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全腔镜远端胃癌根治术与腹腔镜辅助远端胃癌
根治术在术后消化道重建中的临床应用*

孙江华， 薛富森， 陈大为
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摘要 ： 目的　比较全腔镜远端胃癌根治术与腹腔镜辅助远端胃癌根治术在消化道重建中的临床效果。

方法　回顾性分析 2022 年 1 月—2025 年 1 月邯郸市第一医院纺医院区收治的 96 例远端胃癌患者的病历资料。

根据实际接受的手术方式，48例患者接受全腔镜远端胃癌根治术，纳入全腔镜组；48例接受腹腔镜辅助远端胃

癌根治术，纳入腹腔镜组。比较两组患者的术中情况（手术时间、术中出血量、切口长度、淋巴结清扫总数），应

激反应指标［前列腺素 E2（PGE2）、促肾上腺皮质激素释放激素（CRH）、促肾上腺皮质激素（ACTH）］，采用生

活质量综合评定问卷（GQOLI-74）评估患者生活质量，术后恢复情况（开始进食时间、首次排气时间、引流管拔

除时间、住院时间），以及并发症的发生情况。结果　全腔镜组患者的手术时间短于腹腔镜组（P <0.05），术中

出血量低于腹腔镜组（P <0.05），切口长度短于腹腔镜组（P <0.05）。两组患者的淋巴结清扫总数比较，差异无

统计学意义（P >0.05）。腹腔镜组手术前后PGE2、CRH和ACTH的差值均大于全腔镜组。全腔镜组手术前后

GQOLI-74 评分差值大于腹腔镜组（P <0.05）。全腔镜组患者的开始进食时间、首次排气时间、引流管拔除时

间和住院时间均低于腹腔镜组（P <0.05）。全腔镜组与腹腔镜组切口感染、切口出血、吻合口瘘和吻合口狭窄

比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。结论　全腔镜远端胃癌根治术较腹腔镜辅助远端胃癌根治术恢复效果

良好，具有更轻的应激反应，不增加并发症风险，是安全有效的消化道重建方式。
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Clinical study of totally laparoscopic versus laparoscopy-assisted 
distal gastrectomy in postoperative digestive tract reconstruction*
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Abstract:  Objective To compare the clinical outcomes of totally laparoscopic distal gastrectomy (TLDG) 

and laparoscopy-assisted distal gastrectomy (LADG) in digestive tract reconstruction.  Methods A retrospective 

analysis was conducted on the medical records of 96 patients with distal gastric cancer who were admitted to the 

Textile Hospital District of Handan First Hospital between January 2022 and January 2025. According to the actual 

surgical procedure received, 48 patients underwent totally laparoscopic distal gastrectomy and were assigned to the 

totally laparoscopic group, while the remaining 48 patients underwent laparoscopy-assisted distal gastrectomy and 

were assigned to the laparoscopy-assisted group. Intraoperative parameters (operative time, intraoperative blood loss, 

incision length, total number of dissected lymph nodes), stress response markers [prostaglandin E2 (PGE2), 

corticotropin-releasing hormone (CRH), adrenocorticotropic hormone (ACTH) ], quality of life (assessed by the 

临床研究·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2025.23.016

文章编号 ：  1005-8982 （2025） 23-0109-06

收稿日期 ： 2025-06-08

* 基金项目 ： 河北省科技计划项目（No：22377789D）；河北省科技重点研发计划项目（No：172777150）

·· 109



中国现代医学杂志 第 35 卷 

Generic Quality of Life Inventory-74, GQOLI-74), postoperative recovery (time to initiation of oral intake, time to 

first flatus, drainage tube removal time, hospital stay), and complication rates were compared between the two 

groups. Results Compared to the laparoscopy-assisted group, the totally laparoscopic group exhibited shorter 

operative time (P < 0.05), less intraoperative blood loss (P < 0.05), and smaller incision length (P < 0.05). The 

comparison of the total number of dissected lymph nodes between the two groups showed no statistically significant 

difference (P > 0.05). The differences in PGE2, CRH, and ACTH levels before and after surgery were greater in the 

laparoscopy - assisted group than in the totally laparoscopic group (P < 0.05). The difference in GQOLI-74 scores 

before and after surgery was greater in the totally laparoscopic group (P < 0.05). The totally laparoscopic group also 

showed earlier initiation of oral intake (P < 0.05), shorter time to first flatus (P < 0.05), earlier drainage tube 

removal, and reduced hospital stay (P < 0.05). No statistically significant differences were observed in the incidence 

of incision infection, incision bleeding, anastomotic leakage, or anastomotic stenosis between the two groups (P > 

0.05).  Conclusion TLDG is superior to LADG in promoting postoperative recovery, attenuating surgical stress 

response, and maintaining comparable safety, making it an effective and reliable approach for digestive tract 

reconstruction.

Keywords:  distal gastrectomy; totally laparoscopic surgery; laparoscopy-assisted surgery; digestive tract 

reconstruction; stress response

胃癌是全球范围内一种极具危害性的常见恶

性 肿 瘤 ，其 发 病 率 和 病 死 率 长 期 位 居 全 球 恶 性 肿

瘤前列[1]。其早期症状隐匿，多数患者确诊时已进

展至中晚期，严重影响治疗效果和生存预后[2]。手

术 切 除 是 胃 癌 治 疗 的 基 石 ，而 合 理 的 术 式 选 择 对

患 者 术 后 恢 复 及 长 期 生 存 至 关 重 要[3]。 微 创 外 科

技 术 的 进 步 推 动 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 成 为 主 流 术

式，逐渐取代传统开腹手术。该术式以创伤小、术

中出血量少、术后疼痛轻、恢复快为显著优势 ，同

时肿瘤根治效果与开腹手术相当[4-5]。在远端胃癌

根 治 术 中 ，主 要 采 用 全 腔 镜 远 端 胃 癌 根 治 术

（totally laparoscopic distal gastrectomy, TLDG）和 腹 腔

镜 辅 助 远 端 胃 癌 根 治 术（laparoscopy-assisted distal 

gastrectomy, LADG）[6]。相比之下，LADG 的体外吻合

操作相对简便，但其所需的辅助小切口可能增加组

织牵拉损伤，并影响术后恢复[7]。目前，关于两种术

式 在 吻 合 口 安 全 性 、术 后 并 发 症 及 长 期 功 能 预 后

方 面 的 对 比 研 究 仍 有 限 。 因 此 ，本 研 究 拟 系 统 比

较全腔镜远端胃癌根治术与腹腔镜辅助远端胃癌

根 治 术 的 临 床 效 果 ，为 优 化 胃 癌 手 术 方 案 提 供 循

证依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回 顾 性 分 析 2022 年 1 月 —2025 年 1 月 邯 郸 市

第一医院纺医院区收治的 96 例远端胃癌患者的病

历资料。根据实际接受的手术方式 ，48 例患者接

受全腔镜远端胃癌根治术，纳入全腔镜组；48 例接

受 腹 腔 镜 辅 助 远 端 胃 癌 根 治 术 ，纳 入 腹 腔 镜 组 。

全腔镜组与腹腔镜组的性别构成、年龄、体质量指

数（body mass index, BMI）、TNM 分期、肿瘤长径、肿

瘤部位构成比较，经 χ2 / t 检验，差异均无统计学意

义（P >0.05），有可比性，见表 1。本研究经医院医

学伦理委员会审批通过（No：HDYY-LW-25072）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符 合《中 华 医 学 会 胃 癌 临 床

诊疗指南（2021 版）》[8]远端胃癌的诊断标准并经病

理确诊，且符合手术指征；②TNM 分期为Ⅱ、Ⅲ期；

表1　两组患者一般资料比较 （n =48）

组别

全腔镜组

腹腔镜组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

30/18

28/20

0.174

0.676

年龄/

（岁， x±s）

61.72±9.24

61.32±8.74

0.218

0.828

BMI/（kg/m2， 

x±s）

20.63±2.84

20.54±3.12

0.148

0.883

TNM 分期  例（%）

Ⅱ期

22（45.83）

21（43.75）

0.042

0.837

Ⅲ期

26（54.17）

27（56.25）

肿瘤长径/

（cm， x±s）

4.23±1.13

4.29±1.04

0.270

0.788

肿瘤部位  例（%）

胃窦

30（62.5）

28（58.3）

0.344

0.842

胃角

10（20.8）

12（25.0）

胃体

8（16.7）

8（16.7）

·· 110



第 23 期 孙江华， 等： 全腔镜远端胃癌根治术与腹腔镜辅助远端胃癌根治术在术后消化道重建中的临床应用

③年龄 18～75 岁；④术前评估可耐受腹腔镜手术；

⑤患者签署知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①既 往 有 上 腹 部 重 大 手 术 史 ；

②合并其他恶性肿瘤；③存在严重心、肺、肝、肾功

能 不 全 ；④术 中 发 现 肿 瘤 侵 犯 周 围 重 要 器 官 需 中

转开腹；⑤临床资料不完整或失访。

1.3　方法　

所有手术操作由固定医疗团队完成，并联合加

速康复外科团队实施标准化围手术期管理。术中

严格参照相关的技术规范执行腹腔镜手术流程[9]。

全腔镜组采用全腔镜远端胃癌根治术，所有操作在

腹腔镜下完成。首先于脐旁作切口置入观察孔，建

立气腹后，于左侧腋前线肋缘下置入 10 mm 主操作

通道；在左锁骨中线平脐上及右侧对应位置，分别

置入 5 mm 辅助操作孔，并于右腋前线肋缘下再置

入 1 个 5 mm 辅助孔。采用腹腔镜技术，依次游离

胃 结 肠 韧 带 与 小 网 膜 ，按 规 范 完 成 区 域 淋 巴 结 系

统清扫；结扎离断胃网膜右血管、胃右动脉及胃左

动脉根部，继而横断十二指肠与胃体，完成手术关

键 步 骤 。 消 化 道 重 建 通 过 全 腹 腔 镜 技 术 完 成 ，使

用 腔 镜 切 割 闭 合 器 行 胃 后 壁 与 空 肠 的 侧 侧 吻 合 ，

可 选 择 Roux-en-Y 吻 合 方 式 。 最 后 将 脐 部 切 口 扩

大至 3 cm 纵切口，置入标本袋取出切除组织，逐层

关闭切口并留置腹腔引流管。

腹 腔 镜 组 采 用 腹 腔 镜 辅 助 远 端 胃 癌 根 治 术 。

腹腔镜操作阶段与全腔镜组相同，在完成胃周韧带

松解及区域淋巴结规范清扫后，于上腹正中作 6～

8 cm 手术切口，置入切口保护套。将胃及十二指肠

残端牵出至切口外，使用直线切割闭合器完成胃残

端与空肠输入袢的侧侧胃空肠吻合，并在距该吻合

口约 40 cm 处行输入袢与输出袢的侧侧空肠空肠吻

合，统一采用 Roux-en-Y 吻合方式。共同开口以手

工缝合方式闭合。手术标本经此辅助切口完整取

出，无需扩大原有 Trocar 穿刺孔。最后逐层缝合关

闭腹部切口，并行腹腔引流管留置操作。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 术中情况 　统计并比较两组患者的手术时

间、术中出血量、切口长度、淋巴结清扫总数。

1.4.2 　 应激反应指标 　于术前及术后第 3 天清晨

采集患者空腹静脉血 5 mL，置于抗凝管中，30 min 内

以 3 000 r/min（离心半径 10 cm）离心 15 min 分离血

清 。 采 用 美 国 BioTek 公 司 Synergy H1 全 自 动 酶 标

仪 检 测 血 清 前 列 腺 素 E2（prostaglandin E2, PGE2）、

促肾上腺皮质激素释放激素（corticotropin-releasing 

hormone, CRH） 、 促 肾 上 腺 皮 质 激 素

（adrenocorticotropic hormone, ACTH）水 平 。 相 应 检

测 试 剂 盒 均 购 自 中 国 上 海 酶 联 生 物 科 技 有 限 公

司，严格按照试剂盒说明书进行操作。

1.4.3 　 生活质量评估指标 　术前和术后 3 个月采用

生 活 质 量 综 合 评 定 问 卷（general quality of life 

inventory-74, GQOLI-74）[10] 评 估 患 者 的 生 活 质 量 。

GQOLI-74 评 分 包 含 74 个 条 目 ，涵 盖 躯 体 功 能

（20 条）、心理功能（20 条）、社会功能（20 条）和物

质生活（14 条）4 个维度。量表采用 5 级评分法（1～

5 分），各维度得分通过标准化转换后满分为 100 分，

总分越高表明生活质量越好。

1.4.4 　 术后恢复情况 　统计并比较两组患者的开

始进食时间、首次排气时间、引流管拔除时间、住

院时间。

1.4.5 　 不良反应发生率 　统计并比较两组患者出

现肝功能损伤、胃肠道反应、皮疹等不良反应的发

生率。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较采用 χ2 检验；计量资

料 以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 采 用 t 检 验 。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者术中情况比较　

两 组 患 者 手 术 时 间 、术 中 出 血 量 和 切 口 长 度

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；全

腔 镜 组 患 者 的 手 术 时 间 短 于 腹 腔 镜 组 ，术 中 出 血

量低 于 腹 腔 镜 组 ，切 口 长 度 短 于 腹 腔 镜 组 。 两 组

患者的淋巴结清扫总数比较，经 t 检验，差异无统

计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.2　两组患者应激反应指标比较　

两组患者术前 PGE2、CRH 和 ACTH 水平比较，

经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组患

者术后 PGE2、CRH 和 ACTH 水平比较，经 t 检验，差

异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；腹 腔 镜 组 术 后

PGE2、CRH 和 ACTH 水 平 均 高 于 全 腔 镜 组 。 两 组
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患者手术前后 PGE2、CRH 和 ACTH 的差值比较，经

t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；腹腔镜组

手 术 前 后 PGE2、CRH 和 ACTH 的 差 值 均 大 于 全 腔

镜组。见表 3。

2.3　两组患者生活质量评估指标比较　

两组患者术前 GQOLI-74 评分比较，经 t 检验，

差 异 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 患 者 术 后

GQOLI-74 评分比较，经 t 检验，差异有统计学意义

（P <0.05）；全腔镜组高于腹腔镜组。两组患者手术

前后 GQOLI-74 评分差值比较，经 t 检验，差异有统

计 学 意 义（P <0.05）；全 腔 镜 组 高 于 腹 腔 镜 组 。

见表 4。

2.4　两组患者术后恢复情况比较　

两组患者开始进食时间、首次排气时间、引流

管拔除时间和住院时间比较，经 t 检验，差异均有

统 计 学 意 义（P <0.05）；全 腔 镜 组 患 者 的 开 始 进 食

时间、首次排气时间、引流管拔除时间和住院时间

均短于腹腔镜组。见表 5。

2.5　两组患者不良反应发生率　

两组患者的切口感染、切口出血、吻合口瘘和

吻合口狭窄率比较，经 χ2 检验，差异均无统计学意

义（P >0.05）。见表 6。

3  讨论 

胃癌是全球范围内常见的消化道恶性肿瘤，其

发病率和病死率均位居恶性肿瘤前列[11]。随着微

创技术的快速发展，腹腔镜手术已成为远端胃癌根

治术的重要方式。其中，全腔镜远端胃癌根治术与

腹腔镜辅助远端胃癌根治术在临床应用中各具优

势，但两者的手术方式差异主要体现在术后消化道

重建环节，这一关键步骤直接影响患者术后恢复及

长 期 预 后[12-13]。 全 腔 镜 远 端 胃 癌 根 治 术 全 程 在 腹

腔镜下完成，包括淋巴结清扫、胃切除及消化道重

表3　两组患者应激反应指标比较 （n =48， x±s）

组别

全腔镜组

腹腔镜组

t 值

P 值

PGE2/（ng/mL）

术前

216.34±12.47

215.97±11.82

0.150

0.881

术后

252.16±18.29

288.43±20.35

9.451

0.000

差值

35.82±14.12

72.46±16.08

11.583

0.000

CRH/（ng/mL）

术前

15.92±6.73

16.05±7.24

0.101

0.920

术后

22.15±4.62

30.28±5.87

7.073

0.000

差值

6.23±2.67

14.23±5.55

6.398

0.000

ACTH/（pg/mL）

术前

24.27±3.85

24.93±4.12

0.831

0.408

术后

40.42±5.13

51.67±6.84

8.716

0.000

差值

16.15±4.49

26.74±5.48

10.231

0.000

表 4　两组患者生活质量评估指标比较 （n =48，分， x±s）

组别

全腔镜组

腹腔镜组

t 值

P 值

术前

52.37±11.45

51.89±10.92

0.210

0.834

术后

82.16±6.73

73.28±7.85

6.044

0.000

差值

29.79±9.09

21.39±9.38

4.472

0.000

表 5　两组患者的术后恢复情况比较 （n =48， x±s）

组别

全腔镜组

腹腔镜组

t 值

P 值

开始进食

时间/d

1.42±0.48

2.27±0.94

5.564

0.000

首次排气

时间/h

48.73±5.17

52.38±8.25

2.572

0.012

引流管拔除

时间/d

4.32±0.78

6.87±1.45

10.339

0.000

住院时间/d

10.45±2.23

12.36±2.57

3.806

0.000

表 6　不良反应发生率比较 [n =48，例（%）]

组别

全腔镜组

腹腔镜组

χ2值

P 值

切口感染

2（4.17）

5（10.42）

1.387

0.239

切口出血

1（2.08）

3（6.25）

1.043

0.307

吻合口瘘

0（0.00）

3（6.25）

3.097

0.078

吻合口狭窄

1（2.08）

3（6.25）

1.043

0.307

表 2　两组患者的术中情况比较 （n =48， x±s）

组别

全腔镜组

腹腔镜组

t 值

P 值

手术时间/min

152.36±12.47

178.64±15.82

8.963

0.000

术中出血量/mL

95.23±15.67

112.45±18.36

4.742

0.000

切口长度/cm

3.32±0.78

5.85±1.04

13.344

0.000

淋巴结清扫总数/个

22.47±3.58

21.16±4.23

1.705

0.091
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建，仅需通过微小切口取出标本，具有创伤小、术后

疼痛轻、恢复快等优势[14]。然而，其技术要求较高，

尤其在胃空肠吻合过程中需依赖熟练的腔镜下缝

合或吻合器操作。相比之下，腹腔镜辅助远端胃癌

根治术在完成腹腔镜下的胃周游离及淋巴结清扫

后，通过辅助小切口在直视下完成消化道重建，操

作更为直观，吻合可靠性较高，但较大的切口可能

增加术后疼痛及并发症风险[15]。

本研究中，全腔镜组在手术时间、术中出血量

及切口长度方面均优于腹腔镜组，主要归因于手术

方式的微创特性及技术流程的优化。全腔镜远端

胃癌根治术全程在腹腔镜下完成操作，避免了辅助

切口的开放步骤，从而缩短了切口关闭及器械转换

的时间[16]。腔镜下精细解剖和能量器械的精准使

用可减少组织损伤，降低术中出血。CO ₂气腹的持

续维持亦有助于压迫小血管渗血，进一步减少失血

量。相比之下，腹腔镜辅助远端胃癌根治术需通过

辅助切口完成吻合，延长了手术时间，且开放操作

可 能 增 加 组 织 牵 拉 损 伤 及 出 血 风 险[17-18]。 全 腔 镜

远端胃癌根治术仅需扩大脐部 Trocar 孔取出标本，

而 腹 腔 镜 辅 助 远 端 胃 癌 根 治 术 需 6～8 cm 切 口 进

行体外吻合，切口长度有直接差异，后者对腹壁结

构的破坏更显著。这些差异共同体现了全腔镜技

术在高精度操作和微创性方面的优势。全腔镜组

术后血清 PGE2、CRH 及 ACTH 水平较低，反映其手

术创伤引发的全身应激反应更轻[19]。PGE2 作为炎

性介质，其释放与组织损伤程度直接相关；全腔镜

远端胃癌根治术因避免开放切口，显著减少了腹壁

肌肉和筋膜的机械性损伤，从而抑制了局部前列腺

素 合 成 酶 的 激 活 。 CRH 和 ACTH 的 下 调 则 与 下 丘

脑 - 垂 体 - 肾 上 腺（HPA）轴 激 活 程 度 相 关 ：腹 腔 镜

辅助远端胃癌根治术较大的切口导致更强的伤害

性刺激传入，通过脊髓-丘脑通路激活 HPA 轴，而

全腔镜远端胃癌根治术的微创操作减少了伤害感

受器的兴奋性输入[20]。腔镜下 CO₂气腹的稳定维持

可能通过抑制腹膜牵张反射，进一步降低神经内分

泌应激反应。这些机制共同表明，全腔镜远端胃癌

根治术通过减少组织创伤和神经刺激，更有效地调

控了术后全身炎症及应激反应。

全腔镜组患者术后生活质量评分优于腹腔镜

辅助组，这一差异主要源于手术方式对患者生理和

心理状态的多层次影响。从生理层面分析，全腔镜

手术的微创特性显著降低了腹壁神经损伤风险，特

别是避免肋间神经和腹壁感觉神经的机械性损伤，

从 而 减 少 术 后 慢 性 疼 痛 的 发 生 率[21-22]。 在 消 化 功

能恢复方面，全腔镜下消化道重建更好地保持胃肠

道的解剖连续性，通过精确的腔内吻合技术减少对

胃肠神经丛的干扰，维持了更为正常的胃肠动力调

节功能[23]。心理社会因素方面，较小的手术创伤减

轻患者的疾病负担感，更早的康复进程增强治疗信

心，这些因素共同促进整体生活质量的提升。

全腔镜组在术后胃肠功能恢复和住院时间等

方面表现更优，其机制涉及多个病理生理环节。在

胃肠动力恢复方面，全腔镜手术避免开放操作对腹

腔脏器的机械牵拉，最大限度地减少了肠道浆膜面

的损伤，降低肠麻痹的发生风险。手术创伤导致的

炎症反应程度差异是关键因素，全腔镜组的组织损

伤更小，促炎性细胞因子释放更少，从而减轻对肠

神经系统功能的抑制[24]。在术后管理方面，较小的

手术创伤使得腹腔引流液量减少更快，达到拔管标

准的时机提前。全腔镜手术对机体应激反应的激

活 程 度 较 轻 ，皮 质 醇 等 应 激 激 素 水 平 上 升 幅 度 较

小，这种适度的应激反应更有利于术后代谢平衡的

早期恢复[25]。本研究结果表明，全腔镜组与腹腔镜

组的主要手术相关并发症发生率无显著差异，具有

重要的临床意义。这一发现消除对全腔镜手术安

全性的顾虑，证实其虽然对操作技术要求较高，但

在规范实施下能达到与腹腔镜辅助手术相当的安

全性水平。同时说明吻合口相关并发症主要取决

于术者的操作技术而非手术入路方式，提示两种术

式的选择应更多考虑其他临床指标。这一结果为

临床选择手术方式提供了安全性方面的循证依据。

综上所述，全腔镜远端胃癌根治术在消化道重

建中具有安全性和微创优势，为临床术式选择提供

了循证依据，尤其适用于具备成熟腔镜技术的医疗

中心；但研究存在一定局限性，包括单中心设计、样

本量有限、随访时间较短，且未评估长期肿瘤学结

局。未来研究应开展多中心大样本随机对照试验，

延长随访时间以评估长期生存差异，同时可探索人

工智能辅助下的全腔镜吻合技术优化、不同重建方

式的疗效比较，以及结合加速康复外科方案的综合

效益分析，以进一步完善全腔镜手术在胃癌治疗中
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的应用体系。
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