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"摘要#

!

目的
!

观察在老年腔镜胃癌手术中使用
YAR+?

的安全性和临床效果$方法
!

将
$(

例老年胃癌患者

随机分为观察组
".

例和对照组
"'

例!对照组采用传统方式完成腔镜辅助胃癌根治术!观察组全胃切除及淋巴清扫

同对照组!在消化道重建时使用
YAR+?

%Q

!比较两组各项手术指标和术后恢复情况$结果
!

观察组手术时间少于对

照组!差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#!两组术中出血量和淋巴结清扫数目差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#!而贲门癌患

者中观察组的食管切除长度高于对照组!差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#$观察组术后引流管留置时间%肛门排气时

间和术后住院时间少于对照组!差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#!而腹腔引流量和并发症发生率两组差异无统计学意

义"

N

%

#-#!

#$结论
!

在老年腔镜胃癌手术中使用
YAR+?

安全性好!能缩短手术时间!加速术后恢复!适合在各级医

院推广$
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胃癌是常见恶性肿瘤#其发病率高#在我国发现的病例多

数分期较晚#手术切除是最主要的治疗手段*

"

+

,近年随着腹腔

镜的普及#其手术成功率明显提高#手术并发症发生率也有所

降低#但腹腔镜近端胃癌根治术特别是术中消化道重建对很多

胃肠外科医生仍然是不小的挑战*

$

+

,潮州市中心医院采用经

口腔置入
YAR+?

%Q

#在腹腔镜全胃切除术$

2%O

%后进行食管
8

空

肠吻合重建消化道#取得良好的效果#报道如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

以
$#"#

年
"#

月至
$#"'

年
"$

月收治的
$(

例老年近端胃癌患者为研究对象#年龄
0#

"

/'

岁#平均

$

0(-(_!-0

%岁(其中男
"/

例#女
4

例(病程
"

周至
$

年#术前

均在胃镜下取活检#经病理切片证实胃恶性肿瘤#其中贲门癌

$#

例#胃体癌
(

例,将所有患者随机分为观察组
".

例和对照

组
"'

例#两组的性别)年龄)肿瘤部位和病理分期等一般资料

比较#差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%#具有可比性,排除凝血

功能异常)合并严重心肺疾病)重度营养不良及
'

期胃癌患者,

$-/

!

手术方法
!

围术期处理按照快速康复外科$

[%K

%理念的

指导#所有手术均由统一团队完成,手术采用气管插管全身麻

醉
a

硬膜外麻醉#建立气腹#腔镜下探查后首先行根治性全胃

切除术
aL$

淋巴结清扫$

L"a(

)

/=

)

4

)

"#

)

""

%#并清扫肝十二

指肠韧带淋巴结$

"$=

)

"$

F

%,对照组食管
8

空肠吻合方法同传

统术式#观察组使用可旋转线型切割闭合器离断食管#应用经

口置入钉砧头系统 $

YAR+?

%Q

%完成消化道重建,具体过程为!

由麻醉医师协助经口腔置入
YAR+?

引导胃管#使用超声刀在食

管末端打开一直径约
'**

的小孔以便穿出引导胃管#用分离

钳将胃管引出后收紧#控制好钉砧头后剪短连线#利用吻合器

完成食管
8

空肠的
]9È8:,8d

重建,

$-'

!

术后处理
!

切除标本送病理检查#术后常规留置镇痛泵,

-

'(!$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(



术后当日鼓励患者下床活动#保持腹腔引流管通畅和持续负

压#每日引流量少于
$#*2

)引流量澄清)并在患者进食流质饮

食后
$D

未见异常即可拔除,患者恢复排气)排便#且恢复半

流质饮食后无异常反应可安排出院,

$-1

!

观察指标
!

术中观察指标包括手术时间)出血量和切除

食管长度(术后恢复情况包括吻合口渗漏)吻合口瘘)吻合口狭

窄)下床活动时间)引流量)引流管留置时间)肛门排气时间)住

院时间)切口或肺部感染等,跟踪随访时间
"

"

0

个月,

$-2

!

统计学处理
!

使用
K&KK"0-#

软件进行统计学处理#计

量资料以
:_L

表示#采用
D

检验#以
N

$

#-#!

表示差异有统计

学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

术中观察指标
!

两组患者手术均在腔镜下顺利完成#无

中转开放#无需术中输血,手术时间$

"(/

"

$!"

%

*+,

#出血量

$

""#

"

$'#

%

*2

#清除淋巴结$

".

"

$"

%枚,其中观察组的手术

时间比对照组短#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%(出血量和淋

巴结清扫数目两组差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%#见表
"

,观

察组和对照组各有
"#

例贲门癌#观察组食管切除长度$

!-'_

#-(

%

C*

#对照组切除长度$

'-/_#-4

%

C*

#两组比较差异有统计

学意义$

Dh!-'.'

#

Nh#-##'

%,

表
"

!

术中观察指标比较%

:_L

&

组别
1

出血量$

*2

% 手术时间$

*+,

% 清扫淋巴结数目$

1

%

观察组
". ".(-/_"4-. "4.-._4-( $"-'_'-!

对照组
"' "!"-(_$$-" $#(-'_"$-. $#-/_'-(

D #-'$' "-/.! #-"!(

N #-0'! #-#"" #-(!0

/-/

!

术后恢复情况比较
!

术后病理结果提示食管近端切缘均

为阴性#病理分期观察组
$

期
'

例#

&

7

期
(

例#

&

Z

期
.

例(

对照组
$

期
'

例#

&

7

期
(

例#

&

Z

期
'

例,鼓励患者术后当

天下地活动#促进胃肠功能恢复,观察组的术后引流管放置时

间)肛门排气时间以及术后住院时间均比对照组少#差异有统

计学意义$

N

$

#-#!

%,两组患者均未出现吻合口瘘和吻合口

狭窄等并发症#但两组各有
"

例出现切口$标本取出口%轻微感

染#经加强换药后愈合,随访
"

"

0

个月#无肿瘤复发及远处转

移,术后恢复情况比较见表
$

,

表
$

!

术后恢复情况比较%

:_L

&

组别
1

引流管留置

时间$

D

%

术后引流

量$

*2

%

肛门排气

$

@

%

术后住院

时间$

D

%

并发症

$

1

%

观察组
". 0-'_"-" "0'-!_$.-!..-'_0-( /-$_#-4 "

对照组
"' (-"_"-# "04-$_$(-'."-(_(-" 4-'_"-$ "

D

"

"

$

"-0!$ #-$'/ 0-."" $-$#/ #-'!(

N #-#"4 #-(0' #-### #-##( #-0"$

'

!

讨
!!

论

贲门癌)胃体癌患者接受根治性手术时#在完成全胃切除

术及淋巴结清扫后#存在多种消化道重建方式#目前尚无统一

标准*

'

+

,近年来#腹腔镜技术日臻成熟#得益于吻合技术的提

高和吻合器械的改进#全腹腔镜下消化道重建已逐步普及,

在
YAR+?

使用以前#高位贲门癌常需采用开腹手术#若在

腹腔镜下完成则难以保证食道下端切缘距离肿瘤
!C*

以上#

往往为了完成消化道重建而缩短切除食管长度#因此需在术中

反复行冰冻病理检查*

.

+

,个别切缘残留癌细胞在冰冻切片可

能发现#这无疑增加了局部复发率#缩短患者的预后生存时间#

给医患双方带来不必要的麻烦,若扩大手术范围甚至选择胸

腹联合切除将造成更大的损伤#并增加肺部感染)切口感染)切

口脂肪液化)切口延迟愈合等并发症的可能性,

:̂9,

1

和

&=A\

*

!

+于
$##4

年率先报道
"0

例经口腔
YAR+?

%Q置入在全腹腔

镜下胃癌根治术$

%2O

%中完成的食管
8

空肠吻合#并取得了理

想的效果#虽然出现了
"

例腹腔感染#经后续改进围术期处理

并加强预防后不再出现,早期国内学者柯重伟等*

0

+采用
YA8

R+?

%Q行食管
8

空肠$残胃%吻合)高宏凯等*

(

+采用
YAR+?

%Q系统

作腹腔镜下胃转流术治疗
$

型糖尿病#均有较好的手术效果,

YAR+?

抵钉座的优点包括*

/

+

!减少置入抵钉座过程的损

伤(在腹腔镜下无需完成荷包缝合#使手术过程得到简化(直接

闭合食管残端#保持了腹腔的相对无菌#减少腹腔污染的可能

性(对于肥胖患者#高位肿瘤)特别是侵袭食管腹腔段的患者#

联合使用头端可选择式吻合器和
YAR+?

装置能获得比荷包缝

合更高的切缘#确保切除足够的下段食管#保证安全切缘#也降

低吻合口瘘的发生率,

本研究观察组
".

例患者采用经口腔置入
YAR+?

%Q

#在

%2O

下完成食管
8

空肠吻合#所有患者无需中转开腹#而对照

组需经腹部小切口完成吻合重建,两组比较的结果很好地验

证了
YAR+?

的优点#观察组手术时间$

"4.-._4-(

%

*+,

#少于对

照组$

$#(-'_"$-.

%

*+,

#差异有统计学意义$

Nh#-#""

%(且贲

门癌患者中观察组的食管切除长度*$

!-'_#-(

%

C*

+高于对照

组切除长度*$

'-/_#-4

%

C*

+#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%(

观察组术后引流管留置时间)肛门排气时间和术后住院时间少

于对照组#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,同时#其他各项指

标两组差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%#也说明了
YAR+?

的使用

并不增加手术的风险#也不降低其根治效果,

当然#两组患者各自出现
"

例切口轻微感染的情况#可能

与术中对切口保护不足有关(而且本研究样本量较小#从医学

统计学角度看可能出现偏倚#使结论的说服力不够强#后续还

需要多中心)大样本量的前瞻性研究来进一步证明,不过这并

不影响
YAR+?

作为一种新式的)有效的食管
8

空肠重建方式*

4

+

,

YAR+?

的使用安全性好#能缩短手术时间短#加速术后恢复#适

合在各级医院推广,
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结果
!

[[7;

)

@;85]&

浓度升高与大血管病变的发生差异有统

计学意义$

N

$

#-#!

%,

[[7;

浓度与大血管病变发生概率的回

归方程为!

29

1

+<

N

h6"(-$!a#-#0:

#

:

为
[[7;

浓度#

N

为大

血管病变发生概率,该回归模型经检验!

%

$

h(.-!4

#

!

h#-#0

#

I$h""-!$

,

@;85]&

浓度与大血管病变发生概率的回归方程

为!

29

1

+<

N

h6'-!4a"-'0:

#

:

为
[[7;

浓度#

N

为大血管病变

发生概率,该回归模型经检验!

%

$

h(4-#'

#

!

h"-'0

#

I$h

"'-"'

#具体回归模型参数表见表
$

,检验结果显示#

[[7;

与

@;85]&

呈正相关关系#

N

$

#-#!

#相关系数
Ch#-0'

,

表
$

!

[[7;

'

@;85]&

浓度与
%$LQ

大血管病变回归

!!!

模型参数表

指标
!

I$ N

[[7; #-#0 ""-!$ #-#"

@;85]& "-'0 "'-"' #-#.

'

!

讨
!!

论

随着生活水平的提高#我国逐渐成为糖尿病多发国家,而

%$LQ

患者主要死于其并发症#所以#延长
%$LQ

患者生存

期#主要是预防或延缓其并发症的发生,大血管病变是
%$LQ

患者的常见并发症之一#其主要是指动脉粥样硬化#包括冠心

病)高血压)脑卒中等疾病,糖尿病人群中大血管病变的患病

率高#病情较重#进展快#病死率高#

(#3

"

/#3

的糖尿病患者

死于糖尿病的大血管病变*

'

+

,

动脉粥样硬化的发病机制目前公认的观点是!内皮细胞损

伤和单核
8

巨噬细胞浸润及平滑肌转移)脂质的作用)血液凝集

系统的激活及血栓形成,而脂质代谢异常是动脉粥样硬化

$

7K

%最重要的危险因素,

[[7;

又称非酯化脂肪酸$

SW[7

%#

是三酰甘油的分解产物#是机体的一种重要的能量物质#血清

中含量很少#但
%$LQ

导致的脂代谢异常可以诱导机体发生

氧化应激反应#其主要是通过破坏细胞线粒体功能#导致产生

大量氧自由基#从而引起一系列炎性反应#导致动脉粥样硬化,

[[7;

升高引起的氧化应激反应#可以通过干扰细胞信号转导

过程#导致基因表达异常#引发炎性反应*

.

+

,有研究显示#高水

平的
[[7;

参与了内皮功能异常*

!

+

,本研究结果显示#

$

型糖

尿病并发大血管病变组
[[7;

水平均显著高于非大血管病变

组和健康对照组#且逻辑回归分析结果表明
[[7;

及
@;85]&

浓度升高与
%$LQ

大血管病变有关#其可能机制是
[[7;

通

过降低
&P'V

活性#从而使血管内皮胰岛素
&P'V

信号通路受

到抑制#导致内皮细胞依赖性舒张功能受损(另一方面可能是

高水平的
[[7;

刺激肝细胞合成血浆脂质#从而增加病变的发

生*

0

+

,而
@;85]&

作为一种炎性因子在作为低度炎性反应性

疾病的
%$LQ

大血管病变中也参与了血管内皮的氧化应激

损伤,

目前认为
LQ

是一种免疫代谢障碍和低度炎性反应性疾

病#认为慢性炎性反应在
%$LQ

大血管病变起了一定作用*

(

+

,

因
7K

与
%$LQ

往往存在共同的前期因子#

@;85]&

作为一种

敏感的炎性反应指标*

/

+

#可能参与了糖尿病大血管并发症的发

生和发展,此外#本研究相关性分析还发现
[[7;

与
@;85]&

呈正相关#这可能是
@;85]&

刺激脂肪细胞的分解及游离脂肪

酸的释放#导致高
[[7;

血症,

因此#临床可通过检测
%$LQ

患者的
[[7;

与
@;85]&

#预

测其发生大血管病变的概率#并可考虑通过控制
[[7;

水平及

氧化应激反应#预防或延缓
%$LQ

大血管病变#延长
%$LQ

的

生存期,
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