位置，在腹腔注入无菌生

理盐水 250 mL，3 min后，抽吸冲洗液 100 mL，离心分离，采用

杭州诚信生物科技有限公司试剂盒和双抗体夹心酶联免疫吸

附测定法测定。（6）术后 12个月随访两组复发率。复发情况根

据 CT检查、胃镜活检组织病理、肿瘤标志物等综合结果判断。

1.4 统计学处理

采用 SPSS22.0统计分析软件，以 n（%）表示计数资料，两

组间比较采用 x2检验；计量资料以（x± s）表示，组内比较采用
配对 t检验，两组间比较采用独立样本 t检验，等级资料采用秩

和检验。检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 手术情况比较

实验组术中出血量少于对照组（P＜0.05），两组近切缘距

离、淋巴结清扫数量、手术时间比较无显著差异（P＞0.05）。见

表 2。

表 2 两组手术情况比较(x± s)
Table 2 Comparison of operation conditions between the two groups(x± s)

Groups n
Number of lymph node

dissection（n）
Operation time（min）

Intraoperative blood

loss（mL）

Distance to the

resection margin（cm）

Experimental group 53 28.05± 5.33 150.11± 15.53 60.13± 12.15 5.46± 0.58

Control group 52 26.51± 7.12 146.12± 16.47 105.91± 20.49 5.51± 0.54

t 1.256 1.277 13.957 0.457

P 0.212 0.205 ＜0.001 0.649
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2.2 两组胃肠功能恢复指标、住院时间比较

两组肛门排气时间、经口进食时间、住院时间、肠鸣音恢复

时间比较无差异（P＞0.05）。见表 3。

表 3 两组胃肠功能恢复指标、住院时间比较(x± s，d)
Table 3 Comparison of gastrointestinal function recovery index and hospitalization time between the two groups (x± s, d)

Groups n Oral feeding time Anal exhaust time
Bowel sounds recovery

time
Hospitalization time

Experimental group 53 3.01± 1.25 2.45± 0.73 3.62± 1.68 7.12± 1.85

Control group 52 3.18± 1.16 2.63± 0.61 3.51± 1.84 6.89± 1.72

t 0.722 1.370 0.321 0.660

P 0.472 0.174 0.748 0.511

2.3 两组肠黏膜屏障功能比较

术后 1 d、3 d两组尿 L/M、血清 DAO水平均较术前显著升

高（P<0.05），术前、术后 1 d、3 d、7 d两组尿 L/M、血清 DAO水

平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 4。

Note: compared with before operation, *P<0.05.

表 4 两组肠黏膜屏障功能比较(x± s)
Table 4 Comparison of intestinal mucosal barrier function between the two groups(x± s)

Groups

L/M DAO（EU/mL）

Before

operation

1 d after

operation

3 d after

operation

7 d after

operation

Before

operation

1 d after

operation

3 d after

operation

7 d after

operation

Experimental

group（n=53）
0.04± 0.02 0.32± 0.10* 0.27± 0.06* 0.10± 0.06 1.62± 0.35 3.92± 0.66* 3.30± 0.41* 1.90± 0.38

Control group

（n=52）
0.04± 0.03 0.31± 0.12* 0.28± 0.06* 0.08± 0.05 1.65± 0.31 3.89± 0.72* 3.26± 0.53* 1.84± 0.40

t 0.000 0.464 0.854 1.854 0.465 0.223 0.433 0.788

P 1.000 0.644 0.395 0.067 0.643 0.824 0.666 0.432

2.4 两组腹腔微转移指标比较

气腹后两组腹腔冲洗液 DDC、CEA水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），关腹前实验组腹腔冲洗液 DDC、CEA水平

低于对照组（P＜0.05）。见表 5。

表 5 两组腹腔微转移指标比较(x± s，ng/mL)
Table 5 Comparison of peritoneal micrometastasis indexes between the two groups(x± s, ng/mL)

Groups n

DDC CEA

After

pneumoperitoneum

Before abdominal

closure

After

pneumoperitoneum

Before abdominal

closure

Experimental group 53 7.65± 2.14 65.31± 5.48 211.46± 23.35 738.38± 201.19

Control group 52 7.48± 2.36 78.27± 6.39 208.87± 25.12 1055.28± 235.25

t 0.387 11.163 0.548 7.423

P 0.700 ＜0.001 0.585 ＜0.001

3 讨论

胃癌 D2根治术为既往临床治疗 AGC的标准术式，手术

操作以血管为导向，会导致周围组织过度牵拉[10,11]，且相关数据

显示，术后局部复发率高达 38%～45%，严重影响患者预后恢

复[12]。随着胃癌手理念不断更新，"全胃系膜切除 "逐渐应用于

胃癌根治术，但术中常规切除胃及其血管、淋巴脂肪等组织并

不可取，切除范围应为外科意义的胃系膜而非解剖学意义的胃

系膜[13-15]。因此，规范胃癌根治术切除范围，提高淋巴结清扫数

量，降低术后复发风险对患者预后改善具有重要意义。

腹腔镜辅助胃癌 D2根治术联合胃背侧系膜近胃端完整

系膜切除术是在 "发丝样 "疏松间隙内行手术操作，可避免损

伤系膜及血管，减少组织的过度牵拉，降低术中出血量，缩短手

术时间，同时有助于彻底清扫淋巴结[16,17]。胃肠手术会导致炎性

反应、肠道神经紊乱、肠道细菌移位等，改变内环境，影响术后

胃肠功能恢复，而在胃系膜解剖边界进行操作的膜解剖理论，

可使创伤减少，有利于胃肠功能恢复。党鹏远等[18]研究证实，腹

腔镜辅助胃癌 D2根治术联合胃背侧系膜近胃端完整系膜切
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除术治疗 AGC，可减少术中出血量，缩短手术时间，清扫淋巴

结更彻底，促进恢复术后胃肠道功能，促进患者及早恢复出院。

本研究结果显示，实验组术中出血量少于对照组，与上述研究

结果相似。传统的腹腔镜辅助胃癌 D2根治术强调沿胃周血管

进行淋巴结清扫，但并不能界定脂肪结缔组织切除边界，而系

膜包绕胃及胃周围血管、周围脂肪结缔组织等，形成独立空间，

其中可能存在直接侵犯、血行转移、腹膜播散、淋巴结扩散之外

的第五转移，而胃背侧系膜近胃端完整系膜切除术可沿此边界

能够彻底清扫淋巴管网、系膜内淋巴结、可能的转移灶等，进而

提高淋巴结清扫数量。与上述研究不同的是，本研究两组手术

时间、肠鸣音恢复时间、住院时间、经口进食时间、肛门排气时

间比较无差异，这可能与术者操作经验、样本量小等因素有关。

本研究还发现，实验组并发症发生率仅为 7.55%，安全性高。但

相关研究发现，术中胃系膜未完整切除、手术时间＞240 min、

术中出血量＞160mL的 AGC患者术后并发症发生风险较高[19]，

因此术中应遵循膜解剖理念，保证胃系膜完整切除，避免大范

围清扫，减少副损伤，同时准确辨认胃背侧系膜各附着点，在正

确的膜间隙、层面内游离，缩短手术时间，并自根部完整切除胃

背侧系膜在脾脏、胰腺、大血管表面附着点，周围组织的牵拉减少，

降低系膜内小血管或淋巴结破裂出血风险，减少手术并发症。

AGC患者术后腹腔内可能残留微小病灶，或由于手术操

作导致癌细胞脱落并游离至腹膜，成为术后腹膜转移或复发的

病理基础[20,21]。术后腹膜种植转移是导致胃癌复发的重要因素，

也是患者病死的主要原因，相关报道指出，胃癌术后病死患者

中约 47.0%～50.0%与腹膜种植转移及复发有关[22]。本研究中

关腹前实验组腹腔冲洗液 DDC、CEA水平低于对照组，术后

12 个月实验组复发率 3.92%低于对照组 20.00%（P＜0.05）。

DDC可促进多巴代谢为多巴胺，在多种恶性肿瘤疾病中异常

高表达，与细胞增殖、凋亡及血管生成密切相关[23-25]。研究显示，

腹腔冲洗液中 DDC水平与胃癌腹膜转移有关，通过检测其水

平变化可用于预测胃癌微转移风险[26]。CEA存在于上皮性肿瘤

细胞内，在胃肠道肿瘤诊断中具有较高的敏感性，其腹腔冲洗

液水平可反映胃癌腹腔转移及预后情况 [27]。腹腔镜辅助胃癌

D2根治术联合胃背侧系膜近胃端完整系膜切除术强调沿胃系

膜解剖学边界行手术治疗，能有效预防肿瘤复发或转移。上述

结果表明，AGC患者腹腔镜辅助胃癌 D2根治术联合胃背侧系

膜近胃端完整系膜切除术后腹腔微转移风险更低，这也是实验

组复发率低的重要原因。

手术创伤、术中出血及机体应激反应会导致肠黏膜缺氧、

缺血，通透性增加，致使肠黏膜屏障功能损伤。尿 L/M可反映

肠黏膜通透性，DAO是一种肠黏膜上层绒毛膜细胞的细胞质

内酶，其血清水平可用于评估肠黏膜功能和结构完整性，当肠

黏膜受损时其水平异常升高。本研究中术后 1 d、3 d两组尿

L/M、血清 DAO水平均较术前升高，但术后各时点组间对比无

差异（P＞0.05），可见两种术式均会对患者肠黏膜屏障功能造

成一定损伤，但术后 7 d逐渐恢复，未产生远期影响。

综上可知，AGC治疗采用腹腔镜辅助胃癌 D2根治术联合

胃背侧系膜近胃端完整系膜切除术，能有效降低术中出血量，

恢复胃肠功能，减少腹腔微转移及术后复发，且未增加肠黏膜

屏障功能损伤，安全性高。
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