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根 I 式和根 l 式胃切除术治疗进展期胃癌的比较

郑章清① 詹文华 唐光佐

(中山医科大学附属第一 医院外科
;广州

,

5 10 0 8 0)

提 要 为评价根 贾 ( R 2) 胃切除对 胃癌病人的利弊
,

本文分析比较作根治性切除的进展期胃癌共 1 31 例
,

病人按淋巴

结清扫的范围分成两组
。

64 例行 R Z 胃切除
,

67 例行根 I ( R )I 胃切除
。

除 R Z 组 ( 3 3 / 6幻全胃切除率比 R l 组 ( 2 2 / 6 7 ) 高 ( p <

0
.

05 )外
,

两组病人 的临床和病理情况基本相似
.

手术时 间 R Z 组 明显 比 R l 组长 (尸 < 0
.

0 1 )
,

输血量 R Z 比 R l 组大 (尸 <

0
.

0 1 )
。

手术后住 院天数两组无显著差别
。

R Z 组 64 例中
,

5 例 (7
.

8% )发生外科并发症
,

R l 组 67 例中
,

发生这类并发症者仅
1 例 (l

.

5% )
,

两者差别有显著意 义 ( p < 0
.

0 5)
。

R Z 和 R I 组的死亡率 为 。 %和 1
.

5%
,

无 显著 差别
。

3 年 生存率 R Z 组为

54
·

8%
,

R I 组为 37
·

8 %
,

其差别有显著意义 ( p < 乐 0 5 )
。

以上结果提示
,

R Z 胃切除是可行的
,

对能根治病例有提高生存率的

作用
。
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胃癌手术 中淋巴 结清扫的范 围仍 有不少争 全胃切除
,

除切除上述淋巴结外
,

并切除责门左淋巴

议〔`一 ` , 。

日本学者主张作根治性淋巴清扫
。

但某些西 结和脾血管旁淋巴结
。

如果胃癌直接侵犯肝左外叶
、

方学者认为
,

根 I 式胃切除术由于并发症发生率高
,

脾门
、

横结肠及胰腺等邻近器官
,

而没有腹腔播散
、

并无明显优点
。

本文旨在分析根 I 式 ( R )I 和根 I 式 肝转移和广泛淋巴结转移等不可根治因素存在时
,

( R 2) 胃切除术的近远期疗效
,

并探索我国 胃癌病人 则作邻近侵犯器官的联合切除
。
R l 胃切除指仅作大

R Z 胃切除是否有较高的并发症发生率和死亡率
。

网膜
、

胃及全部第一站淋巴结切除
。

1 材料 和方法
表 1 两组病人临床资料比较

1
.

、

1 研究对象

对 1 31 例施行 R I 和 R Z 胃切除术的进展期胃癌

患者进行分析
.

两组病人年龄
、

性别
、

术前营养状况

相似
。

邻近器官受胃癌侵犯而能作根治切除者亦作

为研究对象
。

切除受累器官数 目两组基本可比 (表

l )
。

1
.

2 手术方法

按 日本 胃癌协会提出的方法
,

施行 R Z 胃切除
。

全部大网膜
、

横结肠系膜的前叶
、

胰包膜和小网膜连

同胃衫整块切除
。

当肿瘤位于胃远侧 13/ 时
,

则作远

端胃部分切除
,

连同大小弯
、

责门右
、

胃幽门上
、

下 区

域的淋巴结切除
。

胃左血管
、

腹腔动脉
、

肝总动脉周

围以及肝十二脂肠韧带的淋巴结也作了切除
。

胃左

动脉在其根部结扎切断
。

位于 胃上 2 / 3 的肿瘤
,

则作

R Z R l 尸

病例数 (例 ) 6 4 6 7

年龄 (岁 ) 5 6
.

1士 9
.

4 5 7
.

7士 1 1
.

8 > 0
.

0 5

性别 > 0
.

05

男 4 9 4 3

女 1 5 2 4

术前营养状况 (例 ) > 0
.

()5

良 7 6

中等 4 5 4 6

差 9 1 5

切除侵犯器官 (例 ) > 0
.

05

0 5 0 5 9

2 6 1

3 1 0

分析并比较与手术相关的事项
,

如手术时间
、

术

中输血量
、

术后住院天数
、

并发症及死亡率
。

临床病

理分期采用国际新 T N M 分期法 8[]
。

肿瘤淋巴结转移

① 第一作者
, 19 4 2 年出生

,

男
,

主 治医师
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的诊断以切除标本的组织学为判断依据
。

1
.

3 术后随访

随访时间平均为 19 士 7 月 ( 10 一 45 月 )
,

随访率

为 91
.

。%
,

以此比较两组的 l
、
2

、
3年生存率

。

l
,

4 数据处理

生存率的计算采用 K aP l an
一

M ie e r
法

,

率的比较

和计量资料采用 t 检验
,

计数资料采用卡方检验
。

2 结 果

全胃切除在 R l 组 67 例中有 22 例 (3 2
.

8 % )
,

R Z

组的 64 例中有 33 例 ( 5 1
.

6% )
,

其他病人均为远端

胃切除
。

两组 比较 (尸 < 0
.

0 5) 有显著性差异
。

两组病

人在器官侵犯
、

组织学分型
、

肿瘤位置
、

淋 巴结转移

及 T N M 分期等方面的差别没有显著意义 (表 2 )
。

表 3 所示为两组的手术时间
、

术中输血量
、

术后

并发症和死亡率
。

R Z 组的手术时间较 R l 组长 ( P <

0
.

0 1 )
,

术中输血量也大于 R i 组 ( P < 0
.

0一)
。

R l 组

6 7 例中
,

发生外科并发症 1 例 (1
.

5% )
,

R Z 组 64 例

中 5 例 ( 7
.

8写 )发生外科并发症
,

其差别有显著意义

( P < 0
.

0 5 )
。

R I 组手术死亡 l 例 ( 1
.

5 % )
,

R Z 组无 1

例死亡
,

但其差别无显著性 ( p > 0
.

0 5 )
。

两组病人均在我院胃肠外科专科门诊接受 3 年

定期化疗
。

第 1 年 4 个疗程
,

第 2 年 3个疗程
,

第 3年

2 个疗程
。

每疗程用 5
一
F U 5 g 或 5

一

F U g5 十丝裂霉素

40 m g 或 F T 207 3 5 9
。

其化疗情况无显著性差别伊>

0
.

0 5 )
。

失访及生存情况见表 4
。

表 4 两组病人生存情况 比较

表 2 两组病人 胃癌病理情况 比较 ( n/ 例 )

R Z R l 尸

部位 > 0
.

05

责门 胃底 2 1 1 3

胃体 13 17

胃窦 3 0 3 7

组织分化程度 > 0
.

05

良好 3 7

中等 6 1 0

差 4 5 3魂

粘液癌 1 2 1 6

淋巴结转移 > 0
.

05

N O 2 0 1 6

N 1 2 3 2 6

N Z 2 1 2 5

邻近器官侵犯数 > 0
.

05
0 5 2 5 9

1 1 1 6

2 1 2

T N M 分期 > 0
.

05
1 2 4

1 3 0 3 4

1 3 2 2 9

R Z R l 尸

化疗 (例 ) 4 5 5 6 ) 0
.

0 5

死于胃癌数 (例 ) 21 32

带瘤生存 (例 ) 3 6

健康生存 (例 ) 34 25
s 年生存率 ( % ) 5 4

.

8 3 7
.

8 < 0
.

0 1

失访 (例 ) 6 `

3 年生存率 R Z组为 54
.

8 %
,

R l 组 37
.

8%
,

两组

病人 3年生存率差别有高度显著性 (尸 < 。
.

0 1 )
。

3 讨 论

表 3 两组病人 围手术期情况 比较

R Z R I P

手术时间 ( m i n ) 25 4士 8 9 1 9 9士 8 4 < 0
.

0 1

术中输血 t ( m l ) 54 5士 4 2 1 6 6 4士 3 9 2 < 6
.

0 1

术后住院天数 1 9
.

9士 10
.

2 1 9 2士一1
.

8 ) 0
.

0 5

外科并发症 (例 ) 5 1 < 0
.

05

梗阻 1 0

肠下脓肿 2 1

漏 2 0

再手术 (例 ) 2 1 > 0
.

0 5

全身并发症 (例 ) > 0
.

05

肺 4 6

心脏 0 1

手术死亡数 (例 ) 0 1

西方国家胃癌切除术后的 5 年生存率为 19 % ~

4。%
,

而 日本的文献报告则 60 %
。

产生这些差别的可

能原因有
:

日本早期胃癌的比率较高
,

胃癌组织学类

型在各地的差异
,

治疗技术和辅助治疗方案的差异
。

本文通过对胃癌病人 R Z 胃切除的并发症
、

死亡

率和 3 年生存率情况进行分析
,

旨在评价 R Z 胃切除

对胃癌病人的利弊
。

胃癌复发大部分在 2~ 3 年内发

生
,

我国 胃癌根治术后的 5 年生 存率不足 40 %
,

因

此
,

3 年生存率的比较仍可说明其疗效
。

国外也有类

似的比较 l[]
.

本文两组病人临床和病理资料具有可

比性
。

标准 R Z手术花费时间较 R l 长
,

输血量较 R l

组大
。

R Z组手术后外科并发症发生率较高
,

可能与

R Z 组全胃切除病例所占比例较高有一定关系
。

两组

死亡率方面的差别没有显著意义
.

这种情况与 日本

相似〔, 一 ’ 〕 ,

但与西方国家的某些报告相反
。

R Z手术治

疗胃癌在世界各地的差别可能与具体病例的体型有

关 0[]
。

多数中国人与 日本人一样
,

比较瘦削
,

腹腔较

浅
,

胰周
、

大网膜及其他部位的脂肪较少
。

因此
,

我国
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等
.

根 I 式和根 I 式胃切除术治疗进展期胃癌的比较

病人的淋巴结清扫可以做到 比较彻底而没有特别的

困难
.

R l 组 67 例中
,

32 例死于肿瘤 (占 47
.

7% )
,

而

R Z组 “ 例中死于肿瘤者 21 例 (占 3 2
.

8 1% )
。

因此
,

在平均随访 19 个月 中
,

有明显的差别
。

作者结论
,

根

治性的淋巴结清扫术是安全的手术
。

对可根治病人
,

这种手术有提高生存率的作用
,

不能单凭并发症的

情况而作为反对使用这一手术的理由
。

虽然观察的

结果是令人鼓舞的
,

但应强调
,

这是一项 回顾性的非

随机性分析
。

没有随机前瞻性的对照研究
,

要对 R Z

在提高胃癌的生存率作用作出准确的评价
,

是有一

定的局限性的
。

今后
,

仍要通过更多病例
、

更长时间

随访
,

以探索 R Z 和 R l 治疗效果与差别是十分必要

的
。
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