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摘  要 

随着腹腔镜技术二十余年的发展，从初始的开腹手术根治胃癌，进一步发展到腹腔镜辅助根治胃癌，再

到现如今日益成熟的全腹腔镜胃癌根治术，外科医生们尽可能地将微创观念发挥到极致，使患者生活质

量、远期预后得到最大的改善；然而不管是曾经的开腹手术，还是到现状的腹腔镜手术，其中术后并发

症的相关问题逐渐地予以重视。本文主要结合相关文献探讨胃癌根治术后相关并发症的发生情况以及目

前研究进展进行阐述。 
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Abstract 
With the development of laparoscopic technology for more than 20 years, from the initial lapa-
rotomy to radical gastric cancer, further developed to laparoscopic assisted radical gastric cancer, 
and then to the increasingly mature total laparoscopic radical gastrectomy, surgeons have tried 
their best to maximize the minimally invasive concept, so that the quality of life and long-term 
prognosis of patients can be maximized. However, whether it is a laparotomy or a laparoscopic 
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surgery to the current situation, the problems related to postoperative complications are gradu-
ally paid attention to. This article mainly discusses the occurrence of complications after radical 
gastric cancer resection and the current research progress based on relevant literature. 
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1. 前言 

1.1. 胃癌背景 

胃癌是我国常见恶性肿瘤，严重威胁着国民健康。随着我国胃癌防治研究的不断深入，特别是胃癌

相关危险因素的有效控制以及胃癌筛查和诊疗水平的不断提升，我国胃癌的发病率呈逐年下降趋势。人

口年龄结构标准化后，胃癌发病率平均每年下降 3.0% (−3.5%~−2.4%)，男女、城乡各人群均呈现出下降

趋势，与我国肺癌、乳腺癌、结直肠癌等恶性肿瘤的发生率呈上升趋势相比，是一个显著的进步[1] [2]。
然而胃癌的发病率和死亡率在我国恶性肿瘤中仍居高位[3]。2018 年我国胃癌的世界年龄标准化发病率

(age-standardized incidence rate, ASIR)为 20.7/10 万，发病病例约占全球的 44%，为我国第 3 大常见恶性肿

瘤[3]。目前，胃癌的治疗仍是以外科手术为中心的综合治疗。  

1.2. 腹腔镜胃癌根治术历史进程 

自从上世纪九十年代日本 Kitano 等[4]首次报道腹腔镜远端胃癌根治术以来，腹腔镜胃癌手术广泛发

展。腹腔镜治疗胃癌技术日渐成熟，且具有创伤小、恢复快、疼痛轻等优势，并取得了与开腹手术相似

的远期疗效甚至更佳。目前腹腔镜下根治性胃切除术由于既能达到足够的切缘又能进行淋巴结清扫而得

到广泛的普及，其治疗效果已取得国内外共识，目前已成为胃癌治疗的标准术式。目前由于我国普查工

作尚有欠缺，多数胃癌患者就诊时已处于进展期，作为我国第 3 大恶性肿瘤，开展进展期腹腔镜胃癌根

治术的研究更具意义。日本 JLSSG0901 研究[5]、韩国 KLASS-02 研究[6]以及我国 CLASS-01 研究[7]均
证实了局部进展期胃癌行腹腔镜远端胃癌根治术的安全性。不仅具有术中出血少、住院时间短、肠道功

能恢复快、降低术后并发症发生率等一般微创优势，而且可以达到良好的肿瘤学疗效。2012 年 Strong 等

针对腹腔镜对比开放手术的分析提示腹腔镜术后并发症要低于开腹手术[7]，然而，由于腹腔镜胃癌根治

手术对胃周围组织分离、淋巴结清扫和消化道重建的要求比较高，手术技术难度较大，操作时间较长，

手术并发症发生率依旧较高，加强防治术后并发症是提高腹腔镜胃癌根治术成功率的重要措施。 

2. 腹腔镜胃癌根治术后相关并发症 

2.1. 出血相关并发症 

出血是外科医生在术中及术后最常遇见的并发症之一，而出血也是导致术中中转开腹或术后二次手

术的较为主要的原因[8]。术中出血的主要原因包括解剖层次不清、血管变异、器械使用不当等。所以，

在手术过程中注意力高度集中、仔细操作并掌握各项操作技巧以及应对各种突发状况是避免腹腔内出血
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的最重要手段，规范使用超声刀、电刀、电铲等器械减少对周围组织的损伤，尽可能清晰的暴露各解剖

层面，以便于观察特殊血管的变异，手术团队成员之间的默契尤其是主刀与一助的默契配合从而能相应

的减少手术时间，降低术中出血风险；术后出血发生率为 0.4%~2.9% [9] [10] [11]，但术后出血往往比较

严重，主要原因包括血管夹脱落以及吻合口出血等，若一旦发生应尽早行探查术。所以，术中对需要游

离的血管进行夹闭时应确保血管夹能完整夹闭血管，而术后吻合口出血的主要原因为吻合器选择不当、

吻合口漏等。主刀需熟悉各类吻合器的特点，使用吻合器后常规行缝合加固以预防吻合口漏的发生。吻

合口出血包括早期吻合口出血和延迟性吻合口出血(术后 24 h)早期吻合口出血主要原因是手工吻合时结

扎线过松、吻合器钉合过松等；延迟性吻合口出血主要原因有吻合口瘘刺激血管导致出血、黏膜坏死等。

有学者发现，胃癌术后器械吻合较手工吻合术后吻合口出血率较低部分可能与吻合口加缝有关[12]；术前

新辅助放化疗可能导致手术区域组织水肿、纤维化粘连等增加手术操作的难度并增加出血的风险。一旦

发现术后吻合口出血，出血量较小时可选择对症治疗或内镜下止血[12]；严重者应积极手术止血[13]。 

2.2. 梗阻相关并发症 

术后梗阻主要包括机械性肠梗阻以及麻痹性肠梗阻，机械性肠梗阻最主要的原因还是术后粘连导致

的相比较于麻痹性肠梗阻还是较为少见[14]，术后麻痹性肠梗阻在胃癌术后肠梗阻类型中较为常见[15]预
防措施包括：术前应充分行胃肠道准备工作、术中避免肠液流入腹腔造成腹腔污染、创面止血彻底、术

后温盐水冲洗腹腔、关闭肠系膜裂孔、避免肠扭转、术后鼓励患者积极早期下床活动促进胃肠功能恢复

并能预防肺部感染。若肠梗阻症状较重，伴有腹膜刺激征时或有可能发生肠道绞窄征象时，应当立即行

手术治疗，避免发生肠道坏死等[16]。  

2.3. 瘘相关并发症 

瘘相关并发症包括吻合口瘘、十二指肠残端瘘、胰瘘等；腹腔镜胃癌根治术后吻合口瘘的发生率近

年来有下降趋势 1%~6% [17]。日本国家数据库所报道其发生率为 2.1% [18]，我国 CLASS-01 研究中发生

率为 1.9% [19]。术后吻合口发生瘘主要有两方面因素包括患者自身因素以及手术因素，前者包括患者自

身有肥胖、营养状态差、糖尿病、年老体弱、贫血、慢性肝、肾功能异常等或术前新辅助放化疗导致术

区组织充血、水肿；后者主要是由于手术因素导致瘘的发生，包括吻合器型号不当、吻合器吻合后未再

行手工缝合加固、使用吻合器时操作不当使周围组织损伤、吻合器钉合过紧或过松等，手术相关因素中，

术者的技术和经验尤为重要[20]，有关报道表示机械吻合中术者一旦跨过学习阶段吻合口瘘的发生率可降

至 1% [21]，腹腔镜全胃术后，特别是位置较高的食管胃结合部癌，由于其吻合口张力相对较高，加之操

作空间狭小，术后吻合口漏发生率较高[22]。而肿瘤位置、大小、临床分期等因素是无法改变的，手术技

术方面从目前尚无确定证据提示相同条件下某种吻合方式或方法可有效降低术后的吻合口瘘并发症，例

如尽管在开放或腔镜辅助手术时便于对吻合口进行加固，全腹腔镜下吻合难度增大，但并未获得充分证

据证明加固可减少吻合口并发症的发生[23]。因此，术前改善患者心肝肾功能、控制血糖、血压水平、加

强营养支持、术前新辅助放化疗后预行手术治疗时停药时间窗得达到，术中时尽量避免张力过大，保证

剩余组织血运良好，使用吻合器吻合后常规行手工吻合加固，术毕常规放置引流管，一旦发生吻合口瘘，

应及时保持冲洗和引流通畅，大部分患者可经保守治疗痊愈。十二指肠残端瘘与吻合口瘘原因相似，其

中术中吻合器的使用、十二指肠残端荷包缝合尤为重要。胰瘘也是术后较为常见的并发症之一，胰瘘的

发生率与手术切除范围密切相关，一般诊断较为容易，Yamaguchi 教授提出了通过检测术后淀粉酶水平

从而获得更好的诊断效果[24]，同时 Yamaguchi 提出了术中尽量避免接触胰腺的操作方法以降低胰瘘发

生率[24]，术后发生胰瘘的主要原因有术中直接损伤胰腺、热损伤、钝性损伤等如肿瘤位于胃后壁与胰腺

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1361450


徐惠宁 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1361450 10358 临床医学进展 
 

相连时需要切除一定部分胰腺包膜，清扫周围淋巴结如第 6、8、10、11 组时容易损伤胰腺。腹腔镜胃癌

手术中胰腺直接损伤达 1% [25]，若在术中造成胰腺直接损伤，可用纱布压迫止血，渗出较多时可行缝合，

术后给予生长抑素等治疗；热损伤主要由于手术过程中超声刀分离胰腺周围组织时对胰腺的损伤；钝性

损伤主要是操作过程中对胰腺的压迫、牵拉所导致的，Satoshi 在动物模型中压迫胰腺发现术后腹腔积液

淀粉酶水平与胰腺压迫程度呈正相关[26]，最主要的预防措施还是精细手术操作，胃癌术后胰瘘通过对引

流液观察、对症、抑制胰酶等治疗均能取得较好预后[27]。 

2.4. 疝相关并发症 

内疝是指胃手术后经肠系膜缺损重建可产生的小肠疝[28]。腹腔镜胃切除术后腹内疝是一种较为罕见

但可能危及生命的情况，必要时需手术干预，胃切除 Roux-en-Y 吻合术后内疝的发生率为 0.2%~6.9%，

腹腔镜手术更为常见[29] [30]，根据不同的手术方式，内疝的类型也不同主要有前结肠入路造成两个肠系

膜缺损：Roux 和横结肠之间的彼得森间隙，以及空肠空肠造口周围的缺损。在 Billroth II 吻合术中，

Petersen’s 间隙是指空肠袢与横结肠之间的缺损。结肠后入路吻合术还可造成肠系膜缺损，缺损位于横结

肠系膜内[31]。腹腔镜手术能减轻腹腔粘连使腹腔内脏、小肠、肠系膜容易疝入系膜间隙从而导致内疝的

发生；一些研究者认为认为，胃癌术后形成腹内疝，还与肠管功能改变蠕动紊乱有关。如餐后剧烈活动、

腹泻等，胃肠功能紊乱，致使肠管活动失去原有规律，肠管更容易疝入腹腔存在的间隙引起腹内疝[32]，
临床上诊断内疝往往比较困难，影像学腹部 CT 检查是诊断内疝最主要的方法，其典型的腹内疝 CT 表现

为疝囊内肠管明显扩张，进出疝孔处肠管受压变窄呈“鸟嘴征”；增粗的肠系膜静脉及水肿的肠系膜以

系膜轴为中心环绕，向疝孔处聚集，出现“漩涡征”[33]，然而有时 CT 显示不明显，仅有腹痛伴恶心呕

吐虽然是内疝常见的临床表现但缺乏特异性，误诊率还是较高；如确诊为内疝，需立即行手术治疗将疝

入的肠管复位并关闭系膜裂孔，避免发生绞窄以及肠坏死。为了预防内疝的发生术中可常规关闭系膜裂

孔，与患者沟通强调术后一旦出现不明原因的腹痛务必就诊一旦怀疑内疝形成应尽早行腹腔镜探查以免

耽误病情。 

2.5. 术后感染相关并发症 

术后感染主要包括腹腔感染、肺部感染、切口感染、尿路感染等；胃癌患者术后自身免疫功能降低，

身体耐受能力减弱，经过手术刺激后，极易发生感染，降低治疗效果[34]，一些学者研究表明[35]，患者

术后医院感染主要为肺部感染和腹腔感染，病原菌以铜绿假单胞菌、肺炎链球菌和溶血性链球菌为主，

病原菌的分布与感染部位相符，提示患者医院感染的病原菌大多来源于自身肠道，是因为在手术的创伤

刺激下，机体免疫力降低，使体内病原菌有机会转移至其他部位引起感染。其中腹腔感染是常见的术后

并发症之一，主要由于吻合口瘘、出血、十二指肠残端瘘等所导致的，发生率大约为 2%~16% [36] [37]
腹腔感染诊断除了腹痛以及发热的症状外，应当注意术后血象、炎症指标、引流液性状等，而引流管的

合理留置，特别是对于高危患者尽早发现、治疗吻合口漏及其他腹腔感染而言，都有着非常重要的作用；

治疗上主要是在围手术期中综合管理包括术前胃肠道准备、积极纠正各基础疾病如糖尿病、贫血等，术

中尽量缩短手术时间、减少各种瘘、出血的发生。腹部感染也是常见的并发症之一，胃癌根治术后肺部

感染发生率为 10.2% [38]，从所周知吸烟危害人类身体健康尤其是对肺部影响，研究者表明，吸烟与术

后肺部感染有着密切关系[39]，所以术前戒烟尤为重要；腹腔镜胃癌术后一般会行胃管留置，当胃管刺激

咽部引起恶心、呕吐，胃液反流至气管中，会增加肺部感染风险[40]，有研究者发现，胃癌术后胃管留置

时间大于 3 天，是发生肺部感染的独立危险因素[41]，因此，术后胃管留置尽可能不超过 3 天；术后尽早

积极下床活动能有效的避免肺部感染的发生及血栓形成；因此，术前戒烟、术中减少手术时间、术后积
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极活动等预防肺部感染的发生。术后切口感染主要由于患者自身营养状态较差、患有基础疾病如糖尿病

等、术毕关腹时留有死腔、术后换药不及时等，如术后发生切口感染时，应及时切开、引流、使用抗生

素等对症处理，多数患者感染都可改善。尿路感染主要由于患者术前有泌尿系统疾病如前列腺增生、尿

路结石等等，以及术后留置尿管时间过长，一般术后第 2 天常规拔除尿管。其中，腹腔感染以及肺部感

染最为常见也较为严重，在围手术期中合理的综合预防非常重要。 

3. 小结 

综上所述，随着腹腔镜技术的不断发展，临床经验的逐步提高，相比较于过去的开腹手术，腹腔镜

术后并发症相对有所减少，但外科医师对于并发症的预防与治疗不能轻视，且腹腔镜胃癌根治术后相关

并发症伴随整个围手术期，也是外科医生不得不重视的问题，做到术前将危险因素降至最低；术中结合

腔镜技术、器械相关特点、精细手术操作，避免不必要的损伤；术后结合患者症状、实验室检查与影像

学表现，尽早的采用针对性的策略。防范于未然，既能减轻患者生理上以及经济上的负担，提高生活质

量，又能减少外科医师的工作量，让患者真正地从腹腔镜技术中获益。 
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