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摘  要 

本文就既往腹部手术史(PAS)与腹腔镜胃癌(GC)手术后并发症相关性、短期结局以及当前治疗策略和研

究进展进行总结。关于PSA和GC术后并发症的相关性，研究表明PAS不是影响术后并发症的独立危险因

素。关于GC术后短期结局，大多数研究认为PAS组与非PAS组在术后短期结局(手术时间、出血量、术后

住院时间及术后并发症)方面无显著差异，然而，也有研究指出，相较于非PAS组，PAS组的患者手术时

间更长，且术后并发症发生率更高。尽管如此，经验丰富的外科医生通过在术前精准评估病情、术中熟

练运用腹腔镜器械进行精细操作，以及术后合理使用防粘连材料，仍能够让PAS患者获得与无PAS患者相

当的短期疗效。关于当前的治疗策略和研究进展，我们应在治疗的每个阶段采取更系统化、针对性的策

略，以最大程度降低PSA对腹腔镜GC手术的影响，提高手术的安全性与可行性。 
 
关键词 

胃癌，既往腹部手术史，腹腔镜根治性手术，术后短期结局 
 

 

The Impact of Previous Abdominal  
Surgery on Short-Term Outcomes of  
Gastric Cancer Patients Undergoing  
Laparoscopic Radical Surgery 

Shupei Qu*, Junnan Zhao, Chunyi Wang# 
Department of Gastrointestinal Surgery, The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, 
Chongqing 
 
Received: Apr. 28th, 2025; accepted: May 21st, 2025; published: May 31st, 2025 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551671
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551671
https://www.hanspub.org/


屈书培 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551671 2731 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
This paper summarizes the correlation between a history of previous abdominal surgery (PAS) and 
postoperative complications of gastric cancer (GC) surgery, short-term outcomes, as well as current 
treatment strategies and research progress. Regarding the association between PAS and postoper-
ative complications of GC surgery, studies have shown that PSA is not an independent risk factor for 
postoperative complications. In terms of short-term outcomes after GC surgery, most studies sug-
gest that there are no significant differences between the PAS and non-PAS groups in operation time, 
bleeding volume, postoperative hospital stay, and postoperative complications. However, some 
studies have reported that, compared to the non-PAS group, patients in the PAS group tend to have 
longer operation times and a higher incidence of postoperative complications. Nevertheless, expe-
rienced surgeons can still help PAS patients achieve short-term outcomes comparable to those of 
non-PAS patients through precise preoperative assessment, skilled laparoscopic techniques, and 
the appropriate use of anti-adhesion materials postoperatively. Regarding current treatment strat-
egies and research progress, a more systematic and targeted approach should be adopted at each 
stage of treatment to minimize the impact of PSA on laparoscopic GC surgery and enhance both the 
safety and feasibility of the procedure. 
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1. 背景 

胃癌(GC)是一种常见的恶性肿瘤，全世界每 13 例死亡病例中就有一例死于 GC，是全球癌症相关死

亡的第四大原因[1]。当前，手术仍然是胃癌患者的最重要最有效的治疗方式[2] [3]。随着微创外科技术的

发展，腹腔镜根治性手术已逐渐成为早期及部分进展期胃癌的标准治疗方式。与开放式手术相比，腹腔

镜手术具有创伤小、术后发病率低、胃肠功能恢复较快以及术后住院时间较短等优点[4] [5]。然而，部分

患者因既往患有阑尾炎、胆囊结石、肠梗阻、妇科手术等疾病，接受过一次或多次腹部手术，形成不同

程度的腹腔粘连。据报道，曾接受过腹部手术(PAS)的患者，其腹腔内粘连率高达 60%至 90%。PAS 引起

的腹部粘连往往会增加手术的难度，因此外科医生在进行腹腔镜根治性手术前通常会询问患者的 PAS 病

史，以评估手术风险[6]-[8]。尽管目前 PAS 未被纳入腹腔镜胃癌切除术的禁忌症范畴，但仍需关注 PAS
是否会对腹腔镜胃癌手术结果产生不利影响。因此本文将综述 PAS 对腹腔镜根治性手术 GC 患者术后并

发症相关性、术后短期结局以及当前的治疗策略和研究进展。 

2. 既往腹部手术史(PAS) 

PAS 通常指患者曾接受过任何形式的腹部手术，包括但不限于阑尾切除术、胆囊切除术、剖宫产术、

肠梗阻手术及肿瘤根治术。有证据表明 PAS 的发生率为 21%~46% [9]-[11]。在患者入院时，询问既往手术

史是必不可少的。多项研究证实，PAS 是引起腹腔粘连最主要的原因之一，约 90%以上的腹部手术患者术

后可出现不同程度的粘连。腹腔粘连不仅影响术中操作空间，还可能导致重要脏器损伤、手术时间延长。 
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3. 腹腔粘连 

腹部粘连是指在体腔内表面之间形成的包含血管组织的病理性粘连[12]-[15]。腹腔粘连形成是 PAS
的常见并发症[16]，通常由感染、缺血和异物反应引起，据统计，近 90%的患者在腹部手术后出现腹部粘

连[17]-[22]。并且粘连发生率随着手术次数的增加而增加[23] [24]。腹膜损伤后的修复过程遵循着精密的

生理机制。当腹部手术损伤腹膜引发腹膜炎症时，间皮细胞会通过分裂增殖逐步覆盖创面，同时巨噬细

胞生成和纤维蛋白凝胶基质重组。理想情况下，纤维蛋白渗出物在 72 小时内完成降解，5~7 天形成新生

基底腹膜，实现解剖结构的生理性修复。然而，当局部微环境失衡时，这一精密的修复程序就会发生病

理偏移。手术创伤导致的缺血或感染将会抑制纤维蛋白溶解系统活性，从而无法及时清除纤维蛋白。这

些未降解的纤维蛋白在术后 3 日内逐渐构筑起连接暴露组织的“蛋白桥”，成纤维细胞进入纤维蛋白桥

并在手术后 3~5 天内释放胶原蛋白。到第 7 天，纤维蛋白桥中形成小血管，最终将暂时性的纤维连接转

化为永久性的纤维性粘连[25]。 

4. PSA 和 GC 术后并发症的相关性 

虽然 PAS 常常导致较高的腹腔粘连发生率和粘连松解率，但目前的研究表明，PAS 与胃癌术后并发

症的发生并没有明确的相关性。例如，廖天然等人认为 PAS 会延长手术时间，PAS 组有更高的术后并发

症发生率，但进一步分析显示，PAS 并不是影响术后并发症发生率的独立危险因素[26]。此外，杜贻豹等

人也发现，PAS 的患者和没有 PAS 的患者在术后并发症发生率上并无显著差异[27]，虽然该结果与其他

结论不同，但是该研究同样也发现 PAS 不是胃癌术后并发症的独立危险因素。该结论需谨慎解读，因其

未控制 BMI、ASA 分级等混杂因素存在样本量小等问题，未来仍需进一步探讨 PSA 和 GC 术后并发症的

相关性。 

5. 手术短期结局 

5.1. 术中指标 

5.1.1. 手术时间 
研究表明，腹部粘连是导致手术时间延长的常见原因。腹部手术引发的组织粘连不仅会显著增加术

中解剖难度和粘连松解操作频率[28] [29]，还可能阻碍腹腔镜通路的建立，从而形成双重时间延长效应

[30]-[32]。在胃癌手术领域，相关回顾性研究显示，既往有腹部手术史的患者接受腹腔镜根治术的平均手

术时长较无手术史者长，因为既往腹部手术史增加了手术难度，导致术中粘连松解率增加，这延长了手

术时间[26]，然而李坤等人存在不同观点，他们认为既往腹部手术史不会影响腹腔镜胃癌手术的手术时间，

虽然既往腹部手术史导致粘连形成，但是经验丰富的外科医生在术中仅分离影响手术的粘连，对不影响

原发病灶处理、无临床症状的腹腔粘连不处理，同时先进的腹腔镜器械比如术中超声刀的使用可缩短分

离粘连的时间[33]。可见在手术时间方面上该研究仍有争论。因此，PAS 是否会显著延长手术时间仍需通

过大样本前瞻性研究进一步验证。 

5.1.2. 术中出血时间 
腹部粘连是指体腔内壁间形成的异常病理性连接组织，其内部丰富的血管分布显著增加了解剖时的

出血风险，尤其在严重粘连情况下若操作不当可能引发意外大出血[34]。然而，针对 PAS 的 GC 患者群

体，多项研究证实其术中出血量并未因 PAS 显著增加[35] [36]。这种现象可从两个维度进行解析：首先，

外科团队通过术前详细的病史追溯结合影像学评估，可预判粘连范围及血管分布特征，从而制定个体化

手术方案；其次，现代腹腔镜技术借助高清成像系统和能量器械的进步，使术者能够在放大视野下实现
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精细解剖，有效控制微血管出血。这种系统性的风险防控体系，最终使 PAS 相关患者的术中出血量维持

在可控范围。 

6. 术后指标 

6.1. 术后住院时间 

术后住院时间是衡量患者恢复情况的关键因素之一。Vignali 等的研究表明，尽管既往腹部手术史

(PAS)会延长腹腔镜手术时间，但患者术后住院时间与无 PAS 组无统计学差异[37]。这一发现与廖天然团

队的研究结论高度契合[26]。但也有研究表明 PAS 并不会影响术后住院时间，虽然 PAS 通过增加组织粘

连提升手术解剖难度延长手术时间，但在规范实施加速康复外科方案的情况下，PAS 组患者术后住院时

长和非 PAS 组的无差异。这种看似矛盾的现象源于腹腔镜技术本身的微创优势——其精准操作可减少组

织创伤，同时配合围手术期疼痛管理、早期肠内营养等措施，有效抵消了手术复杂性对康复进程的潜在

影响。 

6.2. 术后短期并发症 

术后并发症的发生率是衡量手术安全性的重要指标。胃癌术后常见的常见并发症包括吻合口漏、肠

梗阻、伤口感染、尿路感染、肺炎、腹部感染、胰腺感染、肺部感染等[38]。无规则的粘连可能改变腹腔

内的组织解剖结构及位置，导致局部血供改变，从而影响吻合口愈合。此外当肠壁粘附于前腹壁时，不

仅增加了肠梗阻的风险，也使得气腹针或套管的插入及组织的暴露分离变得更加困难[39]。有研究表明有

PAS 的胃癌患者的并发症发生率比非 PAS 的患者高[26]，然而，大多数研究表明，PAS 组的胃癌患者和

非 PAS 组间的并发症发生率无统计学差异。未来需要更多研究来深入探讨这一现象的具体原因。 

7. 治疗策略和研究进展 

目前，对于伴有腹腔粘连综合症(PAS)的胃癌(GC)患者，腹腔镜手术已成为主要的治疗方法。患者入

院后，外科医生通常会详细询问其 PAS 病史，以评估手术风险，尤其要注意患者上次手术的时间、性质、

类型、术后恢复情况及是否存在感染等情况。同时，医生会进行仔细的体格检查，了解原手术切口的瘢

痕位置和形状[40]。在手术过程中，外科医生通常会选择合适的穿刺点，并将第一个穿刺点与气腹管连接。

第一穿刺点的选择要远离既往腹部手术切口 5 cm 以上，这有助于减少损伤粘连处肠管的风险，并为分离

腹腔粘连提供了操作空间和角度。穿刺孔之间应遵循互通原则。同时，气腹通过抬高腹壁、悬挂大网膜

和肠道，为腹腔镜手术提供适度的张力，有助于腹部粘连的分离，确保操作安全。在处理粘连时，外科

医生通常只会处理那些影响原发病灶的粘连区域。对于需要分离但与腹壁粘连较为严重的区域，外科医

生会选择宁愿伤及腹膜而避免损伤肠管。所有操作都在直视下进行，以确保镜下视野清晰。腹腔镜的放

大视野有助于外科医生识别血管结构、寻找特定的筋膜间隙并进行精细操作。此外，超声刀的切割精确、

止血可靠且能量波及范围小，能够最大限度地避免对周围器官的损伤，这在处理腹腔粘连时具有明显优

势[41] [42]。术后，为了减少腹腔粘连的形成，外科医生通常会在伤口、残端及淋巴清扫区域放置防粘连

材料，起到物理隔离的作用。研究表明，氧化再生纤维素(ORC)防粘连膜能有效减少腹腔镜和剖腹手术后

新发及复发粘连的发生率和范围，降低幅度可达 50%至 60% [43]。凝胶或液体防粘连材料通过促进组织

生理修复、抑制疤痕形成、减少组织粘附，甚至还可直接防止新的粘附形成[44] [45]。 

8. 结论 

既往腹部手术史虽然增加了腹腔镜胃癌根治术的复杂性，但通过术前精准评估、术中精细操作及术

后规范管理，PAS 患者仍可获得与无 PAS 患者相当的短期疗效。然而，现有研究多为小样本单中心回顾
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性分析，并且缺乏对混杂因素的控制。未来还需开展大样本前瞻性研究，并结合倾向性评分匹配(PSM)进
一步探讨 PAS 是否影响接受腹腔镜根治性手术的胃癌患者的术后短期结局，以提供更高质量的循证依据，

并为胃癌合并 PAS 患者的个体化手术方案提供可靠的证据。 
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