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腹腔镜胃癌D2顺向式淋巴结清扫手术的治疗效果观察
梁永明，覃秋健，蒙顺龙，黄尚辉，韦承德，韦逸琛

来宾市人民医院普通外科，广西 来宾 546100

【摘要】 目的 研究腹腔镜胃癌D2顺向式淋巴结清扫手术的治疗效果。方法 选取来宾市人民医院普通外

科于2017年12月至2018年12月收治的64例胃癌患者进行研究，按照随机数表法将患者分为观察组和对照组，每

组32例。对照组行开腹D2根治术，观察组则行腹腔镜D2顺向式淋巴结清扫术。比较两组患者的围手术期观察指

标、淋巴结清扫以及并发症发生情况。结果 治疗后，观察组和对照组患者术中出血量[(178.53±19.45) mL vs
(228.68±25.69) mL]、切口长度[(6.42±2.13) cm vs (12.46±5.63) cm]、术后止痛剂使用次数[(0.73±0.11)次 vs (1.31±

0.26)次]比较，观察组均明显优于对照组，且手术时间[(233.32±28.56) min vs (259.57±41.63) min ]、胃肠功能恢复时

间[(2.14±0.61) d vs (2.84±1.42) d]、胃管拔除时间[(6.31±1.52) d vs (7.28±1.45) d]、肠鸣音恢复时间[(2.23±1.05) d vs
(4.49±1.18) d]、排气时间[(2.73±0.32) d vs (3.47±0.41) d]、下床活动时间[(3.03±1.25) d vs (4.27±1.31) d]以及住院时间

[(7.56±3.34) d vs (12.47±5.66) d]比较，观察组均明显短于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者脾门区

域淋巴结清扫数量为(3.92±0.43)枚，明显多于对照组的(3.71±0.32)枚，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的并

发症发生率为25.0%，明显低于对照组的50.0%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 腹腔镜胃癌D2顺向式淋巴结

清扫手术与传统开腹手术临床疗效相当，但其手术创伤更小、并发症更少，患者术后恢复较快，且对脾门区域淋巴

结清扫率较高，值得在临床推广应用。
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【Abstract】 Objective To study the efficacy of laparoscopic D2 lymphadenectomy for gastric cancer.

Methods Sixty-four patients with gastric cancer admitted to Department of General Surgery, Laibin People's Hos-

pital from December 2017 to December 2018 were randomly divided into study group and control group according to

the random number table method, with 32 cases in each group. The control group was treated with open D2 radical opera-

tion, while the study group was treated with laparoscopic D2 lymphadenectomy. The perioperative observation indexes,

lymph node dissection, and complications were observed and compared between the two groups. Results After treat-

ment, the intraoperative blood loss, the incision length, the number of postoperative analgesics used in the observation

group were significantly better as compared with those in the control group: (178.53±19.45) mL vs (228.68±25.69) mL,

(6.42±2.13) cm vs (12.46±5.63) cm, (0.73±0.11) times vs (1.31±0.26) times; the operation time, gastrointestinal function

recovery time, gastric tube removal time, bowel sound recovery time, exhaust time, time to get out of bed, and the hospi-

talization time were significantly shorter: (233.32±28.56) min vs (259.57±41.63) min, (2.14±0.61) d vs (2.84±1.42) d,

(6.31±1.52) d vs (7.28±1.45) d, (2.23±1.05) d vs (4.49±1.18) d, (2.73±0.32) d vs (3.47±0.41) d, (3.03±1.25) d vs (4.27±

1.31) d, (7.56±3.34) d vs (12.47±5.66) d; the differences were all statistically significant (P<0.05). The number of lymph

node dissection in the spleen area of the observation group was 3.92±0.43, which was significantly higher than 3.71±

0.32 of the control group (P<0.05). The complication rate of the observation group was 25.0%, significantly lower than

50.0% of the control group (P<0.05). Conclusion Laparoscopic D2 lymphadenectomy for gastric cancer has the same

clinical effect as traditional laparotomy, but it has less trauma, fewer complications, faster recovery after operation, and

higher lymph node dissection rate in splenic hilum region, which is worthy of clinical application.
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胃癌是消化道较为常见的一种恶性肿瘤，手术治

疗是目前治疗的首选方法。越来越多的研究证实，胃

癌D2淋巴结清扫术可有效促进患者远期生存情况的

改善而广泛应用于临床治疗[1-2]。近年来，随着微创技

术和手术器械的不断发展，腹腔镜胃癌D2淋巴结清

扫术的开展取得令人满意的效果[3]。然而，由于我国

胃癌手术对象以进展期胃癌为主，在推广腹腔镜手术

时更加注重技术的标准化和规范化[4]。同时，由于腹

腔镜胃癌 D2 淋巴结清扫术对手术操作人员技术要

求较高，具有一定难度，因此在实际的开展中仍然存

在一定的区域差异 [5]。本研究选取我院近年来收治

的胃癌患者为研究对象，将“顺向式淋巴结清扫”概
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念应用于临床治疗，以求在腹腔镜胃癌D2淋巴结清
扫术中更彻底、更容易的进行淋巴结清扫，现将结果
报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取来宾市人民医院普通外科
于 2017年 12月至 2018年 12月收治的 64例患者进行
研究，按照随机数表法将患者分为观察组和对照组，
每组32例。纳入标准：①经病理和电子胃镜确诊为胃
癌者；②未接受过放化疗者。排除标准：①有结核病、
肺气肿、肝炎病史者；②病灶已经累及周围脏器，发生
远处转移者；③术前 2周内应用抗生素或质子泵抑制
剂者。两组患者的一般资料方面比较差异均无统计
学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经我院
医学伦理委员会批准，患者及其家属知情同意且签署
相关书面同意书。

1.2 治疗方法 对照组行开腹D2根治术：所有
患者气管插管全麻后取平卧位，上腹正中约 15 cm处
切口左绕脐，常规进腹腔探查各脏器情况，确定肿瘤
部位行切除术，并清扫淋巴结。胃切除和淋巴结清扫
按照日本胃癌学会第 3版《胃癌处理规约》[6]进行。观
察组则行腹腔镜D2顺向式淋巴结清扫术：患者气管
插管全麻后取平卧位，采用常规 5 孔法，取患者脐下
约 1 cm 处作为观察孔，穿刺建立 CO2 气腹，气腹压

力为 10~12 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)，置入 10 mm

Trocar，探查肝脏、盆腔以及腹腔，确定肿瘤位置及

是否存在远处转移后更换为脚低头高体位，于患者双

侧锁骨中线脐平面上置入 5 mm Trocar作为副操作孔

和助手操作孔，于患者左侧腋前线肋缘下约2 cm处置

入12 mm Trocar作为主操作孔。应用超声刀分离胃体

和幽门部，在十二指肠至幽门下 3 cm 处进行充分游

离，离断大网膜，剥离胰腺包膜和横结肠系膜前叶，游

离胃结肠韧带，使用血管夹将胃网膜右血管夹闭，离

断胃网膜右静脉和动脉，进行幽门下淋巴结清扫。游

离胃右动脉至根部离断，进行周围淋巴结清扫，切断十

二指肠。上提胃组织以充分显露肝总动脉、脾动脉、腹

腔动脉和胃左动脉根部，离断并夹闭胃左血管根部，进

行血管旁淋巴结清扫。应用超声刀切除小网膜行胃贲

门和小弯侧淋巴结清扫。取上腹正中约4 cm切口，置

入切口保护圈，并把胃提至腹腔外进行离断，所得标

本送检，应用消化道吻合器行胃空肠Roux-en-Y、毕Ⅰ

式或毕Ⅱ式吻合。之后应用生理盐水冲洗腹腔，常规

放置引流管。两组患者术中术后均根据相关情况给

予营养支持治疗。

1.3 观察指标 观察并记录两组患者围手术期

的手术时间、术中出血量、切口长度、止痛剂使用次

数、胃肠功能恢复时间、胃管拔除时间、肠鸣音恢复时

间、排气时间、下床活动时间以及住院时间，总淋巴结

清扫数量、脾门区域、幽门区域、贲门区域、大小弯侧

以及腹腔干区域淋巴结清扫数量，记录术后并发症发

生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS11.5软件包进行数

据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较

采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围手术期各项观察指标比较 治

疗后，观察组术中出血量、切口长度、术后止痛剂使用

次数均明显优于对照组，且手术时间、胃肠功能恢复

时间、胃管拔除时间、肠鸣音恢复时间、排气时间、下

床活动时间以及住院时间均明显短于对照组，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表2两组患者围手术期各项观察指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

32

32

手术时间

(min)

233.32±28.56

259.57±41.63

2.941

<0.01

术中出

血量(ml)

178.53±19.45

228.68±25.69

8.804

<0.01

切口

长度(cm)

6.42±2.13

12.46±5.63

5.676

<0.01

术后止痛

剂使用(次)

0.73±0.11

1.31±0.26

11.622

<0.01

术后胃肠

功能恢复(d)

2.14±0.61

2.84±1.42

2.562

<0.05

胃管拔除

时间(d)

6.31±1.52

7.28±1.45

2.612

<0.05

肠鸣音

恢复时间(d)

2.23±1.05

4.49±1.18

8.094

<0.01

术后排气

时间(d)

2.73±0.32

3.47±0.41

8.049

<0.01

下床活动

时间(d)

3.03±1.25

4.27±1.31

3.874

<0.01

术后住院

时间(d)

7.56±3.34

12.47±5.66

4.226

<0.01

表1 两组患者的一般资料比较

组别

年龄(岁，x-±s)
肿瘤直径(cm，x-±s)
男/女(例)

肿瘤部位[例(%)]

胃体

胃窦

胃底贲门

TNM分期[例(%)]

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

手术方式[例(%)]

近端胃癌根治术

远端胃癌根治术

全胃切除术

观察组(n=32)

57.73±11.30

4.11±1.72

11/21

17 (53.13)

9 (28.12)

6 (18.75)

11 (34.38)

19 (59.37)

2 (6.25)

6 (18.75)

15 (46.87)

11 (34.38)

对照组(n=32)

57.58±11.54

4.53±1.94

13/19

16 (50.00)

11 (34.38)

5 (15.62)

13 (40.62)

16 (50.00)

3 (9.38)

7 (21.88)

13 (40.62)

12 (37.50)

t/χ2值

0.053

0.916

0.267

0.321

0.624

0.263

P值

0.958

0.363

0.606

0.852

0.732

0.877

2.2 两组患者淋巴结清扫情况比较 治疗后，两
组患者的总淋巴结清扫数量、幽门区域、贲门区域、大
小弯侧以及腹腔干区域淋巴结清扫数量比较差异均

无统计学意义(P>0.05)；但观察组脾门区域淋巴结清
扫数量明显多于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，
见表3。
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表3 两组患者淋巴结清扫情况比较(x-±s，枚)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

32

32

总淋巴结清扫数

28.3±9.2

27.8±7.0

0.245

0.808

脾门区域

3.92±0.43

3.71±0.32

2.216

0.030

幽门区域

5.58±2.23

6.12±1.92

1.038

0.303

贲门区域

4.27±1.02

4.08±1.12

0.710

0.481

大小弯侧

7.69±3.24

8.21±3.42

0.624

0.535

腹腔干区域

6.26±2.05

6.13±2.24

0.242

0.809

2.3 两组患者围手术期并发症发生情况比较 治

疗后，两组患者均发生呕吐、恶心、切口感染、吻合口

瘘等并发症，观察组并发症发生率为25.0%，明显低于

对照组的50.0%，差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表4 两组患者围手术期并发症发生情况比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

32

32

呕吐、恶心

2 (6.25)

3 (9.38)

0.217

0.641

吻合口瘘

2 (6.25)

4 (12.50)

0.736

0.391

切口感染

3 (9.38)

4 (12.50)

0.160

0.689

黏连性肠梗阻

1 (3.13)

5 (15.62)

2.943

0.086

并发症发生率

8 (25.0)

16 (50.0)

4.267

0.039

3 讨论

目前，腹腔镜胃癌 D2 根治术由于在临床应用中

可显著改善患者近期疗效和生活质量，同时安全性较

高等优点在临床已经得到广泛认可，而随着手术器械

和微创技术的不断发展和成熟，该术式也逐渐成为治

疗胃癌的标准术式之一，且其适应证也随着早期胃癌

逐渐扩展至进展期胃癌[7-8]。因腹腔镜胃癌D2根治术

遵循的治疗原则与开腹手术相同，故淋巴结清扫是该

术式的难点和关键[9-10]，同时，由于腹腔镜胃癌D2淋巴

结清扫对手术操作人员技术要求较高，具有一定难

度，在实际开展中仍然存在一定问题。故本研究在该

术式的基础上提出“顺向式淋巴结清扫”的概念，以期

能在腹腔镜胃癌D2淋巴结清扫术中更为彻底和容易

地清扫淋巴结，提高临床治疗效果，改善患者近期、远

期疗效及预后。

顺向式淋巴结清扫主要通过固定操作步骤、手

术顺序和淋巴结清扫要求达到提高淋巴结清扫数

量的效果，使得清扫过程更加顺畅、彻底以及更易

控制 [11-12]。本研究中，应用腹腔镜胃癌D2顺向式淋巴

结清扫手术治疗后发现，虽然淋巴结清扫数量比较无

统计学意义，考虑可能与纳入研究样本较小有关，但患

者手术时间较传统开腹清扫患者减少近25 min，出血量

减少近50 mL，两者比较差异有统计学意义，提示其可

通过减少出血量和开腹时间减轻患者创伤、疼痛及感染

发生率，促进患者术后快速恢复，在一定程度上改善临

床疗效和预后。由于淋巴结清扫走向呈顺时针，相当于

将清扫区域进行划分后施行，且各区域清扫要求不同，

这使得手术顺序得到优化，从而减少手术时间。

此外，在腹腔镜技术下行 D2 顺向式淋巴结清扫

可改善一般腹腔镜下淋巴结清扫的术野障碍，更加便

于显露和游离，防止操作不当引发胃壁损伤和出血，

而加大清扫术野则能有效提高清扫率以防止肿瘤扩

散[13-14]。本研究结果显示，患者脾门区域淋巴结清扫

数量多于开腹组，表明腹腔镜技术下行D2顺向式淋

巴结清扫在改善术野暴露的同时有助于脾动脉近段

的淋巴结清扫。有研究表明，腹腔镜胃癌D2顺向式

淋巴结清扫手术较传统开腹手术更为符合肿瘤外科

原则，对患者肿瘤周围组织的医源性损伤更少且淋巴

结清扫效果更好[15]。本研究中，应用腹腔镜胃癌D2顺

向式淋巴结清扫手术治疗患者术后止痛剂使用次数、

手术时间、胃肠功能恢复时间、胃管拔除时间、肠鸣音

恢复时间、排气时间、下床活动时间以及住院时间均

显著短于传统开腹患者，说明患者在其治疗后康复速

度和生存质量均更好。另外，本研究结果还显示，应

用腹腔镜胃癌D2顺向式淋巴结清扫手术治疗患者并

发症发生率也较传统开腹患者更低，进一步证实该术

式治疗的有效性和安全性。

综上所述，腹腔镜胃癌 D2 顺向式淋巴结清扫手

术与传统开腹手术临床疗效相当，但其手术创伤更

小、并发症更少，患者术后恢复较快，且对脾门区域淋

巴结清扫率较高，值得在临床推广应用。
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妊娠期糖尿病系统化家庭管理对母婴临床结局的影响
邓桂芳 1，韦远欢 1，黄丽葵 2，叶燕嫦 2

深圳市南山区人民医院临床营养科 1、妇产科 2，广东 深圳 518052

【摘要】 目的 探讨系统化家庭管理模式对妊娠期糖尿病(GDM)患者及其婴儿临床结局的影响。方法 选

取在深圳市南山区人民医院2015年7月至2018年7月建卡且确诊为妊娠期糖尿病的196例患者为研究对象，采用

随机数表法均分为观察组和对照组各98例。对照组给予传统的管理模式，观察组给予系统化家庭管理模式，在入

组时通过面对面访谈问卷调查，收集研究对象的受教育程度、身高、孕前体质量等一般资料及实验室检查资料；通

过住院系统收集GDM患者妊娠并发症、剖宫产及新生儿情况，比较两组患者的妊娠结局及新生儿不良结局的发

生情况。结果 观察组与对照组患者的剖宫产(15.3% vs 42.9%)、妊娠期子痫前期(0 vs 7.1%)、胎膜早破(15.3%

vs 30.6%)及胎儿窘迫(4.1% vs 13.3%)的发生率比较，观察组均低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组

与对照组患者的新生儿早产率(1.0% vs 9.2%)及巨大儿发生率(2.0% vs 10.2%)比较，观察组均低于对照组，差异均

具有统计学意义(P<0.05)。结论 系统化家庭管理可显著改善妊娠期糖尿病患者的妊娠结局及新生儿不良结局

的发生。

【关键词】 妊娠；妊娠期糖尿病；系统化家庭管理；妊娠结局；新生儿；临床结局
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Effect of systematic family management of gestational diabetes mellitus on clinical outcomes of mothers and
infants. DENG Gui-fang 1, WEI Yuan-huan 1, HUANG Li-kui 2, YE Yan-rong 2. Department of Clinical Nutrition 1,
Department of Obstetrics and Gynecology 2, Shenzhen Nanshan People's Hospital, Shenzhen 518052, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of systematic family management model on clinical outcomes of ges-

tational diabetes mellitus patients and their infants. Methods Total 196 patients with gestational diabetes mellitus in

Shenzhen Nanshan People's Hospital from July 2015 to July 2018 were recruited and divided into observation group and

control group based on the voluntary principle, with 98 patients in each group. The traditional management mode was ap-

plied in the control group, and the systematic family management mode was used in the observation group. The general

information of the subjects was collected through face-to-face interview questionnaire survey, and clinical data were col-

lected. Pregnancy complications of the patients, cesarean section, and neonatal clinical outcomes were collected through

the hospitalization system to compare pregnant outcomes of maternal and neonatal adverse outcomes between the two

groups. Results Compared with the control group, the observation group had significantly lower incidence of cesare-

an section (15.3% vs 42.9%), preeclampsia (0 vs 7.1%), premature rupture of membranes (15.3% vs 30.6%), and fetal

distress (4.1% vs 13.3%), P<0.05. The incidence of preterm birth (1.0%% vs 9.2%) and macrosomia (2.0% vs 10.2%)
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