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右侧前入路腹腔镜远端胃癌
根治术的临床效果
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【摘要】目的:阐述分析右侧前入路腹腔镜远端胃癌根治术临床应用效果。方法:以我院收治的 90 例胃癌根治术患者为研究
对象,均为 20 1 9 年 6 月至 2020 年 10 月期间所收治,将所有患者均分为甲组和乙组,每组各 45 例,甲组患者选择左侧后入路,乙
组选择右侧前入路,比较两组患者治疗效果和并发症情况。结果:两组患者的治疗效果和并发症发生率对比分析,乙组效果更佳
(P<0.05)。结论:胃癌患者临床治疗中,选择右侧前入路下腹腔镜远端治疗优势更为突出,可以缩短术中出血量和住院时间,提
升患者的生存率。
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  我国人民生活质量提升的同时,很多疾病也逐渐呈年轻
化。胃癌作为一种死亡率高、治疗难度较大的疾病,临床治疗
中主要是选择胃癌根治术,用于切除病灶和受浸润的部分胃
壁,以此来重建消化道。手术操作是否合理、规范,直接关乎患
者的手术损伤程度以及后期并发症概率[1]。腹腔镜远端胃癌
根治术相较于传统治疗手术对患者的创伤更小,便于患者术后
恢复,但入路方式的选择仍然存在争议。左侧后入路需要反手
操作,如果医生操作不当会导致患者的内脏组织受损,影响到
治疗效果。而右侧前入路可以令病灶位置充分暴露出来,切除
病灶的操作空间较大,治疗过程更加安全、高效。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以我院收治的 90 例胃癌根治术患者为
研究对象,均为 20 1 9 年 6 月至 2020 年 10 月期间所收治,将所
有患者均分为甲组和乙组,各 45 例。所有患者均符合胃癌诊
断标准,并对本次试验知情并同意。排除其他恶性肿瘤、脏器
功能衰竭,合并传染性疾病以及精神障碍等患者。甲组中,男
性 23 例、女性 22 例,年龄 42~62 岁,均龄(53.18±4.25)岁,
最小体质量 54.5kg,最大 6 7.6kg,平均(60.15±2.09)kg;乙组
中,男性 20 例、女性 25 例,年龄 41 ~ 64 岁,均龄(52.54 ±
4.12)岁,最小体质量 5 5.2kg,最大 6 5.5kg,平 均(60.25 ±
2.15)kg。

1.2 方法 所有患者均采用腹腔镜远端胃癌根治术治疗
方法,患者保持平卧位,麻醉后气管插管。患者脐部中心点纵
向切出 10mm 切口,建立气腹,压力 1 3mmHg,10mm trocar 穿
刺后选择腹腔镜镜头探查患者内部肝脏、腹膜等位置。

1.2.1 甲组选择左侧后入路,清理干净大弯侧淋巴结,清
扫胃后方淋巴结,将十二指肠切断。

1.2.2 乙组选择右侧前入路,具体包括:
1.2.2.1 切开、扩展大网膜,逐步朝着胃窦方向游离,患

者胃网膜右侧静脉切断后清理淋巴结。
1.2.2.2 十二指肠切断后,将胃部横结肠系膜到胰腺上

侧,提起胰腺被膜后拉直胃左动脉,将脾动脉充分暴露出来,清
理 1 1P 组淋巴结[2]。

1.2.2.3 脾动脉作为初点,沿着腹腔动脉方向清扫,胃左
静脉和动脉结扎,7 组和 9 组淋巴结充分清扫。

1.2.2.4 胃网膜左右血管充分暴露后,结扎处理,对 4sd、
4d 组淋巴结清扫。

1.2.2.5 肝左叶挑起后,对 1 组和 3 组淋巴结进行清扫
处理。

1.3 观察指标 比较两组患者的临床治疗效果和并发症
概率。

1.4 统计学方法 两组患者的研究数据,基于 SPSS
1 9.0 软件统计处理,计量资料行 t 检验,计数资料行χ2检验,P
值在 0.05 以下表明组间差距有统计学意义。
2 结果

2.1 临床指标比较 比较两组临床指标,乙组的手术时
间、术后下床时间和住院时间明显少于甲组,术中出血量少于

甲组,差异有统计学意义(P<0.05)。
表 1 临床指标比较分析

组别
手术时间
(min)

术中出血量
(mL)

术后下床
时间(d)

住院时间
(d)

甲组(n=45)174.04±24.92 55.32±10.54 2.92±0.54 12.60±3.13
乙组(n=45)155.79±23.33 46.68±10.13 2.33±0.35 10.64±2.75

χ2 3.586 3.965 6.150 3.156
P 值 0.001 0.000 0.000 0.002

  2.2 术后并发症比较分析 术后甲组 1 例肺部感染,4 例
吻合口出血,6 例脾脏撕裂出血,5 例切口感染,并发症发生率
为 3 5.56%;乙组 1 例吻合口出血,3 例切口感染,并发症发生
率 8.89%,乙组并发症发生率更低,差异有统计学意义(P <
0.05,χ2=11.275)。
3 讨论

胃癌患者临床治疗中,实行腹腔镜远端胃癌根治术,选择
右侧前入路方式,医生操作更加方便,可以改善左侧后入路的
反向操作不便性,病灶充分暴露,操作空间更大[3]。由于内脏
组织结构较为复杂,实行右侧前入路腹腔镜远端胃癌根治术治
疗方式,可以减少术中出血量,缩短患者的手术时间,术后恢复
速度加快[4]。同时,还可以将术中损害组织风险概率和术中并
发症发生率降到最低,缩短患者的住院时间,提升治疗效果[5]。

本次研究中,乙组的手术时间、术后下床时间和住院时间
明显少于甲组,术中出血量少于甲组,差异有统计学意义(P <
0.05)。术后甲组并发症发生率为 3 5.56%,乙组并发症发生率
8.89%,乙组并发症发生率更低,差异有统计学意义(P <
0.05,χ2=11.275)。

综上所述,腹腔镜远端胃癌根治术临床应用中,选择右侧
前入路方式,其优势明显优于左侧后入路方式,在降低患者术
中出血量和住院时间的同时,有效提升患者生存率。
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