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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探究腹腔镜—内镜系统联合根治术治疗早期胃癌老年患者的近远期疗效及对胃

泌素和营养水平的影响。 方法　 选取 2012 年 1 月—2022 年 12 月新疆医科大学第一附属医院收治的 100 例

早期胃癌老年患者作为研究对象, 将其随机分为研究组和对照组, 各 50 例。 对照组给予开腹手术, 研究

组予以腹腔镜—内镜系统联合根治术。 比较两组的近期疗效、 远期疗效, 胃泌素、 营养水平和术后并发

症的情况。 结果　 与对照组比较, 研究组的手术时间更长, 术中出血量更少, 术后首次排气时间、 下床

时间、 住院时间更短 (P<0. 05)。 两组的复发率、 黏膜层生存率、 黏膜下层生存率、 总体生存率比较, 差

异均无统计学意义 (P>0. 05)。 与对照组比较, 研究组术后胃泌素、 胃动素水平更高, 胆囊收缩素水平更

低, 白蛋白、 前白蛋白、 血红蛋白水平更高 (P< 0. 05), 对照组与术前比较差异均有统计学意义 (P<
0. 05)。 研究组并发症总发生率更低 (P<0. 05)。 结论　 腹腔镜—内镜系统联合根治术可显著改善早期胃

癌老年患者的近期疗效, 对胃泌素的分泌和机体的营养水平影响更小, 且术后并发症更少。
　 　 [关键词] 　 腹腔镜—内镜系统联合根治术; 早期胃癌; 近期疗效; 远期疗效; 胃泌素; 营养水平
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

short-term
 

and
 

long-term
 

curative
 

efficacy
 

of
 

laparoscopic
 

endoscopic
 

system
 

com-
bined

 

with
 

radical
 

surgery
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

early
 

gastric
 

cancer
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

gastrin
 

and
 

nutritional
 

levels.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

100
 

elderly
 

patients
 

with
 

early
 

gastric
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Medical
 

Univer-
sity

 

from
 

January
 

2012
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

laparotomy,
 

and
 

the
 

study
 

group
 

was
 

given
 

laparoscopic
 

endoscopic
 

system
 

combined
 

with
 

radical
 

surgery.
 

The
 

short-term
 

curative
 

efficacy,
 

long-term
 

curative
 

efficacy,
 

gastrin,
 

nutritional
 

level
 

and
 

post-
operative

 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results　 Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

study
 

group
 

had
 

longer
 

operation
 

time,
 

less
 

intraoperative
 

blood
 

loss,
 

and
 

shorter
 

postoperative
 

first
 

exhaust
 

time,
 

time
 

to
 

get
 

out
 

of
 

bed,
 

and
 

hospital
 

stay
 

(P<0. 05).
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

recurrence
 

rate,
 

mucosal
 

survival
 

rate,
 

submucosal
 

survival
 

rate,
 

and
 

overall
 

survival
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P
 

>
 

0. 05).
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

study
 

group
 

had
 

higher
 

postoperative
 

GAS
 

and
 

MTL
 

levels
 

and
 

lower
 

CCK
 

levels
 

(P<0. 05);
 

ALB,
 

PAB,
 

and
 

HB
 

levels
 

(P<0. 05);
 

the
 

control
 

group
 

had
 

significant
 

differences
 

from
 

the
 

preoperative
 

group
 

(P<0. 05).
 

Overall
 

complication
 

rate
 

was
 

lower
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 Laparoscopic-endoscopic
 

sys-
tem

 

combined
 

with
 

radical
 

surgery
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

short-term
 

efficacy
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

early
 

gastric
 

cancer,
 

with
 

less
 

effect
 

on
 

gastrin
 

secretion
 

and
 

nutritional
 

level
 

of
 

the
 

body,
 

and
 

fewer
 

postoperative
 

complications.
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words] 　 Laparoscopic-endoscopic
 

system
 

combined
 

with
 

radical
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gastric
 

cancer;
 

Short-term
 

curative
 

effect; Long-term
 

curative
 

effect; Gastrin; Nutritional
 

level

　 　 胃癌是一种以胃黏膜上皮细胞作为肿瘤起源

的消化道肿瘤, 早期胃癌多无明显临床症状[1] 。 有

调查数据显示胃癌全球每年新发病例为 100 万例,
其中我国占据 44% [2] 。 早期胃癌通常缺乏明显的临

床症状, 因此在早期发现疾病存在一定难度。 对

于老年人群来说, 由于身体机能衰退, 常合并多

种基础疾病, 使得他们在面对胃癌时更为脆弱[3] 。
腹腔镜手术因微创优势在早期胃癌治疗中应用广
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泛, 且能在一定程度上提高治疗效果。 然而, 老

年患者身体状况特殊, 腹腔镜手术操作空间受限,
不仅增加了吻合重建的难度, 长时间手术还可能

导致静脉血流瘀滞, 引发下肢深静脉血栓等并发

症, 对老年患者术后恢复极为不利[4] 。 内镜技术作

为一种微创治疗方式, 可借助内镜电子设备完整

剥离肿瘤病灶, 减少对老年患者器官正常组织的

损伤[5] 。 近年来, 腹腔镜—内镜系统联合根治术逐

渐应用于肿瘤治疗并取得较好疗效, 但该技术在

早期胃癌老年患者中的近远期疗效及对营养状况

影响的研究较少。 考虑到老年患者在胃癌治疗过

程中面临的特殊问题, 如胃肠功能恢复慢、 营养

吸收能力差等, 探究腹腔镜—内镜系统联合根治

术对这一群体的治疗效果显得尤为重要, 因此本

文对此展开研究。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2012 年 1 月—2022 年 12 月新疆医科大学

第一附属医院收治的 100 例早期胃癌老年患者作为

研究对象, 将其随机分为研究组和对照组, 每组各

50 例。 研究组年龄 62 ~ 68 岁, 病灶直径 7 ~ 21
 

mm;
对照组年龄 60 ~ 69 岁, 病灶直径 7 ~ 20

 

mm。 两组

一般资料比较差异无统计学意义 (P>0. 05), 见表

1。 纳入标准: ①经胃镜及病理活检确诊者; ②具

有手术指征者; ③临床资料完整者; ④术前 3 个月

未接受化放疗等治疗者; ⑤知情同意者。 排除标

准: ①合并凝血障碍者; ②合并多功能障碍者;
③合并严重感染者; ④不能配合研究者。

表 1　 两组患者一般资料比较

Tab. 1　 The
 

comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

two
 

groups
 

组别 例数
性别[例(%)]

男 女

年龄

(x ± s,岁)
病灶直径

(x ± s,mm)

病灶位置[例(%)]

胃窦部 胃体 胃底

对照组 50 30(60. 00) 20(40. 00) 66. 14 ± 4. 11 13. 36 ± 1. 05 22(44. 00) 17(34. 00) 11(22. 00)

研究组 50 31(62. 00) 19(38. 00) 66. 27 ± 4. 14 13. 31 ± 1. 02 21(42. 00) 16(32. 00) 13(26. 00)

χ2 / t 值 0. 042 0. 156 0. 242 0. 220

P 值 0. 838 0. 877 0. 810 0. 896

1. 2　 方法

对照组给予开腹手术, 取仰卧姿势, 静脉全麻。
于上腹正中心处作一手术切口, 探查肿瘤病灶, 将

供血血管进行结扎, 将大网膜和肠系膜剥离, 清扫

淋巴结, 离断肝左叶的三角韧带, 将部分胃切除,
重建消化道, 最后缝合切口, 手术结束。

研究组予以内镜—腹腔镜系统联合根治术, 取头

微高仰卧位, 行气管插管全麻。 在脐孔处进行穿刺,
建立气腹, 分离脏器和腹膜壁, 将腹腔镜和内镜置于

穿刺器鞘管中。 在脐下缘、 左侧腋前线肋缘下约 2
 

cm
位置将 10

 

mm
 

套管针置入, 分别作为腹腔镜手术的主

操作孔及观察孔, 在左右锁骨中线平脐上下约 2
 

cm
(牵引孔) 和右侧腋前线内侧肋缘下约 2

 

cm (助手操作

孔) 位置置入 5
 

mm 套管针, 确定肿瘤病灶位置, 将内

镜由食管送至胃部, 沿肿瘤病灶边缘将黏膜下层环形

切开。 在腹腔镜下对病灶组织进行标记, 用直线切割

闭合器切除病灶胃体, 用可吸收性线对吻合处进行间

断缝合, 内镜探查胃腔内的活动性出血情况, 无出血

后可退出内镜, 胃壁黏膜层停止出血后将气腹撤出。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 近期疗效　 近期疗效指标包括手术时间、 术

中出血量、 术后首次排气时间、 下床时间和住院

时间。
1. 3. 2　 远期疗效　 远期疗效指标包括复发率、 无

瘤生存率 (黏膜层生存率、 黏膜下层生存率、 总

体生存率)。
1. 3. 3　 胃泌素水平　 于术前和术后14

 

d 比较胃泌素水

平, 包含胃泌素 (Gastrin, GAS)、 胃动素 (Motilin,
MTL)、 胆囊收缩素 (Cholecystokinin, CCK), 采集空

腹静脉血 5
 

mL, 离心后保留上清液, 双抗体夹心酶联

免疫吸附法检测, 严格按照试剂说明书进行操作。
1. 3. 4　 营养水平　 于术前和术后 14

 

d 比较营养指

标水平, 包括白蛋白 (Albumin, ALB)、 前白蛋白

( Prealbu-min, PAB )、 血 红 蛋 白 ( Hemoglobin,
Hb), 采集 5

 

mL 空腹静脉血后进行离心处理提取

血清, 采用血液流变仪对血清检测。
1. 3. 5　 术后并发症　 观察两组术后的并发症发生

状况, 包括切口感染、 小肠梗阻、 吻合口瘘、 切

口迁延不愈。
 

1. 4　 统计学方法

采用 SPSS24. 0 统计软件进行数据分析。 符合正

态分布的计量资料以 x ± s 表示, 组间比较采用 t 检
验。 计数资料用例 (%) 表示, 组间比较采用 χ2 检

验或 Fisher 确切概率法检验, 检验水准 α=0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组近期疗效比较

研究组的手术时间长于对照组, 术中出血量

少于对照组, 术后首次排气时间、 下床时间、 住

院时间短于对照组, 差异均有统计学意义 (P <
0. 05), 见表 2。
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表 2　 两组近期疗效比较 (x ± s)
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

short-term
 

efficacy
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术后首次排气时间(d) 下床时间(d) 住院时间(d)

对照组 50 163. 47 ± 28. 14 252. 47 ± 38. 28 4. 13 ± 0. 68 4. 36 ± 1. 03 13. 36 ± 3. 23

研究组 50 191. 28 ± 32. 47 144. 36 ± 27. 31 2. 57 ± 0. 42 2. 49 ± 0. 38 10. 27 ± 2. 15

t 值 4. 593 16. 257 13. 802 12. 044 5. 631

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 2　 两组远期疗效比较

两组的复发率、 黏膜层生存率、 黏膜下层生

存率、 总体生存率比较, 差异均无统计学意义

(P>0. 05), 见表 3。

表 3　 两组远期疗效比较 [例 (%) ] 　
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

long-term
 

efficacy
 

between
 

the
 

two
 

groups [n (%) ]

组别 例数 复发率
无瘤生存率

黏膜层生存率 黏膜下层生存率 总体生存率

对照组 50 3(6. 00) 32(64. 00) 10(20. 00) 42(84. 00)

研究组 50 1(2. 00) 33(66. 00) 12(24. 00) 45(90. 00)

χ2 值 0. 260 0. 044 0. 233 0. 796

P 值 0. 610 0. 834 0. 629 0. 372

2. 3　 两组胃泌素水平比较

与术前比较, 两组术后 GAS、 MTL 水平均有

所降低, CCK 水平均有所升高, 研究组与术前比

较差异均无统计学意义 (P>0. 05) , 对照组与术

前比较差异均有统计学意义 (P<0. 05) ; 与对照

组比较, 研究组术后 GAS、 MTL 水平更高, CCK
水平更低, 差异均有统计学意义 (P<0. 05) , 见

表 4。

表 4　 两组胃泌素水平比较 (x ± s, pg / mL)
Tab. 4　 Comparison

 

of
 

gastrin
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s, pg / mL)

组别 例数
GAS CCK MTL

术前 术后 术前 术后 术前 术后

对照组 50 108. 52 ± 22. 43 85. 36 ± 14. 36a 10. 67 ± 2. 03 14. 79 ± 3. 24a 263. 87 ± 31. 25 188. 36 ± 25. 46a

研究组 50 106. 32 ± 21. 16 99. 58 ± 16. 53 10. 53 ± 2. 12 11. 23 ± 2. 87 267. 48 ± 29. 18 261. 38 ± 27. 68

t 值 0. 505 4. 592 0. 337 5. 816 0. 597 13. 729

P 值 0. 615 <0. 001 0. 737 <0. 001 0. 552 <0. 001

注: 与术前比较aP<0. 05。

2. 4　 两组营养水平比较

与术前比较, 两组术后 ALB、 PAB、 Hb 水平均有

所下降, 研究组与术前比较差异均无统计学意义 (P>

0. 05), 对照组与术前比较差异均有统计学意义 (P<
0. 05); 与对照组比较, 研究组术后 ALB、 PAB、 Hb 水

平更高, 差异均有统计学意义 (P<0. 05), 见表 5。

表 5　 两组营养水平比较 (x ± s)
Tab. 5　 Comparison

 

of
 

nutrient
 

level
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数
ALB(g / L) PAB(mg / L) Hb(g / L)

术前 术后 术前 术后 术前 术后

对照组 50 37. 92 ± 5. 03 31. 08 ± 4. 42a 195. 65 ± 31. 08 174. 18 ± 27. 25a 121. 26 ± 13. 97 101. 15 ± 10. 17a

研究组 50 37. 28 ± 5. 97 35. 26 ± 5. 78 197. 35 ± 30. 43 186. 12 ± 28. 46 119. 64 ± 13. 62 109. 26 ± 12. 08

t 值 0. 580 4. 140 0. 276 2. 143 0. 587 3. 632

P 值 0. 563 <0. 001 0. 783 0. 035 0. 559 <0. 001

注: 与术前比较aP<0. 05。
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2. 5　 两组术后并发症比较

与对照组比较, 研究组的术后并发症总发

生率更低, 差异有统计学意义 ( P< 0. 05) , 见

表 6。

表 6　 两组术后并发症比较 [例 (%) ]
Tab. 6　 Comparison

 

of
 

complication
 

between
 

the
 

two
 

groups [n (%) ]

组别 例数 切口感染 小肠梗阻 吻合口瘘 切口迁延不愈 总发生率

对照组 50 1(2. 00) 3(6. 00) 2(4. 00) 2(4. 00) 8(16. 00)

研究组 50 0(0) 1(2. 00) 0(0) 0(0) 1(2. 00)

检验值 -a

P 值 0. 014

注:a 为 Fisher 确切概率法。

3　 讨论

早期胃癌指在胃组织黏膜层以及黏膜下层被

肿瘤细胞浸润, 但未出现肿瘤转移[6] 。 对于老年患

者而言, 由于身体各项机能下降, 手术耐受性较

差, 因此选择合适的手术方式至关重要。 目前,
临床较多采取手术的方式清除早期胃癌老年患者

的肿瘤病灶和淋巴结, 抑制肿瘤细胞扩散[7] 。 与传

统开腹根治术治疗早期胃癌相比, 腹腔镜根治术

因其微创优势提高了术后疗效, 且能够准确实施

韧带间隙的操作, 确保了淋巴结清扫的效果[8] 。 然

而, 腹腔镜根治术无法直接触摸肿瘤癌灶导致触

觉反馈减弱或丧失, 使得术中定位困难, 手术时

间延长, 还可能存在病灶清除不彻底的问题, 进

而增加术后复发风险[9] 。 有相关研究证实腹腔镜—
内镜联合胃癌切除手术为老年患者提供了有效的

治疗手段[10] 。 内镜辅助可精准切除早期胃癌的局

部病灶, 弥补了腹腔镜定位不准确的缺陷; 腹腔

镜则能完成内镜下无法进行的淋巴结清扫工作,
两者优势互补。

臧潞等[11] 研究证实腹腔镜联合内镜手术治疗

早期胃癌疗效显著, 该术式既可局部精准切除肿

瘤病灶, 又可以清扫潜在的转移淋巴结。 本研究

结果显示, 采用腹腔镜—内镜系统联合根治术治

疗的研究组的近期疗效优于传统开腹治疗的对照

组, 远期疗效差异无统计学意义, 并发症发生率

较对照组低。 说明腹腔镜—内镜系统联合根治术

治疗早期胃癌的近期疗效更佳, 且安全性更高。
原因可能是腹腔镜—内镜系统联合根治术可避免

开腹手术带来的手术切口, 减少皮下组织的分离,
从而使术中出血量减少, 缩短患者的恢复时间,
从而提高了患者的近期疗效[12] 。 腹腔镜—内镜系

统联合根治术与开腹手术的远期疗效无差别的原

因可能为两者均可彻底清除肿瘤病灶, 从而降低

老年患者术后的复发率, 并提高无瘤生存率[13] 。
从老年患者胃肠功能和营养状况的角度来看,

手术会不可避免地影响胃肠道功能, 导致胃肠道

免疫系统失衡, 刺激胃肠道激素分泌, 从而影响

老年患者进食, 使其营养摄入不足, 进而影响术

后恢复[14-15] 。 因此, 提高联合根治术老年患者的营

养水平十分必要[16-17] 。 本研究监测了腹腔镜—内镜

系统联合根治术治疗患者的术前术后胃泌素水平

和营养指标水平, 结果显示研究组术后 GAS、 MTL
水平较对照组高, CCK 较对照组低, 营养指标水

平较对照组高。 这表明腹腔镜—内镜系统联合根

治术对老年患者的胃肠功能及营养水平影响更小,
更有利于老年患者术后身体机能的恢复。 原因可

能为该联合手术能精准切除肿瘤病灶, 减少术中

出血量, 在消化道重建过程中也更具优势, 有助

于老年患者胃肠功能的恢复, 减少胃泌素的异常

释放, 加强机体营养代谢能力, 这对于营养吸收

能力较差的老年患者至关重要[18] 。
综上所述, 腹腔镜—内镜系统联合根治术可

显著改善早期胃癌老年患者的近期疗效, 对胃泌

素的分泌和机体的营养水平影响更小, 且术后并

发症更少。 但本研究中纳入病例均为本地区患者,
存在地域偏倚, 需进行扩大地域化的研究验证。
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