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腹腔镜全胃D2根治术对胃癌患者凝血功能及肠道屏障功能的影响
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  摘 要:目的 探讨腹腔镜全胃D2根治术对胃癌患者的疗效,以及其对患者肠道屏障功能、凝血功能情况

的影响。方法 选取白河县人民医院2017年3月至2018年9月收治的采用常规开腹全胃D2根治术进行治

疗的胃癌患者27例作为对照组,选取同期该院收治的27例采用腹腔镜全胃D2根治术治疗的胃癌患者作为研

究组,比较两组患者手术指标、凝血功能以及肠道屏障功能情况。结果 研究组较对照组首次排气时间更短、
出血量更少并且切口长度更短(P<0.05)。两组患者清扫淋巴结数量以及输血情况差异无统计学意义(P>
0.05)。两组患者术前及术后二胺氧化酶(DAO)水平差异无统计学意义(P>0.05)。两组患者术前凝血功能

指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后,研究组国际标准化比值(INR)、凝血酶原时间(PT)、凝血活酶

时间(APTT)低于对照组(P<0.05),D二聚体(D-D)以及纤维蛋白原(FIB)水平高于对照组(P<0.05)。
结论 应用腹腔镜全胃D2根治术对胃癌患者进行治疗,效果较好,能够使患者的凝血功能得到有效改善,并且

未增加对患者肠道屏障功能的损害,值得推广及应用。
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D2
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total
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with
 

gastric
 

cancer,and
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effect
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intestinal
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function
 

and
 

coagulation
 

function.Methods From
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2017
 

to
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patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

who
 

were
 

treated
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D2
 

radical
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control
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cancer
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(APTT)
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study
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effectively
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  胃癌是源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤,在我国各种

恶性肿瘤中发病率居首位,治疗胃癌的主要方法为手

术治疗,并以开腹手术为主[1]。随着医疗技术的不断

更新发展,有研究表明,腹腔镜全胃D2根治术治疗效

果与开腹手术相当,而且具有术后恢复快、安全有效

等优点[2]。但对于腹腔镜全胃D2根治术,目前的研

究还具有较多争议,如对生理功能的影响及手术远期

效果等。肠道屏障功能就是肠道上皮避免致病性抗

原以及对肠腔内物质进行分隔的功能。本课题组应

用腹腔镜全胃D2根治术对胃癌患者进行治疗,观察

其对患者肠道屏障功能以及凝血功能情况的影响,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取白河县人民医院2017年3月

至2018年9月收治的采用常规开腹全胃D2根治术

进行治疗的胃癌患者27例作为对照组,选取同期该

院收治的27例采用腹腔镜全胃D2根治术治疗的胃

癌患者作为研究组。研究组:男19例、女8例,年龄

(53.6±8.3)岁,体质量指数(BMI)为(22.93±1.91)

kg/m2,肿瘤直径为(34.40±14.36)mm,病灶位置分

布:9例胃底、8例胃体、10例胃窦。对照组:男17例、
女10例,年龄(56.60±8.9)岁,BMI为(23.04±
1.96)kg/m2,肿瘤直径为(32.52±12.92)nm,病灶位

置分布:8例胃底、7例胃体、12例胃窦。两组患者年

龄、性别等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。纳入标准:患者年龄18~65岁;
患者均自愿参与本研究。排除标准:身体状况较差,
存在手术禁忌证者;曾经进行过胃癌手术又复发者;
手术前存在血流感染以及肺部感染等脏器感染者;手
术前使用抗菌药物时间超过1周者;患者存在严重精

神障碍;中途退出治疗者。本研究经过医院伦理委员

会批准通过。

1.2 方法

1.2.1 研究组 患者采取平卧位,常规置入Trocar,
建立气腹,实施麻醉,然后进行腹腔镜全胃D2根治

术。主要步骤如下:对肿瘤浸润深度以及肿瘤位置进

行探查,观察是否有肝脏、大网膜、腹腔、盆腔等转移,

应用超声刀对胃结肠韧带进行分离,对第4sb组淋巴

结进行清扫,将横结肠系膜前叶进行向上剥离,沿胰

头表面以及胰腺下缘进行第14v组淋巴结进行清扫,
同时将右动静脉(胃网膜)裸化然后对第6组淋巴结

进行清扫。对近端脾动脉,胃右、左血管以及肝总动

脉进行解剖,然后对第7、8a、9、11P组淋巴结进行清

扫。将肝胃韧带从肝下缘部分离断,对肝十二指肠韧

带进行解剖,对第3、5、12a组淋巴结进行清扫。将十

二指肠游离到幽门下方3~5
 

cm。于患者上腹正中切

4~6
 

cm切口,应用切口保护器对切口进行保护,把胃

提出到切口外进行消化道吻合,将引流管常规放置后

进行关腹。

1.2.2 对照组 对胃下部淋巴结进行清扫和探查,
操作同研究组,最后将脾动脉裸化,进行第10、11组

淋巴结清扫,将胃短血管离断,进行第2组淋巴结的

清扫。剑下正中取6~8
 

cm的切口,应用荷包钳将食

管夹闭并离断,将全胃取出,应用吻合器进行吻合,将
引流管常规放置后进行关腹。

1.3 观察指标 观察并比较两组患者手术指标、凝
血功能以及肠道屏障功能情况。记录两组的手术指

标:首次排气时间、清扫淋巴结数量、是否输血、手术

时间、手术出血量、切口长度[3]。分别于手术前后评

估两组患者凝血功能:凝血活酶时间(APTT)、凝血酶

原时间(PT)、纤维蛋白原(FIB)、D二聚体(D-D)水平

以及国际标准化比值(INR)[4]。分别于手术前以及手

术后抽取两组患者5
 

mL静脉血进行离心处理,然后应

用紫外线分管光度计以及活性比色法对患者二胺氧化

酶(DAO)水平进行检测[5],用于肠道屏障功能的评估。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0进行分析,计数资

料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料

采用x±s表示,组间比较采用t检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者手术指标对比 研究组比对照组首次

排气时间、手术时间更短、出血量更少并且切口长度

更短(P<0.05);两组清扫淋巴结数量以及输血情况

比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  两组患者手术指标对比

组别 n
首次排气时间

(x±s,d)

清扫淋巴结数量

(x±s,个)

输血

[n(%)]

手术时间

(x±s,min)

手术出血量

(x±s,mL)

切口长度

(x±s,cm)

研究组 27 2.8±0.7 18.0±3.7 3(11.11) 204.6±22.8 206.6±43.4 6.9±2.1

对照组 27 3.3±0.6 17.2±2.0 5(18.52) 183.3±30.5 287.2±68.2 15.1±1.4

t/χ2 15.275 1.128 0.412 15.258 15.684 15.971

P <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2.2 两组患者DAO水平比较 两组患者术前以及

术后 DAO 水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),见表2。

2.3 两组患者凝血功能对比 两组患者术前凝血功

能指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后,研
究组INR、PT、APTT水平低于对照组(P<0.05),D-
D以及FIB水平高于对照组(P<0.05)。见表3。

表2  两组患者DAO水平对比(x±s,mg/L)

组别 n 术前
术后

1
 

d 3
 

d 7
 

d
 

研究组 27 1.84±0.93 3.91±0.82 2.45±1.00 2.07±0.76
对照组 27 2.15±0.79 4.11±1.37 2.64±0.86 2.24±0.66

t 1.141 1.278 1.068 1.421

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表3  两组患者凝血功能比较(x±s)

组别 n
D-D(μg/L)

术前 术后

FIB(g/L)

术前 术后

INR

术前 术后

PT(s)

术前 术后

APTT(s)

术前 术后

研究组 27 142.90±33.64346.98±35.79 2.31±0.59 3.97±0.44 1.01±0.13 0.90±0.12 12.83±0.82 11.54±0.91 29.74±3.25 27.56±2.13

对照组 27 136.44±28.10306.16±41.02 2.22±0.62 3.53±0.49 1.02±0.11 0.98±0.14 12.77±0.84 12.06±1.09 29.87±3.47 28.69±2.31

t 1.238 15.649 1.214 15.887 1.047 15.699 1.247 15.681 1.098 15.424

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨  论

  目前对早期胃癌患者进行腹腔镜手术已经被广

泛认可,但是对于进展期胃癌患者进行腹腔镜手术的

情况较为少见。后者主要存在以下问题:可能导致癌

细胞扩散加速,淋巴结清扫不彻底,肿瘤切缘未达到

阴性[6]。本研究显示,研究组首次排气时间、手术时

间及切口长度均短于对照组,出血量少于对照组(P<
0.05);两组患者清扫淋巴结数量以及输血情况比较

无明显差异,证明应用腹腔镜全胃D2根治术对处于

进展期的胃癌患者进行治疗的安全性比较高,与文献

[7]的报道相似。腹腔镜手术过程中需要进行CO2 气

腹的建立,有研究表明,建立气腹会导致机械性压迫,
并且由于患者吸收了CO2 也会造成酸中毒、高乳酸血

症或高碳酸血症等,对患者肠道功能产生不良影

响[8]。造成该影响的主要原因为低灌注、缺氧、炎性

因子、高碳酸血症等,导致肠道功能及肠道屏障受到

损害。同时,已有研究表明,开腹手术会对患者的肠

道屏障功能造成不良影响[9]。

DAO为细胞质内膜酶,当患者肠黏膜受到损害

时会将DAO释放到肠黏膜周围血管以及细胞间,导
致外周血中DAO水平上升。因此,肠黏膜是否完整

与患者DAO水平有关,其能够较为理想地反映出患

者的肠黏膜功能和结构。有研究表明,DAO水平能

够作为血清标志物对患者肠损伤情况进行评估,同时

能够对患者的休克失血性程度进行评估[10]。本研究

显示,两组患者术前以及术后DAO水平差异不明显,
证明腹腔镜D2全胃根治术未增加对患者肠道屏障功

能的损害,安全性较好。
腹腔镜手术虽然对患者造成的创伤较小、炎性反

应较轻,但是对凝血功能的影响较大[11]。APTT能够

反映内源性凝血途径的状况,例如:凝血因子活性升

高以及血液中含有的促凝物质等情况。PT能够反映

外源性凝血途径的状况;FIB能够反映患者纤溶功能。
上述指标常用于检测患者凝血功能且较为准确[12]。
本研究显示,两组患者术前凝血功能无明显差异;术
后,研究组INR、PT、APTT水平低于对照组,D-D以

及FIB水平高于对照组,证明术后研究组凝血功能优

于对照组。
综上所述,应用腹腔镜全胃D2根治术对胃癌患

者进行治疗,效果较好,能够使患者的凝血功能得到

有效改善,并且未增加对患者肠道屏障功能的损害,
值得推广及应用。
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道内镜检查能直观、细致地观察消化道内病灶与局部

细微改变,但是属于有创检查,对于患者有一定的创

伤[7]。增强CT可清晰显示消化道壁及周围脏器的良

恶性病变,在胃部肿块的良恶性病变定位、定性诊断

和介入治疗中均具有极高的价值,但是胃肠内的气体

对超声图像质量的干扰,使胃部超声在胃癌的诊断上

受到一定的限制[8]。当前,消化道钡剂造影检查数量

有所减少,但该方法在观察胃癌的位置、范围、大小及

运动功能等方面具有独特优势。两种检查方式对胃

癌淋巴结转移检出情况差异不明显,但联合组胃癌诊

断准确率高于对照组。有学者认为对于肿瘤侵犯深

度超过2/3黏膜层厚度的患者,淋巴结转移率明显升

高;也有学者认为肿瘤分化程度是胃癌淋巴结分区转

移的危险因素,年龄<60岁与低分化更易出现淋巴结

转移[9]。胃癌淋巴结分区转移涉及新生血管形成、肿
瘤细胞的黏附改变、细胞增殖改变、肿瘤细胞的迁移、
细胞外基质降解增加等。在术前准确评估胃癌淋巴

结分区转移,及时清扫转移淋巴结,对改善患者预后

具有重要作用。晚期胃癌最常见的转移途径是淋巴

结转移,特别是第3区淋巴结是导致患者复发和死亡

的重要因素。
胃癌黏膜下层含有丰富的毛细血管,当肿瘤侵犯

黏膜下层,可导致淋巴结转移概率显著增加。胃癌淋

巴结分区转移的主要途径是经毛细淋巴管蔓延,为此

淋巴管侵犯可提高淋巴结分区转移率。增强CT是胃

癌诊断最简便、有效的影像学检查方法,能帮助胃癌

淋巴结分区转移的鉴别诊断,但是存在一定的假阳性

与假阴性。消化道钡剂造影对于胃腔内病变显示清

楚,特别有益于观察胃黏膜改变及胃蠕动情况。本研

究表明:对照组无法观察到中心凹陷、带蒂隆起、胃壁

舒张等影像特征,两组胃壁黏膜变化及淋巴结转移等

特征无显著差异。表明联合检查相比于单一诊断方

法,可同时对胃癌淋巴结转移和胃功能性改变进行观

察。另外,本研究也有一定的不足,胃癌淋巴结分区

转移的消化道钡剂造影检查有一定的误差性,病理学

检查也存在检查的创伤性、取样部位的误差、阅片者

自身偏倚等缺陷,将在后续研究中深入探讨。
综上所述,消化道钡剂造影诊断胃癌具有很好的

影像学特征,对淋巴结分区转移诊断的准确性比较

高,有很好的应用价值。
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