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腹腔镜辅助远端胃癌根治术中十二指肠优先离断对胃癌患者应激反应、
炎性因子和生活质量的影响 *
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摘要 目的：探讨腹腔镜辅助远端胃癌根治术中十二指肠优先离断对胃癌患者应激反应、炎性因子和生活质量的影响。方法：回顾

性选取 2018年 3月 ~2020年 12月期间河北省邯郸市中心医院收治的行腹腔镜辅助远端胃癌根治术的胃癌患者 93例，根据患

者手术方式的不同将患者分为对照组 45例和研究组 48例，对照组给予左侧后入路的腹腔镜辅助远端胃癌根治术，研究组给予

十二指肠优先离断腹腔镜辅助远端胃癌根治术，比较两组围术期指标、应激反应、炎性因子、生活质量以及术后并发症情况。结

果：两组清除淋巴结数量对比差异无统计学意义（P>0.05），研究组手术时间、胃肠道功能恢复时间、住院时间短于对照组，术中出
血量少于对照组（P<0.05）。研究组术后 3 d、术后 5 d血糖、皮质醇、肾上腺素低于对照组（P<0.05）。研究组术后 3 d、术后 5 d白介

素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）低于对照组（P<0.05）。研究组术后 1个月主观症状、生理功能状态、社会

活动功能、心理情绪状态评分高于对照组（P<0.05）。两组术后并发症发生率对比无差异（P>0.05）。结论：与左侧后入路的腹腔镜辅
助远端胃癌根治术相比，十二指肠优先离断可简化腹腔镜辅助远端胃癌根治术的手术步骤，减少胃癌患者术后应激反应和炎性

反应，可有效促进患者术后恢复。
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Effect of Duodenal Prior Disconnection in Laparoscopic Assisted Distal
Gastrectomy on Stress Response, Inflammatory Factors and Quality of Life

in Patients with Gastric Cancer*

To investigate the effect of duodenal prior disconnection in laparoscopic assisted distal gastrectomy on

stress response, inflammatory factors and quality of life in patients with gastric cancer. 93 cases of patients with gastric cancer

undergoing laparoscopic assisted distal gastrectomy in Handan Central Hospital of Hebei Province from March 2018 to December 2020

were selected, and they were divided into control group with 45 cases and study group with 48 cases according to different operation

methods. The control group was given laparoscopic assisted distal gastrectomy via left posterior approach, and the study group was given

duodenal prior disconnection laparoscopic assisted distal gastrectom. Perioperative indicators, stress response, inflammatory factors, qual-

ity of life and postoperative complications in two groups were compared. There was no significant difference in the number of

lymph nodes removed between the two groups(P>0.05). The operation time, recovery time of gastrointestinal function and hospitalization
time of the study group were shorter than those of the control group and the intraoperative blood loss of the study group was less than that

of the control group (P<0.05). The blood glucose, cortisol and epinephrine of the study group were lower than those of the control group
at 3 d and 5 d after operation(P<0.05). The levels of interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein(CRP) and tumor necrosis factor -琢 (TNF-琢)
of the study group were lower than those of the control group at 3 d and 5 d after operation (P<0.05). The scores of subjective symptoms,
physiological function, social activity function and psychological emotion state of the study group were higher than those of the control

group at 1 month after operation (P<0.05). There was no significant difference in the incidence rate of postoperative complications be-
tween the two groups(P>0.05). Compared with laparoscopic assisted distal gastrectomy via left posterior approach, duodenal

priority can simplify the operation steps of laparoscopic assisted distal gastrectomy, reduce the stress reaction and inflammatory reaction
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of patients with gastric cancer, and effectively promote the recovery of patients after operation.

Laparoscope; Radical gastrectomy; Duodenal prior disconnection; Stress response; Inflammatory factors; Quality of life

前言

胃癌属于消化道肿瘤中较为常见的一种，部分流行病学研

究发现，胃癌的每年的平均发病率可超过 485/10万人左右，给

患者生命健康带来严重威胁[1,2]。胃癌的整体病情进展速度较为

隐匿，远期的临床预后恶化风险较高，手术是胃癌患者治疗的

常见形式，传统的开腹手术切除范围准确，治疗效果显著，但术

后创伤应激大，影响患者后期恢复[3-5]。腹腔镜辅助远端胃癌根

治术创伤小，术后可尽快恢复，已成为胃癌外科手术的最优治

疗方案[6-8]。腹腔镜辅助远端胃癌根治术的入路方式多样，临床

以左侧后入路最为常用，但无论何种手术方式均有其不足之

处，效果有待改善。本研究旨在探讨腹腔镜辅助远端胃癌根治

术中十二指肠优先离断对胃癌患者应激反应、炎性因子和生活

质量的影响，旨在为临床中手术方式的选择提供数据支持，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 3月 ~2020年 12月期间我院收治的 93例远

端胃癌患者作为研究对象，所有患者均行腹腔镜辅助远端胃癌

根治术。纳入标准：① 术前均经胃镜及活组织检查确诊为远端

胃癌；② 均成功完成了手术治疗；③ 临床资料完整；④ 手术操作

均经同一组医师完成；⑤ 所有患者知情且签署同意书。排除标

准：① 患有其他起源的恶性肿瘤；② 伴有凝血功能障碍；③ 既往

有开腹手术史者；④ 伴有严重的心肺功能障碍者；⑤ 进行手术

前，曾经常口服抗生素药物者；⑥ 肝脏及远处淋巴结转移者。我

院伦理委员会已批准本研究。根据患者手术方式的不同将患者

分为研究组 48例、对照组 45例，两组资料组间对比无差异

（P>0.05），具有可比性，见表 1。

表 1 两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups Male/Female Age（years）
Body mass

index（kg/m2）

Clinical stages Pathological type
Tumor

diameter（cm）II stage IIIstage
Medium and low

differentiation

High

differentiation

Control group

（n=45）
21/24 57.62± 3.24 23.19± 0.86 26 19 25 20 2.85± 0.34

Study group

（n=48）
22/26 57.09± 4.36 23.34± 0.74 25 23 27 21 2.94± 0.32

x2/t 0.006 0.662 0.903 0.304 0.005 1.315

P 0.936 0.510 0.369 0.581 0.946 0.912

1.2 方法

（1）体位及器械选择：患者呈仰卧位，双腿适当分开，调节

手术台面使患者呈头高脚低位，打开腹腔镜手术系统，连接稳

定后待用，采用 "五孔法 "布局，分别为脐下 1 cm处、左右锁

骨中线平脐上 2 cm处、左右腋前线肋缘下 2 cm处分别置入直

径为 10 mm、5 mm、12 mm的工作套管。两组手术操作过程详

细如下。（2）研究组取仰卧位，全麻，建立二氧化碳气腹，腹腔镜

探查腹腔内情况，探查到患者均适合行腹腔镜辅助远端胃癌根

治术，手术具体操作如下：① 提起大网膜，形成三角牵拉状态。

从横结肠近中央部至横结肠上缘采用超声刀切开大网膜，暴露

横结肠系膜融合间隙，随即分离显露胃十二指肠动脉，沿十二

指肠动脉依次分离裸化胃网膜右动脉、十二指肠壁达幽门部，

清扫第 6组淋巴结。② 放平胃，切破肝十二指肠韧带表面浆膜，

置入直线切割闭合器，距幽门下 2 cm处切断闭合十二指肠，助

手向左上方牵起残胃，剥离横结肠系膜。③ 提起胰腺被膜，拉直

胃左动脉，显露脾动脉至胃后动脉，清扫第 11p组淋巴结。④ 清

扫第 7、9组淋巴结，由脾动脉根部开始至腹腔动脉方向。⑤ 沿

肝总动脉向右分离进而清扫第 8a组淋巴结以及清扫第 5、12a

组淋巴结。⑥ 暴露结扎胃网膜左血管，清扫第 4sb组淋巴结；暴

露胃网膜右血管、清扫第 4 d组淋巴结。⑦ 紧贴肝脏切开肝胃

韧带至贲门右侧，清扫第 1、3组淋巴结。清扫完成后重建消化

道，采用可吸收线间断缝合加固吻合口，关闭系膜裂孔，放置引

流管 2。手术流程图见图 1。（3）对照组：先进行淋巴结清扫，清

扫方式为由大弯到小弯、由近及远、由尾侧至头侧，再进行十二

指肠离断，其余同研究组。（4）术后处理：两组术后均给予常规

抗感染、抗炎治疗。

1.3 观察指标

（1）记录两组术中出血量、手术时间、胃肠道功能恢复时

间、清除淋巴结数量、住院时间。（2）采集两组术前、术后 3 d、术

后 5d的空腹静脉血 6 mL，经常规离心处理（3900 r/min离心

15 min，离心半径 12.5 cm），分离上清液保存至冰箱中待检。葡

萄糖氧化酶法检测血糖，酶联免疫吸附试验检测炎性因子指标

[白介素 -6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）]及皮质醇、肾上腺素，均严格按照试剂盒（上海化科实
验器材有限公司）说明书步骤进行。（3）采用消化病生存质量指

数（GLQI）[9] 评估两组患者术前及手术 1 个月的生活质量，
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图 1 手术流程图

Fig.1 Flow chart of operation

Note: A: The duodenum was amputated; B: Most of the stomach was amputated; C: Close the common opening; D: Appearance after anastomosis.

GLQI包括主观症状、生理功能状态、社会活动功能、心理情绪

状态，共 36个条目，每个条目评分 0~4分，总分 144分。（4）记

录两组术后并发症发生情况。

1.4 统计学方法

SPSS 25.0进行数据分析，经正态分布检验符合正态分布

的计量资料以(x± s)表示，采用独立样本 t检验，不同时间点观

察指标比较采用重复测量方差分析，若存在交互效应以 LSD-t

检验组间差异。以率(%)表示计数资料采用 x2检验。均采用双侧

检验，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组围术期指标对比

两组清除淋巴结数量对比差异无统计学意义（P>0.05），研
究组手术时间、胃肠道功能恢复时间、住院时间短于对照组，术

中出血量少于对照组（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组围术期各项观测指标对比(x± s)
Table 2 Comparison of various observation indexes in perioperative period between the two groups(x± s)

Groups Operation time（min）
Intraoperative blood

loss（mL）

Number of lymph

nodes removed（n）

Recovery time of

gastrointestinal

function（d）

Hospitalization time

（d）

Control group（n=45） 123.68± 8.09 123.27± 11.86 12.16± 1.74 4.84± 0.47 13.97± 1.34

Study group（n=48） 96.15± 7.98 91.47± 10.45 11.99± 1.59 3.72± 0.43 9.26± 1.23

t 16.516 13.740 0.492 12.000 17.643

P 0.000 0.000 0.624 0.000 0.000

2.2 两组应激反应指标对比

两组术前皮质醇、血糖、肾上腺素水平组间对比无差异

（P>0.05），两组术后 3 d、术后 5 d血糖、皮质醇、肾上腺素均呈

升高，但研究组均低于对照组（P<0.05），详见表 3。

Note: Compared with before operation, aP<0.05; Compared with 3 d after operation, bP<0.05; Compared with control group, cP<0.05.

表 3 两组应激反应各项观测指标对比(x± s)
Table 3 Comparison of various observation indexes of stress response between the two groups(x± s)

Groups Time point Blood glucose（mmol/L） Cortisol（nmol/L） Epinephrine（pg/mL）

Control group（n=45）

Before operation 5.12± 0.32 245.72± 26.34 44.07± 4.28

3 d after operation 14.86± 0.39a 469.54± 25.87a 107.81± 5.15a

5 d after operation 10.94± 0.38ab 405.91± 21.08ab 81.75± 5.52ab

Study group（n=48）

Before operation 5.14± 0.24 245.13± 23.91 44.03± 3.54

3 d after operation 11.17± 0.26ac 406.42± 22.47ac 86.22± 4.09ac

5 d after operation 7.23± 0.37abc 357.38± 21.45abc 69.13± 4.15abc

2.3 两组炎症因子指标对比

两组术前 IL-6、CRP、TNF-琢 水平组间对比无差异（P>0.
05），两组术后 3 d、术后 5 d IL-6、CRP、TNF-琢 水平均升高，但
研究组均低于对照组（P<0.05），详见表 4。

2.4 两组生活质量对比

两组术前主观症状、生理功能状态、社会活动功能、心理情

绪状态评分组间对比差异无统计学意义（P>0.05），两组术后 1

个月主观症状、生理功能状态、社会活动功能、心理情绪状态评

分均下降（P<0.05），研究组术后术后 1个月主观症状、生理功

能状态、社会活动功能、心理情绪状态评分高于对照组（P<0.
05），详见表 5。
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Note: Compared with before operation, aP<0.05; Compared with 3 d after operation, bP<0.05; Compared with control group, cP<0.05.

表 4 两组炎症因子各项观测指标对比(x± s)
Table 4 Comparison of various observation indexes of inflammatory factor between the two groups(x± s)

Groups Time point IL-6（ng/L） CRP（mg/L） TNF-琢（ng/L）

Control group（n=45）

Before operation 4.82± 0.65 4.58± 0.91 5.17± 0.49

3 d after operation 17.09± 2.17a 20.17± 2.73a 25.63± 2.42a

5 d after operation 11.08± 1.93ab 15.94± 2.81ab 16.19± 2.27ab

Study group（n=48）

Before operation 4.86± 0.84 4.62± 0.75 5.13± 0.62

3 d after operation 13.36± 2.32ac 14.88± 2.27ac 17.64± 2.29ac

5 d after operation 7.39± 1.35abc 8.94± 0.89abc 11.87± 1.18abc

Note: Compared with before operation, aP<0.05; Compared with control group, bP<0.05.

表 5 两组生活质量各项观测指标对比(x± s)
Table 5 Comparison of various observation indexes of quality of life between the two groups(x± s)

Groups Time point Subjective symptoms Physiological function Social activity function
Psychological emotion

state

Control group（n=45）
Before operation 68.52± 6.23 12.39± 1.47 10.84± 1.31 13.43± 2.27

1 month after operation 53.93± 5.17a 7.35± 1.38a 5.02± 1.28a 6.28± 1.35a

Study group（n=48）
Before operation 68.51± 5.24 12.27± 1.32 10.78± 1.29 13.78± 2.37

1 month after operation 62.93± 6.16ab 9.33± 1.36ab 7.93± 1.23ab 9.52± 1.48ab

2.5 两组并发症比较

两组术后并发症发生率对比无差异（P>0.05），术后并发症
均未经特殊处理，卧床休息后好转，见表 6。

表 6 两组并发症比较[n(%)]

Table 6 Comparison of complications between the two groups[n(%)]

Groups
Abdominal

hemorrhage
Incision infection Anastomotic leakage

Early intestinal

obstruction
Total incidence

Control group（n=45） 1（2.22） 2（4.44） 1（2.22） 1（2.22） 5（11.11）

Study group（n=48） 1（2.08） 1（2.08） 1（2.08） 0（0.00） 3（6.25）

x2 0.283

P 0.595

3 讨论

胃癌的发病机制未明，多数学者均认可该病的发生与遗传

易感性、幽门螺杆菌感染、个人的生活饮食习惯等密切相关[10-12]。

早期胃癌缺乏特异性表现，隐匿性强。随着医学诊断技术的进

步，胃癌的早期检出率不断升高，类似电子胃镜等技术可在发

现可疑病变时直接钳取活组织进行检查从而确诊[13]。手术治疗

是胃癌患者的首选治疗方案，可有效延长患者生存期。早期传

统的开腹手术引起术后创伤大、术后并发症多逐渐无法满足于

临床，此时，腹腔镜胃癌根治术因其具有创伤小、恢复快等优势

在胃肠道肿瘤的应用中迅速崛起[14]。由于胃周解剖结构复杂，

分布着丰富的血管、淋巴，且淋巴转移又是胃癌最常见的转移

方式。因此，术中淋巴结清扫的干净与否一定程度上决定着手

术的质量好坏[15]。

左侧后入路是临床使用最多的入路方式，该入路方式为先

进行淋巴结清扫随后进行十二指肠离断，在操作过程中门静脉

显露较为困难，行胰腺上区淋巴结清扫时会显得该入路空间狭

小、视野受限，手术稳定性及安全性降低[16,17]。而十二指肠先离

断对门静脉及胰腺上区的暴露更为充分，利于手术的顺利进

行。本次研究结果显示，两组清除淋巴结数量对比差异无统计

学意义，研究组临床指标改善优于对照组。提示十二指肠优先

离断可获得与左侧后入路相当的淋巴清扫效果，同时还可降低

出血量，缩短手术时间，促进患者术后恢复。可能是因为十二指

肠优先离断可充分暴露术区，减少胃组织的来回翻动，简化手

术流程，从而缩短手术时间[18]。其次，胃的主要血供来源于腹腔

动脉，胰腺因其解剖结构特殊，又可成为定位和裸化胃周血管

的标志[19]。十二指肠优先离断可明确上述解剖部位的血管的走

行，有效避免血管的损伤，减少术中出血，帮助患者术后恢复[18]。

朱平胜等学者[20]认为，与左侧后入路比较，腹腔镜远端胃癌根

治术中十二指肠优先离断具有简化手术步骤、缩短患者术后恢
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复时间等优势，与本次研究结果一致。林和新等人[21]的回顾性

研究也发现，腹腔镜辅助远端胃癌根治术中，前入路（十二指肠

优先离断）与后入路相比，前入路的淋巴结清扫效果更佳，与本

研究中的淋巴结清扫效果相当存在差异，可能与术者操作熟练

度有关。

本研究结果显示，两组手术方式均会引起一定的应激反

应，其中十二指肠优先离断可降低术后应激水平，减轻炎性反

应。围术期间犹豫患者的焦虑不安、术中的麻醉刺激以及手术

操作的牵拉刺激，加上术后患者的疼痛，以上诸多因素均可导

致患者下丘脑 -垂体 -肾上腺皮质轴及交感神经 -肾上腺髓质

系统兴奋，进而引起血糖、皮质醇、肾上腺素等应激反应指标剧

烈波动，且其波动程度与手术刺激呈正相关[22,23]。机体应激状态

下，CRP、IL-6、TNF-琢会出现浓度水平急剧升高[24-26]。焦兰农等[27]学

者报道腹腔间皮细胞黏附能力的提高与胃癌术后腹腔种植转

移有关，而 IL-6、TNF-琢可增强内皮细胞黏附能力。分析其应激
程度较低的原因可能与手术方式便捷，离断血管较轻松，避免

对患者毫无意义甚至有害的探查，减少对术区组织的刺激，从

而减轻了机体的应激反应等有关。随访 1个月发现，十二指肠

优先离断对患者的生活质量影响轻于左侧后入路者，可能与十

二指肠优先离断的患者恢复速度更快，患者的应激及炎症反应

程度轻，减轻了对患者生活质量的影响[28,29]。本研究组中左侧后

入路有 5例出现并发症，而十二指肠优先离断则出现 3例并发

症，虽并发症发生率相对更少，但两组组间对比差异无统计学

意义，可见十二指肠优先离断术安全性值得肯定，但有关其是

否优于左侧后入路有待进一步扩大研究样本量予以证实。本研

究仅局限于远端胃癌的手术方式研究，未能涉及全胃、近端胃的

根治术比较，尚需更多的研究加以全面对比。且本研究为回顾性

病例研究，样本量少，需进一步扩大样本加以验证。此外，由于

研究时间尚短，未对纳入研究的患者进行长期随访统计其预后

情况，今后将增加随访，以期获取更加客观全面的结论。

综上所述，与左侧后入路的腹腔镜辅助远端胃癌根治术相

比，十二指肠优先离断用于胃癌患者可简化手术步骤，缩短手

术时间，降低术后应激水平，减轻炎性反应，可有效促进患者术

后恢复。
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