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要"目的
!

探讨新辅助化疗联合脏器切除的胃癌根治术对局部进展期胃癌的疗效及并发症影响'方法
!

选取该院
HIII

&

DKKB

年局部进展期胃癌
JK

例!根据新辅助化疗疗效及手术情况分为
O

组!

S

组"

)]HJ

%&新辅助化疗肿瘤缩小联合脏器切除的

胃癌根治术!术前新辅助化疗及术后化疗方案为
=RX/RX_B

$

[

组"

)]B

%&新辅助化疗肿瘤稳定联合脏器切除的胃癌根治术!术

前新辅助化疗方案同
S

组!术后辅助化疗方案为
3!R

$

!

组"

)]DI

%&新辅助化疗肿瘤稳定或进展未联合手术治疗!化疗方案同
[

组'结果
!

S

(

[

(

!

组
H

年生存率分别为
HKK0K\

(

PO0O\

和
DK0L\

"

,]K0KKK

%'

S

和
[

组虽然有少数病例术后出现吻合口瘘!

但经保守治疗后可痊愈'结论
!

新辅助化疗联合脏器切除的胃癌根治术可改善局部进展期胃癌患者预后!且并发症可控制'

关键词"胃肿瘤$新辅助化疗$联合脏器切除
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局部进展期胃癌是指胃癌侵犯周围器官#如肝脏+胰腺+横

结肠等周围器官#或有局部淋巴结转移#局限于肿瘤周围#但无

远处淋巴结转移&传统上以上情况一般放弃手术切除#单纯做

胃空场吻合术或不作处置单纯关腹#治疗效果差#

J

年生存率

仅
DK\

以下,

D

-

&因此改变治疗模式以改善预后至关重要#作

者通过对
JK

例局部进展期胃癌患者的回顾性分析#探讨局部

进展期胃癌新辅助化学治疗与联合脏器全切除术疗效及并发

症情况&

!

!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

选取本院术前增强
!W

诊断胃癌侵犯肝左

叶+横结肠+胰腺患者
JK

例&根据新辅助化疗情况及术中是否

联合脏器切除分为
O

组&术前新辅助化疗肿瘤缩小#术中采用

联合脏器切除术
HJ

例为
S

组$术前新辅助化疗肿瘤稳定#术

中采用联合脏器切除术
B

例为
[

组$术前化疗稳定或进展#术

中探查后家属要求放弃进一步手术切除共
DI

例为
!

组#化疗

方案与
[

组相同&所有患者年龄介于
DP

&

LK

岁#随访至患者

死亡&手术中切除范围符合癌症根治的标准#术前+术后的化

疗由肿瘤科医生完成#手术由胃肠外科医生进行&

!0+

!

治疗方法
!

'

H

(

S

组新辅助化疗方案为
=RX/RX_B

#奥

沙利铂
PJ=

*

%

=

D

#静脉滴注'

D.

(#第
H

天$四氢叶酸钙
CKK

=

*

%

=

D

#静脉滴注'

D.

(#第
H

天$氟尿嘧啶
K0C

*

%

=

D

#静脉推注

'四氢叶酸钙之后用($氟尿嘧啶
D0C

*

%

=

D

#持续静脉灌注'经

化疗泵灌注(

CB.

$每
D

周重复
H

次#

D

&

O

周期
!W

评价病灶缩

小的患者休息
D

周后进行手术#手术中有腹水患者#抽取腹水

进行离心处理后#进行脱落细胞学检查#对无腹水患者#用
JKK

=/

生理盐水冲洗腹腔后#对生理盐水进行离心处理#对未发

现癌细胞者#进行手术切除#手术切除范围包括全胃+肝左叶

'或左外叶(+胰体尾部+脾脏+横结肠#切缘按所在器官肿瘤根

治性切除的原则进行#横结肠
H

期吻合#结肠吻合方式采用强

生公司
LJ==

切割闭合器进行逆蠕动侧侧吻合#术中留置
C

KBHD

重庆医学
DKHD

年
L

月第
CH

卷第
DH

期



根引流管#分别位于食道空肠吻合口+肝脏切缘+胰腺切缘+结

肠吻合口#围术期给予抗炎及营养支持治疗#术后注意观察引

流管引出液的性质#如发生吻合口瘘#给予营养支持及持续腹

腔负压冲洗#术后由肿瘤科医生给予原方案化疗#共进行
HD

个

周期化疗&对于术前术后的化疗的不良反应#予对症处理&

'

D

(

[

组术前治疗及手术切除范围与
S

组相同#术前新辅助化

疗方案与
S

组相同#术后化疗方案为
3!R

#术后化疗方案为

3!R

#即多西紫杉醇
LJ=

*

%

=

D 静脉滴注#第
H

天$

JA

氟尿嘧啶

LJK=

*

%

=

D 持续静脉滴注
DC.

#第
H

&

J

天$顺铂
LJ=

*

%

=

D 静

脉滴注#第
H

天$每
O

周
H

次#化疗时间共
B

个月&'

O

(

!

组术

前新辅助化疗及术后化疗与
[

组相同&以上所有患者疾病进

展后均采用化疗#根据既往选择化疗药物调整化疗方案#直至

患者无法耐受化疗后予以对症支持治疗&所有病例根据术前

及术后增强
!W

评估疗效&

!0:

!

评价指标
!

主要根据患者的生存时间#比较手术切除及

术前术后化疗在提高患者生存时间上的意义#并根据并发症的

发生情况综合衡量手术的切除的意义&根据术后病理有无切

缘淋巴结转移或癌浸润评价是否根治性切除#术后切缘病理阴

性为根治性切除#否则为姑息性切除&

!0E

!

统计学处理
!

应用
<4<<HB0K

统计软件进行分析#患者

的生存情况采用
?+

&

;+'A2$)$#

方法进行分析#生存率比较用

;"

*

A#+'G

检验&以
,

&

K0KJ

为差异有统计学意义&

+

!

结
!!

果

S

组
HJ

例患者疗效评价均为部分缓解#但其侵犯器官没

有变化#其中
I

例侵犯主动脉#术前认为无法切除病例经化疗

后转化为可切除病例#术后
O

例发生结肠吻合口瘘#经持续负

压冲洗及营养支持治疗#平均
D

月时间后愈合#

S

组患者平均

生存时间
OK0H

个月&

[

组
B

例患者疗效评价均稳定#术后
H

例并发吻合口瘘#

[

组患者平均生存时间
HP0J

个月&

!

组
DI

例患者中疗效评价
DO

例稳定#

B

例进展#因家属拒绝等未进行

联合脏器切除手术治疗#

!

组患者平均生存时间
HH0C

个月&

S

组+

[

组+

!

组
H

年生存率分别为
HKK0K\

+

PO0O\

和
DK0L\

'

,]K0KKK

(&

:

!

讨
!!

论

胃癌侵犯周围器官#进展期胃癌的扩散形式以局部浸润和

淋巴结转移为主#易侵犯或累及胃周邻近的脏器#如胰+肝+胆+

十二指肠+横结肠及其系膜等#其中以胰腺最为常见,

H

-

&剖腹

探查后往往不是因肿瘤侵及邻近器官#或是因发生广泛浸润转

移而放弃手术或仅行姑息性切除手术#

J

年生存率低#治疗效

果差,

D

-

&

作者所在医院选用有完整随访资料病例
JK

例进行分析#

采用增强
!W

技术评估肿瘤的分期#评估手术切除的可能性#

并提供动态跟踪的手段#根据肿瘤影像学的变化评估化疗的效

果&

2$-+

分析显示在胃癌治疗中缩短给药间期的剂量密集疗

法优于
O

周或
C

周为一周期的常规给药方案,

O

-

#因此作者本次

临床疗效分析#采用
D

周的短周期新辅助化疗&手术前经新辅

助化疗后#发现通过
=RX/RX_B

方案治疗局部进展期胃癌#

经增强
!W

检查肿瘤能够缩小者#

HJ

例患者疗效评价部分缓

解#无完全缓解的患者#有效率达到
OK\

#说明患者对化疗有

效#虽然肿瘤缩小#部分病例由不可切除变为可切除#但未观察

到肿瘤
W>2

分期的降期作用#可能与化疗只做
D

周期的化疗

有关&作者认为术前的新辅助化疗#可以达到以下作用"'

H

(对

化疗敏感病例#可使肿瘤缩小#提高手术切除率$'

D

(可以判断

术前化疗对肿瘤的敏感性#为术后化疗更改方案提供依据$'

O

(

可以治疗术前已经存在的微小转移或亚临床灶&

作者在手术中根据肿瘤侵犯的范围决定切除范围#原则是

切除全胃#肿瘤侵犯的器官切缘按所在器官肿瘤根治性切除的

一般原则进行#最终由术后病例确定是否为根治性切除&根据

术后病理有无切缘淋巴结转移或癌浸润#评价是否根治性切

除#术后切缘病理阴性为根治性切除#否则为姑息性切除#根据

以上标准#根治性切除率
CD\

&与国内其他学者对于侵犯临

近脏器的胃癌切除率接近#例如韩方海等,

C

-统计
PD

例#联合脏

器切除率为
CH\

&经过围手术期的康复治疗后进一步化疗#

术前新辅助化疗被认为是一种化疗的体内敏感试验,

J

-

#根据这

一原则#对于化疗无法使肿瘤缩小者#说明化疗方案对患者不

敏感#此时应更改化疗方案&经过新辅助治疗复查
!W

疗效评

价稳定或者进展的患者#考虑到肿瘤细胞可能对新辅助化疗药

物存在耐药#在后续治疗过程中换用
3!R

方案#以提高患者的

临床获益率#改善患者的预后&

3!R

方案中紫杉类药物促进

微管的聚合和稳定#阻断有丝分裂#抑制肿瘤生长#具有广谱的

抗肿瘤效果&紫杉类药包括紫杉醇与多西紫杉醇&文献报导

多西紫杉醇治疗晚期#与
334

联合应用有效率为
OL\

&

JO\

,

BAL

-

#与氟尿嘧啶联合有效率为
DP\

,

PAI

-

&

M"'

*

A:+'

等,

HK

-认为在控制术后胰瘘+吻合口瘘及脓肿形

成等并发症的基础上#行联合脏器根治切除是必要的#如不能

行根治切除#则姑息性切除也是有利的&作者的随访结果为"

手术组和非手术组
H

年生存率分别为
IJ0D\

和
DK0L\

'

,]

K0KKK

(#

S

组+

[

组+

!

组
H

年生存率分别为"

HKK\

+

PO0O\

和

DK0L\

'

,]K0KKK

(&可见无论术前新辅助化疗是否可使肿瘤

缩小#无论是根治性或姑息性的联合脏器切除生存时间明显延

长&

?"@+

9

+%.)

等,

HH

-报道
HIIO

&

DKKK

年间
PD

例在剖腹探查

中发现肿瘤侵犯周围器官#其中
JK

例患者进行扩大根治性切

除#切除部分受侵犯脏器#

J

年生存率为
OB0I\

&虽然作者的

数据无
J

年生存患者#但根治性的联合脏器切除明显较姑息性

切除或不切除患者生存时间长#可见手术切除是其关键环节&

其原因是原发胃肿瘤局部浸润周围器官与肿瘤细胞淋巴结转

移在生物学行为上是有差异的#因此认为胃癌侵犯邻近脏器的

患者只要没有肝脏血行转移+腹膜种植和淋巴结广泛转移等不

能治愈的因素外#应积极将胃癌和受侵邻近脏器一并切除&因

此#目前手术切除仍是胃癌的主要治疗手段#根治性胃癌手术

是给患者带来治愈的惟一希望#对于肿块较大+术前估计切除

有困难者#不要轻易放弃手术治疗,

HD

-

&对于手术并发症的担

心#随着着手术技术的提高#围术期治疗的进步#手术切除任何

器官不是技术上的问题#术后进行严密的检测#注意低蛋白血

症的纠正及围术期营养支持#吻合口瘘等并发症已经减少#虽

然仍有一部分手术并发症#但可经保守治疗痊愈#因此手术切

除不应该成为治疗癌症浸润周围器官的障碍&本研究发现#行

手术的
DH

例患者#围术期
O

例发生结肠吻合口瘘#经积极对照

支持治疗后恢复#也无死亡出现#所以积极地外科手术对改善

预后至关重要&

术前新辅助化疗及术中争取联合脏器切除#对于肿瘤侵犯

周围器官又无远处转移的病例#可以明显提高其生存时间#其

手术后的风险可以通过保守治疗治愈#是可'下转第
DHBO
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WU3

均可并发膈疝,

HK

-

#早期的膈疝通常缺乏特征性临床

表现#而且容易被一些合并伤的伤情掩盖而延误诊治#所以一

经明确诊断应急诊手术,

HH

-

&

WU3

为胸外科较常见疾病#近年

来挤压伤致创伤性膈肌破裂的病例增多#与我国车祸增多呈正

相关&

U$)55

等,

HD

-报道一次车速大于或等于
CKG=

%

.

或撞击

移位大于或等于
OK6=

的交通事故导致脾破裂或骨盆骨折时

发生
WU3

的概率为
PJ0K\

&胸+腹腔同时损伤引起大出血合

并脏器损伤#伤情更复杂#休克发生率高#死亡率高,

HOAHC

-

&膈

肌破裂是严重损伤的标志#但并非致死的直接原因#死亡率与

休克程度+损伤严重程度+合并伤情密切相关,

HJ

-

&因此#应严

格遵循创伤救治原则#优先处理危及生命的损伤#保证通气和

循环#积极抗休克&

WU3

在临床工作中有较高的误诊及漏诊率#由于漏诊而

导致的死亡率高达
CK\

&

PK\

&胸+腹部严重挤压伤患者应

高度重视
WU3

的发生&

_

线胸部摄片+

!W

扫描+消化道造影+

彩超+胸+腹腔穿刺是诊断
WU3

的常规手段&术前反复影像学

和详细体格检查#及时手术#术中严密仔细探查#积极处理合并

伤是治愈
WU3

的有效途径&
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