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老年胃癌患者行微创根治术的临床研究

刘 君 1），郑志超 2）

（1） 上海市松江区中心医院普外科，上海 201600；2） 辽宁省肿瘤医院胃外科，辽宁 沈阳 110042）

［摘要］ 目的 观察老年胃癌患者行微创根治术的安全性和临床疗效．方法 回顾性分析在上海市松江区中

心医院行微创根治术的 282 例胃癌患者，根据年龄分为 2 组：高龄组 78 例，年龄大于等于 70 岁；非高龄组 204

例，年龄低于 70 岁．比较 2 组患者临床病理特征、手术情况和术后并发症发生率． 结果 高龄组患者 ASA 评分

差于非高龄组 （P＜0.001），且合并糖尿病 （P＝0.024）、高血压 （P＜0.001） 患病率明显高于非高龄组．各组患

者平均手术时间、术后输血率、术中失血量、中转开腹率、术后排气时间以及术后住院时间等指标均无显著差异

（P＞0.05）．高龄组和对照组相比，术后总并发症和手术相关并发症发生率无明显差别 （P＞0.05），但高龄组术后

内科系统并发症发生率为 11.54%，显著高于对照组的 1.96% （χ2＝11.771，P＝0.001）．高龄组和非高龄组术后

30 d 内死亡率分别为 2.56%和 1.47%，差异无统计学意义 （P＞0.05）．结论 微创根治术并未增加老年患者的手

术相关风险，但由于其合并多种内科疾病，术后内科并发症发生率明显提高．
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［Abstract］ Objective To observe the safety and clinical efficacy of minimally invasive surgery for radical

gastrectomy in elderly patients with gastric cancer．Methods The clinical data of 282 patients with gastric cancer

who received minimally invasive surgery for radical gastrectomy were retrospectively analyzed．The patients were

divided into two groups by age．The elderly group （n＝78，age≥70 years） and the non-elderly group （n＝204，

age＜70 years）．We compared the differences in the pathological features，operative procedure and postoperative

recovery of patients between the two groups．Results The elderly group had a worse ASA score （P＜0.001） and

higher prevalence of diabetes （P＝0.024） and hypertension （P＜0.001）．No statistical differences in the average

operative time，postoperative transfusion rates，intraoperative blood loss, laparotomy rate，time to first flatus and

postoperative hospital stay were observed between groups （P＞0.05）．The incidence of medical complications in the

elderly group was 11.54%，higher than that in the non-elderly group，which was 1.96% （χ2＝11.771，P＝

0.001）．But no differences in total postoperative complications or surgery-related complications were observed （P＞
0.05）．30 d postoperative mortality in the elderly and non-elderly group was 2.56% and 1.47% respectively，with

no significant difference observed （P＞0.05）．Conclusion Minimally invasive surgery for radical gastrectomy

does not increase the risk of surgery-related complications in elderly patients with gastric cancer，but increases the

risk of medical complications after operation．
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胃癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤，其在

我国的发病率常年居高不下[1]．胃癌可发生于任何

年龄段，但以高于 50 岁的成年人最为多见[2，3]．胃

癌的治疗以手术为主，然而高龄是公认的手术风

险因素 [4，5]．目前，腹腔镜胃癌微创根治术在临床

上广泛应用，其对于高龄胃癌患者治疗的安全性

和疗效尚无定论[6]．本研究以 282 例行腹腔镜辅助

胃癌根治术的患者为研究对象，回顾性观察高龄

对于其安全性与疗效的影响．

1 资料与方法

1.1 病例收集

本研究以 2010 年 5 月至 2014 年 12 月在上海

市松江区中心医院消化外科接受胃癌微创根治术

的患者为研究对象，回顾性观察腹腔镜胃癌根治

术对于高龄胃癌患者的疗效和安全性．应用上海

市松江区中心医院电子病历系统进行检索，收集

符合要求的患者的具体临床信息．本研究所涉及

病例均符合如下标准： （1） 经上海市松江区中心

医院病理科检查确诊为胃腺癌，排除胃淋巴癌、

鳞癌、神经内分泌癌、胃肠间质瘤等其他各类胃

恶性肿瘤，患有其他系统恶性肿瘤或者有其他恶

性肿瘤病史的患者均排除在外； （2） 所有入选患

者均接受腹腔镜辅助胃癌根治术治疗，具体包括

全胃切除、近端胃大部切除和远端胃大部切除，

排除接受联合开胸手术的胃食管结合部肿瘤患者，

但术中转开腹患者包含在本研究对象内； （3） 病

例资料完整，术前影像学、医学检验学、胃镜资

料记录完整； （4） 患有其他可能影响本研究结果

的重大疾病患者排除在外．根据以上标准，共 282

例患者符合条件，纳入本研究．

1.2 研究方法

1.2.1 分组 共分为 2 组，以 70 岁为分界点，将

年龄大于 70 岁的患者纳入高龄组 （含 70 岁），70

岁以下的患者纳入非高龄组．其中高龄组共 78

例，其中男 52 例 （66.67%），女 26 例 （33.33%），

BMI 指数为 （23.6±5.1） kg/m2；非高龄组 204 例，

其中男 130 例 （63.73%），女 74 例 （36.27%），

BMI 指数为 （23.1±4.8） kg/m2．经 t 检验，2 组患

者年龄差别显著，其中高龄组平均 （78.6±6.7）

岁，显著高于非高龄组的 （53.4±7.9） 岁 （t＝
24.943，P＜0.001），而各组间性别构成 （χ2＝

0.213，P＝0.644）、BMI 指数差异 （t＝0.769，P＝
0.443） 无统计学意义．

1.2.2 研究内容 参照美国癌症联合委员会及国

际抗癌联盟 （AJCC/UICC） 于 2010 年颁布的胃癌

TNM 分期标准 （第 7 版），对各组患者的胃癌进行

组织学分级和分期评价．比较各组患者的临床病

理资料的差异、手术治疗情况以及术后并发症发

生率，患者临床资料包括：ASA 评分、内科合并

症、高血压患病率、心脏病患病率、糖尿病患病

率、腹部手术史、化疗史、肿瘤部位及大小、肿

瘤的分型分级等．手术治疗情况评价具体包括：

手术时间、手术出血量、术中输血率、手术根治

程度、手术方式、消化道重建方式、清扫淋巴结

个数、中转开腹比例、术后肛门排气时间和术后

住院时间等．术后并发症根据病例统计，包括手

术相关并发症，如淋巴漏、胃排空障碍、伤口感

染等轻微并发症，以及吻合口瘘、胰漏、十二指

肠残端瘘、腹腔感染、腹腔出血、肠套叠、吻合

口出血等较为严重的并发症．同时统计各组患者

内科系统并发症和再次手术率以及术后 30 d 内死

亡率．

1.3 统计学处理

所有数据的处理均应用统计软件 GraphPad

Prism 5.0 辅助分析，涉及连续变量采用 t 检验进行

统计；计数资料和比率的统计则采用 Fisher 确切概

率检验或 χ2 检验，等级资料用秩和检验．P＜
0.05 为差异具有统计学意义．

2 结果

2.1 各组胃癌患者临床表现及病理特征比较

高龄组 ASA 评分结果为Ⅰ级 8 例 （10.20%），

Ⅱ级 45 例 （57.69%），Ⅲ级 25 例 （32.05%），和

非高龄组差异显著 （χ2＝39.948，P＜0.01），具体

体现在高龄组Ⅲ级患者比例 32.05%明显高于非高

龄组的 4.90%．与 ASA 评分一致，高龄组患者患

有内科合并症的概率高于非高龄组 （χ2＝50.51，

P＜0.001），其中糖尿病和高血压患病率显著高于

非高龄组，但合并心脏病发病率无明显差异．各

组患者腹部手术史无统计学差异 （P＝0.094），但

非高龄组术前化疗 18 例 （8.82%），而高龄组仅 1

例 （1.28%） 术前接受化疗．各组胃癌患者的肿瘤

大体分型具有一定差异 （P＝0.049），但各组间具

体的肿瘤部位、长径、脉管癌栓、病理分型、T 分

期、N 分期、M 分期及 TNM 分期均无统计学意义

（P＞0.05），见表 1．

2.2 各组患者手术治疗情况比较

各组患者手术时间、手术出血量、手术根治

程度、术中输血率、手术方式、消化道重建方式、
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表 1 各组患者临床病理特征比较（1）

Tab. 1 Comparison of clinical and pathological characteristics of the patients between two groups （1）

临床病理特征 高龄组 （78 例） 非高龄组 （204 例）

性别 ［n （%）］

男 52（66.67） 130 （63.73）

女 26（33.33） 74 （36.27）

年龄［（x±s），岁］ 78.6±6.7 53.4±7.9*

BMI ［（x±s），kg/m2］ 23.6±5.1 23.1±4.8

ASA 评分 ［n（%）］

Ⅰ 8 （10.20） 47 （23.04）*

Ⅱ 45（57.69） 147 （72.06）*

Ⅲ 25（32.05） 10 （4.90）*

内科合并症 ［n （%）］

2 种以上 16（20.51） 13 （6.37）*

1 种 32（41.03） 24 （11.76）*

无 30（38.46） 167 （81.86）*

高血压 ［n （%）］ 35（44.87） 27 （13.24）*

心脏病 ［n （%）］ 6 （7.69） 13 （6.37）

糖尿病 ［n （%）］ 8 （10.26） 7 （3.43）*

腹部手术史 ［n （%）］ 18（23.08） 30 （14.71）

术前化疗 ［n （%）］ 1 （1.28） 18 （8.82）*

肿瘤部位 ［n（%）］

上 1/3 20（25.64） 57 （27.94）

中 1/3 12（15.38） 28 （13.73）

下 1/3 36（46.15） 90 （44.12）

跨区域 10（12.82） 29 （14.22）

肿瘤长径 ［（x±s），cm］ 4.8±2.4 4.6±3.1

大体分型 ［n（%）］

早期胃癌 7 （8.97） 42 （20.59）*

Borrmann Ⅰ型 12（15.38） 19 （9.31）*

Borrmann Ⅱ型 13（16.67） 18 （8.82）*

Borrmann Ⅲ型 38（48.72） 105 （51.47）*

Borrmann Ⅳ型 8 （10.26） 20 （9.80）*

病理类型 ［n（%）］

G1/G2 32（41.03） 98 （48.04）

G3/G4 46（58.97） 106 （51.96）

脉管癌栓 ［n（%）］

有 35（44.87） 101 （49.51）

无 43（55.13） 103 （50.49）

T分期 ［n （%）］

T0 1 （1.28） 2 （0.98）

T1 11（14.10） 33 （16.18）

T2 12（15.38） 35 （17.16）

T3 10（12.82） 30 （14.17）

T4a 42（53.85） 101 （49.51）

T4b 2（2.56） 3 （1.47）

N分期 ［n （%）］

N0 38（48.72） 96 （47.06）

与高龄组比较，＊孕＜0.05.



中转开腹比例、清扫淋巴结个数差异均无统计学

意义 （P＞0.05） ．高龄组患者的术后肛门排气时

间 和 术 后 住 院 时 间 分 别 为 （4.1 ±1.4） d 和

（19.4±7.2） d，略高于非高龄组的 （3.9±1.7） d

和 （18.3±9.2） d，差异无统计学意义 （P＞0.05），

见表 2．

2.3 各组患者术后并发症发生率比较

78 例高龄组患者接受腹腔镜辅助胃癌根治术

后，发生术后总并发症 27 例 （34.62%），包括手

术相关并发症 18 例 （23.08%） 与内科系统并发症

9 例 （11.54%）；非高龄组发生术后总并发症 74 例

（36.27%），包括手术相关并发症 70 例 （34.31%）

与内科系统并发症 4 例 （1.96%） ．经统计分析，

高龄组内科系统并发症发生率显著高于非高龄组，

而 2 组间总并发症发生率和手术相关并发症发生

率则无明显差别 （P＞0.05） ．其中内科系统并发

症主要发生于心血管系统与呼吸系统．各组患者

再次手术率及术后 30d 内死亡率均无统计学意义

（P＞0.05），见表 3.

3 讨论

胃癌即胃腺癌，是最为常见的胃肠道系统肿

瘤，也是我国发病率最高的恶性肿瘤之一[7]．据统

计，我国每年约有 17 万人死于胃癌，占所有死于

恶性肿瘤人数的 1/4 左右 [8]．胃癌可发生于任何年

龄，多发于 50 岁以上成年人，男女比例为 2：1[9]．

随着生活条件的改善，以及医学水平的提高，人

均寿命延长，我国步入老龄化社会，高龄胃癌患

者比例不断增加[10]．胃癌根据病理分型可分为早期

胃癌和进展期胃癌；根据组织学分类可分为管状

腺癌、乳头状腺癌、低分化腺癌、粘膜腺癌、印

戒细胞癌、硬癌、混合型癌及未分型癌等[11]．胃癌

的死亡率高，及时有效的治疗是降低胃癌死亡率、

改善患者预后的关键，手术仍然是目前治疗胃癌

的主要手段[12]．随着医学水平的提高与医学技术的

发展，近年来很多新的外科技术受到临床医生的

重视[13]．腹腔镜辅助胃癌根治术具有恢复快、创伤

小、出血少等特点，已在临床上广泛应用[14]．由于

高龄胃癌患者体质较差，且常合并多种其他疾病，

如高血压、糖尿病等，高龄会很大程度上增加手

术的风险，临床医生对于高龄胃癌患者的治疗常

趋向于相对保守的治疗手段，往往治疗效果不理

想[15]．有研究表明，随着现代外科技术的快速发展

以及围手术期护理条件的提高，高龄患者对于手

术的耐受已大幅提高，年龄对于手术选择的制约

已十分有限[16]．关于高龄对于腹腔镜辅助胃癌根治

术安全性与临床疗效的影响，目前尚无定论．曾

有国外学者报道，高龄胃癌患者虽合并多种内科

疾病，但经腹腔镜辅助胃癌根治术治疗后，其死

亡率与术后并发症并未显著高于对照组，且术后

住院时间也未明显延长 [17]．也有研究表明，大于

70 岁的高龄胃癌患者接受全腹腔镜手术，术后总

并发症明显提高，但主要集中于胃排空障碍、淋

巴漏等轻微的并发症，并未增加吻合口瘘、吻合

口出血、腹腔感染等严重并发症的发生率[18]．

本研究回顾性比较了接受腹腔镜辅助胃癌根

治术的 78 例高龄患者与 204 例非高龄患者的临床

病理特征、手术情况以及术后并发症情况．研究

结果表明，术前高龄组的 ASA 评分及糖尿病、高

N1 15（19.23） 41 （20.10）

N2 12（15.38） 30 （14.71）

N3a 10（12.82） 28 （13.73）

N3b 3（3.85） 9 （4.41）

M分期 ［n（%）］

M0 75（96.15） 198 （97.06）

M1 3 （3.85） 6 （2.94）

TNM 分期 ［n （%）］

0 1（1.28） 3 （1.47）

Ⅰ 15（19.23） 46 （22.55）

Ⅱ 14（17.95） 42 （20.59）

Ⅲ 44（56.41） 107 （52.45）

Ⅳ 4 （2.56） 6 （2.94）

临床病理特征 高龄组 （78 例） 非高龄组 （204 例）

表 1 各组患者临床病理特征比较（2）

Tab. 1 Comparison of clinical and pathological characteristics of the patients between two groups （2）
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表 2 各组患者手术治疗情况比较

Tab. 2 Comparison of the surgical treatment of patients between two groups

手术治疗情况 高龄组 （78 例） 非高龄组 （204 例）

手术时间 （min） 257.9±50.7 248.8±61.1

手术出血量 （mL） 105.1±67.3 98.4±70.2

术中输血率 ［n（%）］ 10 （12.82） 19 （9.31）

手术根治程度 ［n（%）］

R0 4 （5.13） 9 （4.41）

R1 74 （94.87） 195 （95.59）

手术方式 ［n（%）］

远端胃大部切除 35 （44.87） 74 （36.27）

近端胃大部切除 23 （29.49） 66 （32.35）

全胃切除 20 （25.64） 64 （31.37）

消化道重建方式 ［n（%）］

Billroth Ⅰ 51 （65.38） 143 （70.10）

Billroth Ⅱ 8 （10.26） 19 （9.31）

Roux-en-Y 19 （24.36） 42 （20.59）

清扫淋巴结数 （个） 28.9±10.3 27.4±9.9

中转开腹 ［n （%）］ 8 （10.26） 17 （8.33）

术后肛门排气 时间 （d） 4.1±1.4 3.9±1.7

术后住院时间 （d） 19.4±7.2 18.3±9.2

表 3 各组患者术后并发症比较［n（%）］
Tab. 3 Comparison of postoperative complications of patients between two groups ［n （%）］

术后并发症 高龄组 （78 例） 非高龄组 （204 例）

术后总并发症 27 （34.62） 74 （36.27）

手术相关并发症 18 （23.08） 70 （34.31）

轻微 9 （11.54） 34 （16.67）

淋巴漏 2 （2.56） 8 （3.92）

胃排空障碍 6 （7.69） 23 （11.27）

伤口感染 1 （1.28） 3 （1.47）

严重 9 （11.54） 36 （17.65）

吻合口瘘 4 （5.13） 15 （7.35）

胰漏 0 2 （0.98）

十二指肠残端瘘 0 3 （1.47）

腹腔感染 0 3 （1.47）

腹腔出血 0 4 （1.96）

肠套叠 3 （3.85） 4 （1.96）

吻合口出血 2 （2.56） 5 （2.45）

内科系统并发症 9 （11.54） 4 （1.96）

心血管系统 2 （2.56） 1 （0.49）

呼吸系统 7 （8.97） 3 （1.47）

再次手术 4 （5.13） 7 （3.43）

术后 30d 内死亡 2 （2.56） 3 （1.47）

血压等内科合并症发生率均高于非高龄组，提示

高龄组术前身体情况的确差于非高龄组．然而，2

组患者手术情况相当，在手术时间、出血量、术

中输血率等指标均无显著差异，提示高龄并非腹
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腔镜辅助胃癌根治术的危险因素．2 组在手术方

式、根治程度、消化带重建方式、清扫淋巴结数

目、中转开腹率上也未出现明显差异，说明其短

期最直接的根治效果无差异，高龄组也可通过该

手术取得较好的疗效．本研究还评价了各组患者

的术后并发症情况，结果显示，高龄组在术后总

并发症、手术相关并发症等指标上与非高龄组并

无明显差异，但由于高龄组患者基础情况较差，

且合并多种内科疾病，其发生内科系统并发症的

概率明显高于非高龄组．但 2 组在再次手术率及

30 d 内死亡率指标上并无明显差异．

综上所述，高龄并非影响腹腔镜手术安全性

和疗效的直接影响因素．腹腔镜辅助胃癌根治术

可安全有效地应用于高龄胃癌患者的治疗．但高

龄患者基础情况差，常合并其他内科系统疾病，

提高手术的风险．因此，在对高龄胃癌患者行该

手术时，一定要做好术前临床资料分析、加强护

理，防治并发症．由于本研究仅研究短期安全性

和疗效，远期疗效仍需要更深入的探索．
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