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腹腔镜辅助与开腹胃癌根治术临床效果及对肠道屏障功能
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摘   要 目的：比较腹腔镜胃癌根治术与传统开腹胃癌根治术对患者临床指标及术后肠道屏障功能的影响。

方法：选择 2016 年 1 月—2016 年 6 月符合条件的 41 例胃癌患者，其中 21 例行腹腔镜辅助胃癌 D2 根

治术（腔镜组），20 例行开腹胃癌 D2 根治术（开腹组）。比较两组患者相关临床指标及手术前后血

浆二胺氧化酶（DAO）和内毒素（ETX）水平的变化。

结果：两组患者的基本临床资料具有可比性。腔镜组手术切口长度、术中出血量均优于开腹组，但手

术时间长于开腹组（均 P<0.05），其他临床指标包括术中输血比例、清扫淋巴结数量、手术切缘、术

后通气时间两组间差异无统计学意义（均 P>0.05）。两组患者术后第 1 天 DAO 和 ETX 水平均较术前

明显升高（均 P<0.05），但随后均将至术前水平，两组术前与术后各时间点 DAO 和 ETX 水平差异均

无统计学意义（均 P>0.05），且 DAO 和 ETX 水平在两组患者中均呈正相关（r=0.759、r=0.559，均

P<0.05）。两组感染性并发症发生率无统计学差异（P>0.05）。

结论：腹腔镜辅助胃癌根治术与传统开腹胃癌根治术同样安全、有效，且对肠道屏障功能影响无明显

增加。

关键词 胃肿瘤；胃切除术；腹腔镜；免疫，黏膜

中图分类号：R735.2

Laparoscopic-assisted versus open radical gastrectomy for 
gastric cancer: comparison of clinical effects and influence 
on intestinal barrier function

CHENG Kangwen, WANG Guihe, SU Kuanshan, ZHENG Ming, WANG Changqing, ZUO Bohai, LU Pengyun

(Department of Gastrointestinal Surgery, Tongling People’s Hospital, Tongling, Anhui 244000, China)

Abstract Objective: To compare the clinical eff ects and infl uences on postoperative intestinal barrier function between 

laparoscopic-assisted and traditional open radical gastrectomy for gastric cancer.

Methods: Forty-one eligible patients with gastric cancer from January 2016 to June 2016 were enrolled. Of the 

patients, 21 cases underwent laparoscopic-assisted D2 radical gastrectomy (laparoscopic group), and 20 cases 

underwent open D2 radical surgery (laparotomy group). Th e main clinical variables and changes in the plasma 

concentrations of diamine oxidase (DAO) and endotoxin (ETX) before and after operation between the two 
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胃癌是世界范围内第5位常见肿瘤，是导致癌

症相关死亡的第3位恶性肿瘤 [1]，手术是其主要治

疗手段，2010年修订的日本胃癌治疗指南中规定

对 于 可 切 除 的 胃 癌 首 选 开 腹 手 术 治 疗 [ 2 ]。 1 9 9 4 年 

K i t a n o 等 [ 3 ]首 次 报 道 早 期 胃 癌 应 用 腹 腔 镜 手 术 ，

1 9 9 7 年 G o h 等 将 腹 腔 镜 胃 癌 D 2根 治 术 成 功 应 用 于

进 展 期 胃 癌 ， 标 志 着 胃 癌 腹 腔 镜 手 术 适 应 症 的 扩

大 。 之 后 随 着 手 术 技 巧 的 提 高 、 经 验 的 积 累 以 及

手 术 器 械 的 革 新 ， 目 前 国 内 外 多 项 临 床 研 究 [ 3 - 5 ]

都 表 明 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 相 比 开 腹 手 术 在 肿 瘤 结

局 上 相 当 ， 且 安 全 有 效 、 术 后 并 发 症 低 、 术 后 恢

复 快 及 较 好 的 术 后 生 活 质 量 等 优 点 。 但 是 ， 腹 腔

镜 胃 癌 根 治 术 仍 存 在 争 议 ， 包 括 淋 巴 结 清 扫 的 彻

底 性 、 远 期 生 存 效 果 、 机 体 生 理 功 能 的 干 扰 影 响

等 。 因 此 ， 目 前 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 是 胃 癌 外 科 领

域中的研究热点。

肠 道 屏 障 功 能 是 指 肠 道 上 皮 具 有 分 隔 肠 腔 内

物 质 和 防 止 致 病 性 抗 原 侵 入 的 功 能 ， 正 常 肠 道 屏

障包括机械、化学、免疫和生物４个部分[6]。肠道

是 人 体 最 大 的 细 菌 库 和 内 毒 素 库 ， 完 整 的 肠 道 屏

障 是 机 体 防 御 功 能 的 一 道 重 要 防 线 。 当 肠 黏 膜 屏

障损伤时，肠道中的细菌和内毒素（endotox in，

E T X ） 等 便 可 突 破 肠 黏 膜 屏 障 ， 进 入 血 液 引 起 细

菌 内 毒 素 移 位 ， 导 致 肠 源 性 感 染 的 发 生 ， 甚 至 发

展为全身性炎症反应综合征或多器官功能衰竭[7]。

肠黏膜屏障功能受损时血清二胺氧化酶（diamine 

oxidase，DAO）升高，因此，血液中的DAO活性

可 反 映 肠 屏 障 功 能 状 态 [ 8 - 9 ]。 关 于 腹 腔 镜 胃 癌 手

术 对 机 体 炎 症 因 子 、 免 疫 功 能 的 影 响 已 有 较 多 研

究报道 [ 10]，但是对于肠道屏障功能影响的研究甚

少 。 本 研 究 通 过 比 较 应 用 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 与 开

腹 胃 癌 根 治 术 观 察 患 者 肠 道 屏 障 功 能 影 响 ， 现 报

告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料 

以2016年1月—2016年6月我院胃肠外科收治

的 经 胃 镜 病 理 确 诊 胃 癌 的 患 者 对 象 ， 电 脑 产 生 随

机 数 字 表 将 患 者 分 为 两 组 ， 即 采 用 腹 腔 镜 辅 助 胃

癌 根 治 术 （ 腔 镜 组 ） 与 传 统 开 腹 方 法 的 胃 癌 根 治

术 （ 开 腹 组 ） 。 两 组 患 者 在 性 别 、 年 龄 、 体 质 量

指数（BMI）、肿瘤大小、肿瘤部位、术后TNM分

期 、 手 术 方 式 、 吻 合 方 式 的 一 般 资 料 方 面 比 较 ，

差异无统计学意义，具有可比性（表1）。入选标

准：⑴ 患者知情同意；⑵ 年龄18~65岁；⑶ 美国

麻 醉 医 师 协 会 评 分 ≤ 3 分 。 排 除 标 准 ： ⑴  全 身 状

况差，有手术禁忌证；⑵ 既往有胃癌手术的复发

患者；⑶ 术前无肺部感染、血流感染等其它脏器

感染症状；⑷ 术前应用抗生素超过1周；⑸ 术前

接受新辅助化疗；⑹ 围手术期使用激素治疗；⑺ 术

后证实术中腹腔污染导致术后腹腔感染；⑻ 合并

其它恶性肿瘤或其它自身免疫性疾病；⑼ 未行标

准D 2淋巴结清扫或术后病理淋巴结少于15枚的患

groups of patients were compared.

Results: The general clinical data of the two groups of patients were comparable. Laparoscopic group was superior 

to laparotomy group in terms of incision length and intraoperative blood loss, but its operative time was longer 

than that in laparotomy group (all P<0.05), while, no significant difference was noted in other clinical variables 

that included intraoperative blood infusion requirements, number of lymph node resection, surgical margins and 

time to postoperative gas passage between the two groups of patients (all P>0.05). The plasma levels of DAO and 

ETX were significantly increased in both groups on postoperative day one compared with their preoperative levels 

(all P<0.05), but all returned to their preoperative levels later, and the DAO and ETX levels showed no significant 

difference between the two group before operation and at any observed time point after operation (all P>0.05). 

Further, there was a positive correlation betweern DAO and ETX levels in either group of patients (r=0.759; 

r=0.559, both P<0.05). The incidence of infectious complications showed no significant difference between the 

two groups (P>0.05).

Conclusion: Laparoscopic-assisted radical gastrectomy is as safe and effective as traditional open radical 

gastrectomy, and it also does not increase the impact on intestinal barrier function.

Key words	 Stomach Neoplasms; Gastrectomy; Laparoscopes; Immunity, Mucosal
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者；⑽ 腹腔镜中转开腹患者。本研究通过我院伦

理委员会审批。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data between the two groups 

of patients

项目
腔镜组

（n=21）

开腹组

（n=20）
t/χ2 P

性别 [n（%）]
　男 15（71.4） 13（65.0）

0.196 0.658
　女 6（28.6） 7（35.0）
年龄（岁，x±s） 53.7±8.4 56.7±9.0 1.115 0.272
BMI（kg/m2，x±s） 22.94±1.92 23.05±1.97 0.179 0.859
肿瘤大小（mm，x±s） 34.41±14.37 32.53±12.93 0.440 0.663
肿瘤部位 [n（%）]
　胃底、贲门 7（33.3） 6（30.0）

0.202 0.904　胃体 6（28.6） 5（25.0）
　胃窦 8（38.1） 9（45.0）
TNM 分期 [n（%）]
　Ib 期 1（4.8） 1（5.0）

0.809 0.976

　IIa 期 2（9.5） 1（5.0）
　IIb 期 4（19.0） 5（25.0）
　IIIa 期 5（23.8） 4（20.0）
　IIIb 期 6（28.5） 7（35.0）
　IIIc 期 3（14.4） 2（10.0）
手术方式 [n（%）]
　全胃切除 15（71.4） 13（65.0）

0.196 0.658
　远端胃切除 6（28.6） 7（35.0）
吻合方式 [n（%）]
　Billroth I 式吻合 4（19.0） 5（25.0）

0.212 0.645
　Roux-en-Y 吻合 17（81.0） 15（75.0）

1.2  手术方式

1.2.1  腔 镜 组　 患 者 取 平 卧 位， 常 规 麻 醉、 建

立 气 腹、 置 入 Trocar， 然 后 按 照 日 本 第 14 版 胃

癌 处 理 规 约 [11] 及 我 国 腹 腔 镜 胃 癌 手 术 操 作 指 南 

（2007 版）[12] 行 腹 腔 镜 辅 助 下 D2 根 治 术。 腹 腔

镜全胃切除组主要步骤为：常规探查肿瘤位置、浸

润深度，有无腹盆腔、大网膜、肝脏转移等，超声

刀分离胃结肠韧带，清除胃大弯侧淋巴结（4sb 组），

分 别 裸 化 胃 网 膜 右 动、 静 脉 并 于 根 部 结 扎 切 断 

（图 1A），清扫幽门下淋巴结（6 组）和第 4d 组

淋巴结；继续分离胰腺被膜至胰腺上缘，充分显露

冠状静脉、胃左静脉及腹腔干，用 Hem-o-lok 夹闭

并切断冠状静脉及胃左动脉，清扫胃左动脉周围淋

巴结（7 组），清除肝总动脉周围淋巴结（8a 组） 

（图 1B）；清扫腹腔干周围第 9 组淋巴结；沿胰

体 尾 部 上 缘 清 扫 脾 动 脉 近 端 淋 巴 结（11p 组），

沿 脾 动 脉 远 端 清 扫 第 11d 组 淋 巴 结、 脾 门 淋 巴 结

（10 组）；打开肝十二指肠韧带，显露胃十二指

肠 血 管， 沿 肝 总 动 脉 向 远 端 清 扫 肝 固 有 动 脉 周 围

淋巴结（12a 组），于胃右动脉根部离断，清扫幽

门上淋巴结（5 组），切断肝胃韧带至贲门右侧，

清 扫 贲 门 右（1 组 ）、 胃 小 弯（3 组 ） 淋 巴 结 脂

肪 组 织， 充 分 游 离 腹 部 食 管， 清 扫 贲 门 左 淋 巴 结 

（2 组）， 切 断 食 道 下 端 迷 走 神 经， 在 上 腹 正 中

做 5~8 cm 切 口， 切 除 全 胃， 用 吻 合 器 行 食 管 空 肠 

Roux-en-Y 吻合。腹腔镜根治性远端胃切除适用于胃

窦癌，参照相关操作步骤 [2,13] 进行，相比全胃淋巴结

清扫范围，术中无需常规进行第 2 组、11d 组、10 组

淋巴结清扫术。首选 Billroth I 式吻合，如果预计肿瘤

切除后吻合口张力过大则行胃空肠Roux-en-Y式吻合。

两组患者于右上腹常规放置引流管及空肠营养管。

1.2.2  开腹手术组　患者取仰卧位，静脉复合麻

醉后气管插管，取剑突下正中 15~20 cm 绕脐切口，

贲门、胃底和胃体癌行根治性全胃切除术，胃窦癌

行根治性远端胃切除术，淋巴结清扫按胃癌 D2 根

治术要求，具体的手术方法详见参考文献 [14]。

图 1　术中照片　　A：Hem-o-lok 夹闭切断胃网膜右静脉、胰十二指肠下前静脉，显露胃网膜右动脉；B：Hem-o-lok 夹闭切

断胃左动脉、冠状静脉，显露腹腔干、肝总动脉及脾动脉
Figure 1　Intraoperative views　　A: Clamp and division of the right gastroepiploic vein and anterior inferior pancreaticoduodenal vein, and 

exposure of the right gastroepiploic artery by using Hem-o-lok; B: Clamp and division of the left gastric artery and gastric coronary vein, 
exposure of the coeliac trunk, common hepatic artery and splenic artery 

A B
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1.3  观察指标

⑴ 手术相关资料：两组患者手术切口长度、

术 中 出 血 量 、 手 术 时 间 、 术 中 是 否 输 血 、 术 后 淋

巴结的清扫数量、术后首次排气时间。⑵ 肠屏障

功能：抽取手术前1 d及术后第1、3、7天静脉血

5  m L 于 无 热 原 加 有 抗 凝 剂 的 管 中 ， 分 2 份 ， 离 心

后–70 ℃冰箱保存待测。采用活性比色法、紫外

线分光光度计检测DAO，剂盒购自上海酶联生物

科 技 有 限 公 司 。 采 用 鲎 试 剂 偶 氮 显 色 基 质 法 、 分

光光度计检测ETX水平，试剂盒购自厦门鲎试剂实

验厂有限公司。⑶ 术后感染性并发症：肺部感染

主要定义为术后出现发热、咳嗽、咳痰，胸部X线

或胸部CT提示肺部炎症；腹腔感染主要是术后出

现腹痛、发热症状，腹部CT可见腹腔内脓腔、腹

水 或 包 裹 性 积 液 ， 引 流 液 培 养 提 示 细 菌 阳 性 ； 胆

囊 炎 主 要 定 义 为 术 后 右 上 腹 部 胀 痛 ， 可 伴 畏 寒 、

发 热 症 状 ， 实 验 室 检 查 示 白 细 胞 、 转 氨 酶 升 高 ， 

B超或腹部CT检查提示胆囊壁增厚，可伴有胆泥淤

积。术后对体温>38.5 ℃或出现寒战的患者行静脉

抽血培养，血培养见细菌定义为血流感染。

1.4  统计学处理  

采用SPSS 19统计软件进行分析，计量资料采

用 t检验，非正态分布资料比较采用Mann-Whitney

检 验 ； 计 数 资 料 采 用 χ 2检 验 ， 相 关 性 分 析 采 用

Pearson分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术相关资料比较    

腔 镜 组 手 术 切 口 长 度 、 术 中 出 血 量 均 优 于

开 腹 组 ， 但 手 术 时 间 比 开 腹 组 长 ， 差 异 均 有 统 计

学意义（均P<0 .05）。两组患者手术切缘都是阴

性 ； 患 者 术 中 输 血 比 例 、 清 扫 淋 巴 结 数 量 、 术 后

通气时间两组间差异无统计学意义（均P>0 .05）

（表2）。

表 2　两组患者手术相关指标的比较
Table 2　Comparison of the surgical variables between the two groups of patients

指标 腔镜组（n=21） 开腹组（n=20） Z/t/χ2 P
切口长度（cm，x±s） 15.2±1.5 7.0±2.2 5.502 0.000
术中出血量（mL，x±s） 206.7±43.5 287.3±68.3 3.939 0.000
手术时间（min，x±s） 204.7±22.9 183.4±30.6 2.540 0.015
术中是否输血 [n（%）] 2（9.5） 4（20.0） 0.900 0.343
淋巴结的清扫数量（枚，x±s） 18.1±3.8 17.3±2.1 0.764 0.449
手术切缘阳性 [n（%）] 0（0.0） 0（0.0） — —
术后首次排气时间（d，x±s） 2.9±0.8 3.4±0.7 1.861 0.070

2.2  肠屏障指标的比较    

两组患者术前血DAO水平与血ETX水平无统

计学差异（均P>0.05），术后第1天两组患者DAO

与 E T X 水 平 与 术 前 比 较 均 表 现 为 不 同 程 度 的 上 升

趋势，差异均有统计学意义（均P<0 .05），但腔

镜组DAO、ETX水平与开腹组相比差异无统计学

意义（P>0.05）。术后第3、7天两组患者DAO与

E T X 水 平 与 术 前 比 较 无 统 计 学 意 义 ， 且 两 组 之 间

对应时间段的DAO、ETX水平无统计学差异（均

P>0.05）（表3-4）。

2.3  血 DAO 水平与血 ETX 水平的相关性分析

通 过 对 两 组 患 者 血 D A O 水 平 与 血 E T X 水 平

分别作相关性分析，腔镜组血DAO水平与血ET X

水 平 呈 正 相 关 （ r = 0 . 7 5 9 ， P= 0 . 0 0 0 ） ； 开 腹 组

血 D A O 水 平 与 血 E T X 水 平 呈 正 相 关 （ r =0 . 5 5 9 ，

P=0.000）。

表 3　两组患者手术前后 DAO 水平变化（mg/L，x±s）
Table 3　Changes in DAO levels before and after operation in the two groups of patients (mg/L, x±s)

组别 n 术前 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d
腔镜组 21 1.85±0.94 3.92±0.831) 2.46±1.01 2.08±0.77
开腹组 20 2.16±0.80 4.12±1.381) 2.65±0.87 2.25±0.67

t 1.129 0.564 0.632 0.808
P 0.266 0.576 0.531 0.424

注：1）与术前比较，P<0.05

Note: P<0.05 vs. preoperative value
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2.4  感染性并发症的发生情况    

腔 镜 组 和 开 腹 组 共 出 现 感 染 性 并 发 症 分 别 为 

7例、8例，两组之间差异无统计学意义（P>0.05）

（表5）。腹腔感染都是术后导管引流液培养提示

大肠埃希菌，腹部CT未见腹腔内脓腔或包裹性积

液。腔镜组2例血流感染均为克雷伯杆菌；开腹组

1例血培养为大肠埃希菌，另1例为葡萄球菌，同

时 该 患 者 行 粪 涂 片 可 见 葡 萄 球 菌 ， 大 便 培 养 提 示

葡萄球菌，给予抗炎治疗后均痊愈。

表 5　两组患者感染性并发症的发生情况 [n（%）]
Table 5　Infectious complications in the two groups of patients 

[n (%)]
并发症 腔镜组（n=21） 开腹组（n=20）

肺部感染 3（14.3） 4（20.0）
腹腔感染 1（4.8） 1（5.0）

胆囊炎 1（4.8） 1（5）
血流感染 2（9.5） 2（10.0）

合计 7（35.0） 8（40.0）
χ2 0.196
P 0.658

3　讨　论

早 期 胃 癌 目 前 已 被 认 可 行 腹 腔 镜 手 术 ， 但 腹

腔 镜 胃 癌 手 术 在 进 展 期 胃 癌 中 未 获 得 广 泛 认 可 ，

现 主 要 在 较 大 的 医 学 中 心 开 展 。 进 展 期 胃 癌 中 推

广 腹 腔 镜 手 术 缓 慢 的 顾 虑 有 ： 腹 腔 镜 术 中 是 否

能 达 到 肿 瘤 切 缘 阴 性 ； 是 否 能 彻 底 进 行 淋 巴 结 清

扫；腹腔镜手术是否会促进癌细胞扩散 [ 15]。本研

究 中 发 现 腹 腔 镜 胃 癌 相 比 开 腹 手 术 ， 在 手 术 切 口

长 度 、 术 中 出 血 量 指 标 上 优 于 开 腹 组 ， 而 在 淋 巴

结 清 扫 数 量 、 术 后 肠 通 气 时 间 及 术 后 感 染 性 并 发

症 上 无 明 显 差 异 ， 但 手 术 时 间 较 长 ， 表 明 腹 腔 镜

胃 癌 应 用 于 进 展 期 胃 癌 是 安 全 、 有 效 的 ， 相 信 随

着 学 习 曲 线 的 延 长 ， 手 术 时 间 可 以 进 一 步 缩 短 。

国 内 多 项 研 究 [ 1 6 - 1 8 ]也 表 明 进 展 期 胃 癌 应 用 腹 腔 手

术 安 全 有 效 ， 淋 巴 结 清 扫 效 果 及 术 后 早 期 预 后 良

好。腹腔镜术中需建立CO2气腹，有研究[19]表明气

腹 会 对 机 体 造 成 机 械 性 压 迫 ， 而 且 由 于 机 体 吸 收

CO2也会导致高碳酸血症、高乳酸血症或酸中毒症

状等生理功能干扰[20]，可能导致肠道功能有影响。

其主要原因可能是肠壁因高碳酸血症、炎症因子、

缺氧、低灌注等因素共同作用下，造成肠屏障及肠

功能受到影响[21]。有研究[22-23]表明手术方式都会对

肠屏障功能产生不同程度影响。

D A O 是 肠 黏 膜 上 层 绒 毛 膜 细 胞 的 细 胞 质 内

酶，在肠黏膜收到损伤时可释放DAO至肠黏膜细

胞间和周围血管中，导致外周血中DAO升高。因

此，血中DAO水平与肠黏膜的完整性相关，是反

映 肠 黏 膜 结 构 和 功 能 的 理 想 指 标 [ 9 ]。 研 究 [ 2 4 ]表 明

血中DAO可以作为评估肠损伤的血清标记物，并

可 作 为 评 估 失 血 性 休 克 严 重 程 度 的 指 标 。 本 研 究

中我们发现两组患者在术后第1天DAO水平高于术

前 ， 之 后 恢 复 至 术 前 水 平 ， 表 明 肠 屏 障 功 能 在 术

后第1天时受到不同程度影响，但两组之间无统计

学 差 异 ， 表 明 两 种 手 术 方 式 对 肠 屏 障 功 能 的 影 响

无明显差异。近期Schietroma等[25]研究表明在腹腔

镜 结 肠 癌 手 术 与 开 腹 结 肠 癌 手 术 中 ， 对 肠 屏 障 功

能 影 响 无 明 显 差 异 ， 其 结 果 也 支 持 我 们 的 观 点 。

但是国内李平等 [21]、程军等 [22]研究结果与我们不

一 致 ， 不 排 除 我 们 样 本 量 偏 少 存 在 结 果 偏 倚 可

能，具体仍有待循证医学证实。

本研究发现术后第1天两组患者ETX水平较术

前均明显升高，至术后第3、7天内毒素水平恢复

至 术 前 水 平 ， 但 两 组 之 间 无 统 计 学 差 异 ， 上 述 结

果 表 明 腹 腔 镜 手 术 相 比 开 腹 手 术 至 少 不 会 加 重 肠

屏 障 的 破 坏 。 术 后 出 现 内 毒 素 水 平 升 高 原 因 可 能

是 ： 术 中 操 作 可 对 肠 道 产 生 影 响 ， 致 血 管 活 性 因

子 产 生 ， 导 致 局 部 和 全 身 血 流 动 力 学 改 变 ， 目 前

认为前列腺素在此过程中发挥重要的作用 [ 25]。血

管 活 性 的 前 列 腺 素 可 导 致 肠 道 缺 血 ， 引 起 肠 道 黏

膜 完 整 性 的 破 坏 并 增 加 肠 道 的 通 透 性 ， 可 导 致 肠

腔 内 细 菌 及 内 毒 素 移 位 至 全 身 循 环 。 而 内 毒 素 亦

表 4　两组患者手术前后 ETX 水平变化（EU/mL，x±s）
Table 4　Changes in ETX levels before and after operation in the two groups of patients (EU/mL, x±s)

组别 n 术前 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d
腔镜组 21 0.37±0.14 1.61±0.411) 0.45±0.17 0.38±0.18
开腹组 20 0.45±0.17 1.74±0.611) 0.55±0.24 0.47±0.19

t 1.764 0.802 1.587 1.562
P 0.086 0.428 0.121 0.126

注：1）与术前比较，P<0.05

Note: P<0.05 vs. preoperative value
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可 以 影 响 肠 黏 膜 的 完 整 性 和 通 透 性 ， 从 而 对 肠 屏

障 功 能 进 一 步 损 害 。 此 外 ， 术 中 腹 腔 与 外 界 空 气

的 直 接 暴 露 ， 也 可 能 导 致 术 后 出 现 内 毒 素 水 平 升

高的可能。

相关分析表明两组患者血DAO水平与血ETX

水 平 呈 正 相 关 ， 表 明 术 后 E T X 水 平 的 上 升 与 肠 黏

膜 屏 障 功 能 受 到 影 响 有 关 。 术 后 来 源 于 肠 道 的

肺 部 感 染 可 能 因 肠 道 细 菌 移 位 至 肠 系 膜 静 脉 ， 并

经 门 静 脉 回 流 至 下 腔 静 脉 ， 最 后 经 右 心 房 流 至 肺

动 脉 ， 从 而 导 致 肺 部 感 染 ； 同 时 也 可 经 肠 壁 外 淋

巴 结 至 肠 系 膜 淋 巴 结 至 膈 下 、 胸 腔 淋 巴 结 ， 最 后

回 流 至 胸 导 管 ， 最 终 汇 入 下 腔 静 脉 后 流 至 肺 动 脉

途径 [ 2 6 ]。术后腹 腔感染可能因肠屏障功能减弱导

致 肠 腔 内 细 菌 直 接 移 位 至 腹 腔 所 致 ， 本 研 究 中 腹

腔 培 养 为 大 肠 埃 希 菌 为 肠 腔 内 常 驻 菌 群 ， 一 定 程

度 表 明 肠 源 性 感 染 的 可 能 。 术 后 肠 道 内 细 菌 移 位

至 胆 道 可 导 致 继 发 胆 囊 炎 、 胆 管 炎 可 能 。 本 研 究

中 两 组 患 者 术 后 感 染 性 并 发 症 无 统 计 学 差 异 ， 这

与两组患者术后 DAO、E TX水平无统计学差异一

致。开腹组1例血流感染血培养与粪便培养细菌一

致 ， 表 明 肠 源 性 感 染 可 能 。 尽 管 不 能 证 明 上 述 感

染 皆 是 来 源 于 肠 源 性 感 染 的 可 能 ， 但 一 定 程 度 表

明 两 组 患 者 术 后 发 生 肠 道 细 菌 移 位 及 内 毒 素 血 症

的程度一致。

本 研 究 存 在 一 定 的 局 限 ， 首 先 ， 本 研 究 是

单 中 心 小 样 本 分 析 ， 需 要 多 中 心 大 样 本 前 瞻 性 证

实 。 其 次 ， 对 于 肠 屏 障 功 能 障 碍 的 定 义 所 采 用 的

是间接指标DAO、ETX，目前尚无一种从形态、结

构及功能上去评估肠屏障功能的金标准。最后，本

研究中时间点没有进一步细化，未来可以对术中、

术后不同时间点进行对比分析，以明确手术方式在

早期不同时间点对肠屏障功能的影响。

综 上 所 述 ， 腹 腔 镜 辅 助 胃 癌 根 治 术 安 全 、

有 效 ， 具 有 切 口 小 、 出 血 少 、 近 期 疗 效 相 当 等 优

势 ， 同 时 腹 腔 镜 胃 癌 手 术 与 开 腹 胃 癌 手 术 一 样 ，

对肠屏障功能影响也较小。
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