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摘  要 

胃癌是临床常见的消化道恶性肿瘤之一，死亡率极高，严重危及生命安全。外科手术是胃癌主要治疗方

法。以往临床所采取的传统开腹根治术对患者创伤较大，术后恢复缓慢。腹腔镜手术是一种微创性的外

科术式，在减少手术创伤，促进患者恢复中具有重要价值。本文就不同类型腹腔镜、腹腔镜对胃癌的诊
断价值，手术方式及其在胃癌治疗中的特征进行综述。 
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Abstract 
Gastric cancer is one of the common malignant tumors of digestive tract in clinic, with a high mor-
tality rate, which seriously endangers life safety. Surgery is the main treatment for gastric cancer. 
In the past, the traditional open radical mastectomy was more traumatic and the postoperative 
recovery was slow. Laparoscopic surgery is a minimally invasive surgical method, which is of great 
value in reducing surgical trauma and promoting patient recovery. This article reviews the diag-
nostic value of different types of laparoscopy and laparoscopy in gastric cancer, the surgical me-
thods and their characteristics in the treatment of gastric cancer. 
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1. 引言 

胃癌是我国发病率最高的恶性肿瘤，其发病率在我国消化系统恶性肿瘤中居第 2 位[1]。在世界范围

内的癌症发病率和癌症相关死亡率中占有重要地位。早期可转移至淋巴结，淋巴结转移是影响预后的重

要因素[2]。男性发病率远高于女性，且多发于 50 岁以上群体。胃癌发生初期症状较为隐匿，随着病情发

展逐渐出现上腹不适、进食后饱胀，恶心等非特异症状，与胃溃疡、胃炎等疾病临床表现相似，早期确

诊率较低。手术是胃癌治疗的重要组成部分。同时，在过去的二十年中，胃癌的手术方式在各种方面得

到了极大的改变和改进，减少了手术对患者的伤害，从而促进了患者的康复过程。在胃癌检出越来越多

的东方国家，随着腹腔镜技术的发展，采用腹腔镜胃癌根治术在胃癌治疗中的应用日渐广泛，同时也成

为胃肠外科医师探索及研究的热点[3]。与传统开放外科相比，微创外科手术的好处是较低的手术创伤、

更快的手术康复及重新融入社会[4]。本文就不同类型腹腔镜、腹腔镜对胃癌的诊断价值，手术方式及其

在胃癌治疗中的特征进行综述。 

2. 腹腔镜类型 

自 1987 年法国医生 Phillips Mouret 成功实施首例腹腔镜胆囊切除手术以来[5]，腹腔镜手术就以其小

创伤、快恢复、少痛苦、好疗效且具有美容特点等优势被全世界外科医生认可。腹腔镜手术因诸多优势

广泛用于普外、妇科、胸外科、泌尿外科手术中。腹腔镜是一种具有良好放大效果的内窥镜，能够清晰

识别各解剖平面、血管走形、神经结构等，有利于淋巴结的彻底清扫。腹腔镜根据其成像特点，分为二

维成像(2D)和三维成像(3D)。2 D 腹腔镜系统因其成像原理的限制，只提供二维空间成像，缺乏了立体感

知和术野纵深感，加长了初学者的学习曲线[6]，給初学者在解剖结构辨认，解剖结构层次辨认，手术操

作距离的掌握上带来困难。近年来，随着医疗技术的发展和手术器械的更新，3D 腹腔镜开始更多应用于

手术治疗中，有效弥补了 2D 腹腔镜的缺陷。3D 腹腔镜的出现进一步提高了手术的立体感和层次感，为

手术操作者带来了更佳的视野纵深感，有利于进行术中空间定位，提高了淋巴结清扫和血管分离裸化等

操作的精确性。同时，3D 腹腔镜的学习曲线更短，也缩短了手术持续时间，降低了手术难度。在胃癌治

疗中 3D 腹腔镜的优势主要体现在，腹腔镜解剖层面下立体辨识度及手工吻合操作更为精确，有利于进

行胰腺下缘至上缘的淋巴结清扫、血管处理等操作。并且在对胃右动脉进行处理时能够精确定位血管关

系和空间走向，大大减少术中失血[7]。 

3. 腹腔镜对胃癌的诊断价值 

在 20 世纪中叶，腹腔镜应用于腹部疾病的检查诊断。随着影像学技术的提高，大多数疾病通过内窥

镜、超声、CT、磁共振等无创检查即可确诊，腹腔镜的检查作用被取代[8]。然而，在长期的临床实践过

程中，人们逐渐认识到腹腔镜对于腹部疾病的诊断价值是无法替代的，在胃癌术前探查与诊断中具有重

要意义。国外学者 STELL 等[9]曾对 103 例胃癌患者进行腹腔镜、超声、CT 术前分期的对比研究，三者
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在判断肝转移上的准确率分别为 99%、76%、79%，在判断腹膜转移上的准确率分别为 94%、84%、81%，

腹腔镜胃癌术前分期的准确率明显高于影像学。在国内，宫向前等[10]学者曾对 28 例病情进展较快、恶

性程度高的胃癌患者行腹腔镜探查。其 12 例经腹腔镜检查后行开腹切除术，11 例术后病理与腹腔镜探

查结果一致，显示了腹腔镜对胃癌诊断的高准确率；16 例胃癌晚期患者经腹腔镜检查后发现 10 例存在

广泛腹膜转移结节，6 例存在癌性腹水，有效避免了开腹手术。在判断胃癌远处转移方面，腹腔镜检查

的正确率为 93.55%，灵敏度为 83.33%，特异度为 100.00%。研究认为腹腔镜检查在诊断胃癌 M 分期方

面具有比影 像学检查更高的准确率[11]。李豪杰等[12]对 1067 例行诊断性腹腔镜手术胃癌患者的回顾性

分析显示，腹腔镜对评估胃癌是否侵犯邻近脏器和是否存在腹腔内远处转移的准确率分别为 98.3%和

98.1%，其中 99 例患者经腹腔镜检查后改变了治疗方案。腹腔镜检查对仅涉及是否侵犯邻近脏器的胃癌

T 分期具有更高的准确性，对评估胃癌腹腔内远处转移具有特殊价值。腹腔镜探查在胃癌中有较高实用

价值，诊断准确率高，对于肿瘤不能切除的患者，可以减轻其痛苦，缩短住院时间，不至于耽误进一步

的治疗。术者在精准制定胃癌治疗策略也可选择性地对胃癌患者行腹腔镜术前检查。 

4. 腹腔镜胃癌根治手术方式 

4.1. 完全腹腔镜下手术 

完全腹腔镜下胃癌根治术是指胃切除、淋巴结清扫以及消化道重建等手术步骤均在腹腔镜直视下完

成，是在腹腔镜辅助胃癌根治手术基础上发展创新而来的更微创的术式。完全腹腔镜胃癌根治术中组织

游离、淋巴结清扫与消化道重建均在腹腔镜的协助下完成，整个手术视野十分清晰，可清晰分辨血管及

其他腹腔组织，有利于降低患者的术中出血量，提高淋巴结清扫效果，减少对患者胃组织的牵拉[13]。完

全腹腔镜下胃癌根治术具有与开腹手术相同的优点，并具有微创手术已确立的优点[14]。但腹部解剖层面

复杂，跨越胰腺下区、胰腺前区及胰腺上区，同时胃区淋巴结沿胃周围血管、胆管、胰腺旁分布，采取

完全腹腔镜手术具有一定复杂性，临床操作技术、医护配合度要求较高，且手术时间较长，容易造成主

刀医生眼睛疲惫，需加以注意[15]。且此操作较复杂，手术难度大，操作时间较长，费用较高，要求术者

要有熟练的腹腔镜操作能力。 

4.2. 腹腔镜辅助胃癌手术 

1994 年，日本 Kitano 等报道了首例针对早期胃癌的腹腔镜辅助远端胃切除术[15]。腹腔镜辅助胃癌

手术是在腹腔镜下仅进行胃的游离、淋巴结清扫，胃切除、吻合等操作则通过小切口辅助完成，不仅能

够达到微创，还在一定程度上降低腹腔镜手术难度，有利于缩短手术时间，减少手术时间及麻醉时间长

对患者的影响，是目前临床应用最广泛的术式[16]。腹腔镜辅助胃癌根治术治疗早期胃癌于 1994 年由日

本学者首次取得成功，随后其应用越来越广泛，在亚洲地区发展也较为迅速[17]。与此同时，在胃癌患者

行腹腔镜辅助胃癌手术前还需全面、慎重评估全身情况，提高术中操作精准性，合理选择吻合方式，尽

早度过学习曲线，以减少术中出血和输血，降低术后并发症，促进患者恢复[4]。 

4.3. 手辅助腹腔镜胃癌手术 

手辅助腹腔镜技术是一种在外科医师与腹腔镜器械完美配合下完成外科手术操作的技术[18]，需要术

者通过上腹部小切口和防漏气装置，将手伸入腹腔内完成手术的过程。它应用于胃癌的微创治疗，该术

式较纯腹腔镜手术操作难度低，培训时间较短[19]。特点是辅助手能够参与完成更为复杂的腹腔镜下解剖

操作，加快腹腔镜下的手术操作进程，显著缩短 CO2 气腹时间和手术时间[20]，手眼协调和触觉反馈机

制使辅助手参与组织游离和淋巴结清扫时有利于术野的暴露、出血的快速控制，缩短手术时间和学习曲
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线，更加适合于腹腔镜胃癌手术初学者、手术量小的单位和外科医师。不足之处是伸入腹腔的手往往会

影响腹腔镜下手术的视野，因此，这种手术方式也是有限的。 

4.4. 达芬奇外科手术系统 

自 2002 年 Hashizume 等[21]报道首例机器人胃癌手术以来，其在胃癌治疗中的应用日渐增多。达芬

奇手术机器人是目前全球最成功及应用最广泛的手术机器人，全世界装机已超过 5000 台，已越来越多地

应用于胃癌外科手术中[22]。达芬奇机器人手术系统由床旁机械臂系统、成像系统和医生操作台系统三个

部分组成，外科医生可以利用远程操作台控制床旁机械臂系统，通过腹腔镜对接口来完成手术操作[23]。
与传统的腹腔镜手术相比，达芬奇手术机器人具有高清的 3D 显像，放大 10 至 15 倍的手术视野，以及

具有 7 个自由活动度的 Endo Wrist 机械臂，可以更好的显示局部解剖结构，在有限的操作空间内充分裸

化胃周血管，降低了清扫胃周淋巴结的难度，能够达到安全有效完成 D2 淋巴结清扫的目的。有研究显

示，与腹腔镜手术相比，达芬奇机器人手术清扫淋巴结更为充分[24]。2015 年，Coratti 等人在意大利的

一个中心发表了连续 98 例机器人胃切除术和 D2 淋巴结切除术，由两名外科医生独家完成[25]。达芬奇

机器人手术系统具有生理学震颤消除功能，仿真机械手腕活动度高，可提供高清 3D 手术视野，医生远

程操作台更为舒适，这些特点使其克服了传统腹腔镜手术存在的大部分技术缺陷，包括平面的二维视野、

干扰的生理性震颤、有限的操作空间以及违背人体工程学引起的术者疲劳不适等，有助于提高微创外科

手术的完成质量。但达芬奇机器人手术也具有手术费用高、手术时间长等不足。 

5. 腹腔镜胃癌根治术的特征 

随着普通外科医生在微创胃癌切除术方面的经验和专业知识的不断增加，根据初步研究，腹腔镜作

为一种切除技术，可以提供与开放式手术相媲美的肿瘤切除术和淋巴结切除术，且不影响复发或长期生

存。此外，基于微创手术的已知好处，包括减少手术创伤、失血和疼痛，以及患者更快的恢复，我们鼓

励扩大该方法的适应症。这也得益于腹部良性疾病的微创手术的进步，以及对于早期癌症的多项研究结

果[26]。早期胃癌行腹腔镜手术治疗的安全性、可行性、肿瘤根治性和远期疗效已获国际多项 RCT 研究

证实。日本 JCOG0912 [27]研究证实，以腹腔镜胃癌根治术治疗临床 IA 期或 IB 期(T1N1 或 T2N0)胃癌，

病人总存活率不劣于开放手术，5 年存活率为 99.8%，无病存活率为 98.7%。韩国腹腔镜胃肠手术研究组

的 KLASS 01 研究[28]也得出相似结果。我国《胃癌诊疗规范(2011 年版)》[29]也指出，对 I 期胃癌病人

可采取腹腔镜根治性手术，腹腔镜手术治疗早期胃癌在国内已达成共识。腹腔镜胃根治术的临床疗效和

优势现在已经得到认可，但也存在不足，如外科医生体位不适、进行反向手术、可能发生震颤等。这些

因素阻碍了腹腔镜在复杂手术中的应用[30]。尽管对微创方法的支持和证据越来越多，但应用于肿瘤手术

的腹腔镜方法仍然存在争议[26]。现阶段，临床认为腹腔镜胃癌根治术在胃癌治疗中具有显著优点，且适

应证从早期胃癌逐渐扩展至进展期胃癌，部分合并远期转移胃癌患者也适用该术式。随着医疗技术及腹

腔镜技术的发展，腹腔镜手术方式多种多样，腹腔镜成像效果越来越精确，手术的安全性、微创性、可

行性、有效性更得到明显提升。同时，腹腔镜技术仍在不断发展中，且相关学科的融合更为新技术的开

展奠定了坚定基础，在未来腹腔镜技术将更多的应用于胃癌治疗当中。 

6. 结语 

随着科技的发展和内镜技术的不断进步，腹腔镜胃癌根治术其手术适应证、淋巴结清扫的范围、消

化道重建的策略、手术站位入路的选择都处于不断发展之中。无论采用何种腹腔镜手术方式，其已在胃

癌的治疗中体现出显著优势。作为一个胃癌高发国，腹腔镜技术的出现颠覆了人们对胃肠手术“切口大、
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创伤大”的传统观念。但对于外科医生而言，除切口小、创伤小外，腹腔镜技术更大的进步在于解剖越

来越精细化。但是目前所应用的腹腔镜胃癌根治术及机器人腹腔镜手术对器械及手术操作的高要求，使

其仅能在大型医院进行，无法推广至基层医院。因此，临床还需加强对相关医疗工作者的培养，规范腹

腔镜技术操作的培训，以适应腹腔镜技术的不断革新发展，同时给更多饱受病魔摧残的胃癌患者带来

福音。 
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