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图 2　胃十二指肠三角吻合　　A：离断十二指肠；B：离断远端胃；C：十二指肠残胃吻合；D：闭合共同开口
Figure 2　Triangular gastroduodenal anastomosis　　A: Division of the duodenum; B: Division of the distal part of the stomach; C: Anastomosis 

between the duodenum and residual stomach; D: Closure of the common entry

图 3　全胃切除食管 - 空肠 Roux-en-Y 吻合　　A：离断十二指肠；B：离断全胃；C：离断空肠；D：食管 - 空肠吻合；E：体

外空肠 - 空肠吻合；F：闭合共同开口
Figure 3　Total gastrectomy and Roux-en-Y gastrojejunostomy　　A: Division of the duodenum; B: Division of the total stomach; C: Division of the 

jejunum; D: Esophagojejunostomy; E: Extracorporeal jejunojejunostomy; F: Closure of the common entry
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1.5  观察指标

1.5.1  术中指标　手术时间（从置入第 1 枚 Trocar

至关腹完成）、吻合时间（从缝合第 1 针至吻合结

束剪断缝线）、术中出血量（根据吸引器罐内液体

量减去术中冲洗液体量测算）、切口长度等。

1.5.2  术后指标　术后肛门排气时间、疼痛评分、

术后并发症（包括十二指肠残端瘘、吻合口瘘、术

后出血、输入输出襻梗阻、切口并发症、肺部并发

症 等） 发 生 情 况， 是 否 出 现 围 手 术 期 死 亡。 疼 痛

评 分 采 用 视 觉 模 拟 量 表（visual analogue scale，

VAS）评估，0 分：无痛；3 分以下：有轻微的疼痛，

能忍受；4~6 分：患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受；

7~0 分：患者有渐强烈的疼痛，疼痛难忍，影响食欲，

影响睡眠。分别记录患者术后第 1、3 天的疼痛评分。

1.6  统计学处理

采用SPSS 22.0软件对数据进行统计学分析，

数 据 资 料 经 正 态 性 检 验 ， 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资

料 用 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用

独 立 样 本 t 检 验 ， 非 正 态 分 布 资 料 采 用 中 位 数 表

示，采用秩和检验；计数资料组间比较采用χ 2检

验，必要时使用Fisher确切概率法检验。生存率单

因素分析分析采用Kapl an - M ei e r检验，检验水准

α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  TLG 与 LAG 组患者一般资料比较

两 组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义（均P>0.05），具有可比性（表1）。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data between the two 

groups of patients
临床资料 TLG（n=207） LAG（n=228） t/χ2 P 

性别 [n（%）]
　男 104（50.2） 120（52.6）

0.12 0.77
　女 103（49.8） 108（47.4）
年龄（岁，x±s） 62.44±12.32 61.71±12.54 0.62 0.54
BMI（kg/m2，x±s） 22.13±2.34 22.71±2.53 -2.51 0.12
原发灶位置 [n（%）]
　贲门 27（13.0） 34（14.9）

5.56 0.14
　胃底 10（4.8） 19（8.3）
　胃体 54（26.1） 71（31.1）
　胃窦 116（56.1） 104（45.7）
消化道重建方式 [n（%）]   
　Billroth I 式吻合 32（15.4） 37（16.2）

1.33 0.52
　Billroth II 式吻合 138（66.7） 141（61.8）
食管 - 空肠

 　Roux-en-Y 吻合
37（17.9） 50（22.0）

TNM 分期 [n（%）]   
　I 64（30.9） 52（22.8）

3.79 0.15　II 113（54.6） 136（59.6）
　III 30（14.5） 40（17.6）
ASA 分级 [n（%）]   
　I 67（32.4） 79（34.6）
　II 110（53.1） 124（54.4） 1.27 0.53
　III 30（14.5） 25（11.0）

2.2  TLG 与 LAG 组患者术中情况比较

所 有 4 3 5 例 患 者 手 术 过 程 顺 利 ， 手 术 成 功 。

TLG组患者的手术时间、吻合时间、术中出血量、

切口长度较LAG组均明显减少（均P<0.001）；两

组 患 者 的 术 中 淋 巴 结 清 扫 数 目 差 异 无 统 计 学 意 义

（P=0.145）（表2）。

2.3  TLG 与 LAG 组患者术后情况比较

T L G 组 患 者 术 后 下 床 活 动 时 间 、 肛 门 排 气 时

间、术后第1天疼痛评分、术后第3天疼痛评分与

L A G 组 相 比 均 明 显 缩 短 ， 组 间 差 异 均 有 统 计 学 意

义（均P<0.001）（表3）。

2.4  TLG 与 LAG 组患者术后并发症发生情况比较

T L G 组 术 后 并 发 症 发 生 率 2 . 4 % （ 5 / 2 0 7 ） ，

LAG组发生率2.6%（6/228），组间差异无统计学

意义（P=0.89）；术后感染共计5例，给予更换抗

生 素 、 营 养 、 补 液 等 对 症 治 疗 好 转 ； 术 后 出 血 共

计2例，给予止血、补液等对症治疗，出血控制；

术后吻合口瘘共计3例，给予禁食、肠外营养等对

症治疗，痊愈出院；TLG组术后死亡1例，为术中

膈 肌 出 血 ， 给 予 腔 镜 下 缝 扎 止 血 ， 术 后 再 发 心 包

表 2　两组患者术中指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of the intraoperative variables between the two groups of patients (x±s)

术中指标 TLG（n=207） LAG（n=228） t P 
手术时间（min） 204.34±19.89 214.65±15.19 -6.03 <0.001 
吻合时间（min） 33.00±7.07 38.86±5.38 -9.66 <0.001 
淋巴结清扫数目（个） 23.64±3.49 24.69±3.80 1.47 0.145
术中出血量（mL） 185.20±62.94 210.02±41.36 -4.81 <0.001
切口长度（mm） 3.88±0.47 8.05±0.49 -79.06 <0.001 
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出血，心包填塞，经积极抢救无效死亡（表4）。

2.5   TLG 与 LAG 组患者术后 12 个月生存曲线分析

术 后 随 访 1 2 个 月 ， 其 中 T L G 组 失 访 患 者

2 5 例 ， L A G 组 失 访 患 者 3 7 例 ， 截 止 最 后 随 访 时

间 ， T L G 组 与 L A G 组 中 位 生 存 时 间 分 别 为 1 1 . 0 7

（ 9 5 %  C I = 1 0 . 6 9 ~ 1 1 . 4 6 ） 个 月 和 1 0 . 9 1 （ 9 5 % 

C I = 1 0 . 7 2 ~ 1 1 . 2 7 ） 个 月 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2=0.608，P=0.436）（图4）。
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图 4　两组患者 12 个月的生存曲线
Figure 4　Survival curves of 12 months of the two groups of patients

3　讨　论

腹 腔 镜 胃 癌 根 治 手 术 已 逐 渐 作 为 胃 癌 根 治 手

术的常规手术方式。近年来，TLG的兴起，更加有

效 的 推 动 了 微 创 外 科 理 念 的 发 展 ， 相 较 之 L A G 完

成胃周血管离断后，在剑突下取5~8 cm切口进行

直视下消化道重建，TLG在腹腔镜下完成消化道重

建后，切除的标本经脐部3~5 cm小切口取出。具

有 创 伤 更 小 、 操 作 更 为 简 便 、 更 加 符 合 无 瘤 原 则

等诸多优势。本项研究对比分析了TLG与LAG患者

的多项临床数据，证明了TLG的安全性、有效性。

本 研 究 显 示 ： T L G 的 手 术 时 间 、 消 化 道 重 建

时 间 、 术 中 出 血 量 、 切 口 长 度 、 术 后 相 关 指 标 等

均优于LAG。这与陈亚光 [9]、Ikeda等 [10]得出的研

究结果大致相同；Kanaji等 [11]通过对114例患者的

对 照 分 析 ， 认 为 T L G 与 L A G 比 较 ， 手 术 安 全 性 、

有 效 性 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 且 具 有 更 短 的 住 院 时

间，更小的手术切口，术后恢复更快；傅涛等 [12]

通过统计分析138例胃癌患者不同手术方法术中、

术后指标发现，TLG组患者术后首次通气时间、术

后 平 均 住 院 时 间 、 术 后 镇 痛 剂 使 用 剂 量 等 均 少 于

LAG组；这也支持了早在2011年，Kinoshi ta等 [13]

的研究结论。笔者认为，TLG手术更加精准、创伤

更小的操作技巧，是术后恢复更快的主要原因。

笔者分析了TLG存在这些手术优势的原因[14]：

⑴  原 位 操 作 。 术 中 牵 拉 少 ， 避 免 了 腹 腔 镜 辅 助

胃 癌 根 治 手 术 中 过 度 牵 拉 残 胃 、 食 管 等 组 织 带 来

的二次损伤。⑵ 更符合无瘤操作原则 [15]。LAG手

术 中 ， 经 小 切 口 拉 出 胃 进 行 肿 瘤 切 除 时 ， 难 免 会

出 现 对 癌 肿 组 织 的 挤 压 ， 完 全 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 手

术 时 ， 则 可 以 完 美 做 到 对 肿 瘤 的 “ 零 挤 压 ” ， 腹

腔 镜 下 将 标 本 置 入 标 本 袋 后 取 出 ， 同 时 可 以 有 效

避 免 肿 瘤 直 接 接 触 扩 大 的 戳 孔 造 成 的 腹 壁 肿 瘤 种

植 。 ⑶  直 视 下 操 作 。 避 免 了 腹 腔 镜 辅 助 小 切 口

导 致 的 手 术 视 野 暴 露 不 佳 及 吻 合 口 牵 拉 过 度 ， 吻

合 口 撕 裂 出 血 ； 手 术 视 野 更 为 清 晰 ， 如 近 端 空 肠

定 位 ， 系 膜 方 向 判 断 等 。 ⑷  切 口 更 小 。 相 比 于

L A G ， T L G 在 达 到 胃 癌 根 治 效 果 的 同 时 达 到 了 更

表 4　两组患者术后并发症比较 [n（%）]
Table 4　Comparison of postoperative complications between the two groups of patients [n (%)]

组别 n 感染 出血 吻合口瘘 吻合口狭窄 其他 总并发症
TLG 组 207 2（0.97） 1（0.48） 2（0.97） 0（0.00） 0（0.00） 5（2.42）
LAG 组 228 3（1.32） 1（0.44） 2（0.87） 0（0.00） 0（0.00） 6（2.63）

χ2 0.02
P 0.89

表 3　两组患者术后指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of the postoperative variables between the two groups of patients (x±s)

术后指标 TLG（n=207） LAG（n=228） t P 
术后下床时间（d） 1.71±0.60 2.59±0.43 -17.45 <0.001
排气时间（d） 2.63±0.39 3.51±0.35 -24.56 <0.001
术后第 1 天疼痛评分（分） 3.01±0.51 4.86±0.99 -24.70 <0.001
术后第 3 天疼痛评分（分） 1.88±0.58 3.53±0.40 -34.21 <0.001
术后住院时间（d） 12.23±3.67 15.96±2.69 -12.04 <0.001



中国普通外科杂志 第 26 卷1322

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

加 微 创 的 目 的 。 腹 腔 镜 辅 助 切 口 一 般 选 择 上 腹 部

正中约6~8 cm手术切口，TLG则经选脐下的1 cm

观 察 孔 绕 脐 扩 大 至 3 ~ 5  c m 即 可 取 出 标 本 。 ⑸  肥

胖 患 者 更 为 获 益 。 K i m 等 [ 1 6 ]研 究 发 现 ， T L G 其 对

于BMI>30的肥胖患者更为优势明显。肥胖症患者

（BMI≥30 kg/m2）是增加术后早期并发症发生率

的 重 要 潜 在 因 素 ， 通 过 对 肥 胖 症 患 者 腹 腔 镜 胃 癌

根 治 手 术 病 例 资 料 的 回 顾 性 分 析 研 究 发 现 ， 常 规

L A G 经 小 切 口 进 行 开 腹 操 作 时 ， 由 于 肥 胖 患 者 脂

肪 厚 度 高 ， 切 口 暴 露 更 为 困 难 ； 消 化 道 重 建 需 要

游 离 的 胃 肠 组 织 较 普 通 患 者 更 多 ， 潜 在 出 血 、 缺

血 风 险 更 高 ， 手 术 后 切 口 脂 肪 液 化 概 率 也 更 高 。

相 比 之 下 ， T L G 的 消 化 道 重 建 则 完 全 在 腹 腔 内 进

行，有效避免了相关并发症的发生。

在 手 术 安 全 性 及 术 后 生 存 率 方 面 ， 本 次 研 究

中TLG组术后并发症总发生率为2.4%，LAG组为

2.6%，差异无统计学意义（P = 0.89），提示TLG

的 应 用 相 较 于 L A G 亦 具 有 类 似 的 手 术 安 全 性 ， 并

不 会 额 外 增 加 术 中 、 术 后 并 发 症 发 生 概 率 ； 两 组

患 者 术 后 1 2 个 月 生 存 曲 线 相 近 ， 无 统 计 学 差 异

（P=0.436），近期疗效类似。崔军等[17-18]研究发

现 ， 原 因 可 能 是 因 为 两 种 手 术 方 式 仅 在 操 作 难 度

上 有 所 差 异 ， 手 术 整 体 目 标 趋 于 一 致 ， 因 此 安 全

性、手术预后类似。

TLG尚存在一些不足 [19]：⑴ 技术要求较高，

众 多 数 据 表 明 ， T L G 需 要 熟 练 掌 握 腹 腔 镜 下 切 割

及 吻 合 技 术 ， 根 据 术 中 情 况 选 择 合 适 型 号 的 直

线 切 割 闭 合 器 ； 此 外 ， 腹 腔 镜 下 缝 合 技 术 对 于

手 术 者 及 助 手 要 求 较 高 ， 笔 者 认 为 ， 当 手 术 团 队

成 功 渡 过 学 习 曲 线 后 ， T L G 相 较 于 L A G 具 有 更 短

的 手 术 时 间 ， 本 项 研 究 中 ， 两 组 患 者 手 术 时 间

（P <0.001）、吻合时间（P <0.001）差异均有统

计 学 意 义 ， T L G 组 具 有 更 短 的 手 术 时 间 ， 是 由 于

手 术 团 队 成 功 度 过 学 习 曲 线 后 ， 腹 腔 镜 下 原 位 操

作 减 少 了 不 必 要 的 牵 拉 、 翻 转 及 暴 露 所 浪 费 的 时

间。⑵ 腹腔镜下吻合操作空间有限，需要充分保

障 吻 合 口 无 张 力 且 血 运 良 好 ， 这 也 要 求 术 者 对 于

术中情况的判断更为准确。⑶ 完全腹腔镜下对于

肿 瘤 位 置 、 边 界 及 切 缘 把 握 有 限 ， 这 与 胃 癌 根 治

程度与患者生存预后具有密切联系 [20]。⑷ 手术费

用较高，Song等 [ 21]研究发现，接受TLG治疗的患

者 总 费 用 明 显 高 于 L A G 患 者 ， 由 于 术 中 需 要 使 用

较 多 的 直 线 切 割 闭 合 器 ， 手 术 材 料 费 用 较 腹 腔 镜

辅 助 胃 癌 根 治 手 术 更 高 。 相 信 随 着 手 术 技 术 的 不

断 成 熟 ， 手 术 器 械 的 不 管 改 进 ， 手 术 耗 材 费 用 必

将大幅下降。⑸ 远期疗效尚不肯定；本项研究证

实 ， T L G 组 与 L A G 组 患 者 1 2 个 月 生 存 率 差 异 无 统

计学意义；Moisan等[22]研究发现，TLG与LAG手术 

3年生存率无明显统计学差异，但TLG手术后5年生

存 率 则 需 要 更 长 的 术 后 随 访 时 间 获 得 更 多 的 实 验

数据进行对比分析。⑹ 本项研究尚未进一步研究

分 析 完 全 腹 腔 镜 下 不 同 消 化 道 重 建 方 式 对 于 患 者

的 获 益 程 度 ， 需 要 进 一 步 完 善 数 据 进 行 回 顾 性 乃

至前瞻性随机对照研究，让更多的患者获益。

综 上 所 述 ， T L G 安 全 、 可 行 ； 与 L A G 比 较 ，

具 有 手 术 时 间 短 、 术 中 出 血 量 较 少 、 创 伤 小 、 术

后 疼 痛 较 轻 、 恢 复 快 、 术 后 住 院 时 间 短 等 诸 多 优

势，近期疗效显著。
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