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  [摘要] 目的 探讨进展期胃癌患者行腹腔镜远端胃癌D2根治术Roux-en-Y吻合后早期应用生长抑素

(SST)的临床疗效。方法 回顾性收集2022-2024年在重庆医科大学附属第一医院行腹腔镜远端胃癌D2根

治术Roux-en-Y吻合的153例进展期胃癌患者的临床资料,根据术后是否早期采用SST分为观察组(n=94)
和对照组(n=59)。观察组术后6

 

h内开始持续静脉泵注SST,对照组术后不予以SST治疗,仅予以静脉补液。
比较两组营养学指标、炎症指标、胃肠功能恢复情况和术后早期并发症发生情况。结果 观察组术后第1、3天

血清淀粉酶(AMY)水平,术后第3天WBC、降钙素原(PCT)和C反应蛋白(CRP)水平,合并糖尿病患者术后第

2、3天血糖水平均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组首次排气时间、首次排便时间、拔除胃管

时间长于对照组,腹腔出血、中重度腹胀发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 SST对进展

期胃癌患者行腹腔镜远端胃癌D2根治术Roux-en-Y吻合后早期的炎症反应有控制作用,能有效稳定合并糖尿

病患者的血糖水平,促进术后胃肠功能的早期恢复,减少术后早期并发症的发生。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

early
 

application
 

of
 

somatostatin
 

(SST)
 

in
 

patients
 

with
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

after
 

laparoscopic
 

distal
 

gastrectomy
 

with
 

D2
 

lymphadenectomy
 

and
 

Roux-en-Y
 

anastomosis.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

153
 

patients
 

with
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

who
 

under-
went

 

laparoscopic
 

distal
 

radical
 

gastrectomy
 

with
 

D2
 

lymphadenectomy
 

and
 

Roux-en-Y
 

anastomosis
 

at
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

2022
 

to
 

2024
 

were
 

retrospectively
 

collected,

and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

(n=94)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=59)
 

according
 

to
 

whether
 

SST
 

was
 

used
 

early
 

after
 

surgery.In
 

the
 

observation
 

group,continuous
 

intravenous
 

pump
 

infusion
 

of
 

SST
 

was
 

initiated
 

within
 

6
 

hours
 

after
 

surgery,while
 

the
 

control
 

group
 

did
 

not
 

receive
 

SST
 

treatment
 

postoperatively
 

and
 

was
 

only
 

administered
 

intravenous
 

fluid
 

replacement.Nutritional
 

indicators,inflammatory
 

markers,gas-
trointestinal

 

function
 

recovery,and
 

the
 

incidence
 

of
 

early
 

postoperative
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results On
 

the
 

1st
 

and
 

3rd
 

postoperative
 

days,the
 

serum
 

amylase
 

(AMY)
 

levels
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.On
 

the
 

3rd
 

postoperative
 

day,the
 

WBC,procalci-
tonin

 

(PCT),and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group.On
 

the
 

2nd
 

and
 

3rd
 

postoperative
 

days,the
 

blood
 

glucose
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.These
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
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cant
 

(P<0.05).The
 

time
 

to
 

first
 

flatus,time
 

to
 

first
 

defecation,and
 

time
 

to
 

nasogastric
 

tube
 

removal
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

later
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

incidences
 

of
 

abdominal
 

bleeding
 

and
 

moder-
ate

 

to
 

severe
 

abdominal
 

distension
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.These
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion SST
 

exerts
 

a
 

controlling
 

effect
 

on
 

early
 

post-
operative

 

inflammatory
 

response
 

in
 

patients
 

with
 

advanced
 

gastric
 

cancer
 

undergoing
 

laparoscopic
 

distal
 

gas-
trectomy

 

with
 

D2
 

lymphadenectomy
 

and
 

Roux-en-Y
 

anastomosis.It
 

effectively
 

stabilizes
 

blood
 

glucose
 

levels
 

in
 

patients
 

complicated
 

with
 

diabetes,promotes
 

early
 

recovery
 

of
 

postoperative
 

gastrointestinal
 

function,and
 

reduces
 

the
 

incidence
 

of
 

early
 

postoperative
 

complications.
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reaction

  胃癌是我国发病率最高的消化道恶性肿瘤之一,
早期临床特征无特异性,患者就诊时多已为进展期

(Ⅱ~Ⅲ期)[1]。在进展期胃癌的综合治疗中,完整切

除病灶及区域淋巴的根治性手术占有重要地位[2]。
腹腔镜因具有放大术区视野、便于精细操作的特点,
对比传统手术在清扫范围、术中止血等方面更具有优

势,已逐渐成为标准术式[3-4]。Roux-en-Y吻合术因

能兼顾根治范围和患者的术后生活质量[5],已被作为

进展期胃癌行腹腔镜远端胃癌根治术的标准吻合方

式之一[6]。然而,在长期的临床实践中发现,由于操

作相对复杂,该手术方式存在吻合口较多、手术创面

大和手术时间更长等客观因素,对患者术后恢复及并

发症的发生率造成影响[5]。有效的术后治疗方案包

括减轻患者炎症反应、尽快恢复胃肠道功能及早期予

以营养支持。
现有研究显示,生长抑素(somatostatin,SST)作

为环状多肽类垂体激素释放抑制激素,能抑制残胃的

胃酸、胃蛋白酶及消化液分泌,减轻炎症反应,改善吻

合口微循环[7],从而降低胃癌根治术后并发症的发生

风险,促进患者康复[8-9]。本文对进展期胃癌患者术

后情况进行回顾性研究,探讨腹腔镜远端胃癌D2根

治术Roux-en-Y吻合后早期使用SST的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2022-2024年在重庆医科大学附属

第一医院行腹腔镜远端胃癌D2根治术Roux-en-Y吻

合的187例进展期胃癌患者的临床资料。纳入标准:
(1)年龄≥18岁;(2)首次诊断为胃癌,术前影像学检

查未提示转移,术后病理确诊为Ⅱ~Ⅲ期[10];(3)接受

标准D2淋巴结清扫并获得R0切除,吻合方式采用

Roux-en-Y吻合;(4)无严重肝肾功能障碍。排除标

准:(1)合并其他恶性肿瘤;(2)有腹部手术史;(3)严
重心、肝、肾、肺功能障碍;(4)有急性胰腺炎病史;(5)
不能主动配合治疗;(6)对SST过敏。最终纳入153
例,根据术后是否早期采用SST分为观察组(n=94)
和对照组(n=59),两组一般资料比较差异无统计学

意义(P>0.05),见表1。本研究经重庆医科大学附

属第一医院医学伦理委员会批准(审批号:2025-1070-
01),患者均知情同意。

表1  两组临床资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁)
性别[n(%)]

男 女

肿瘤分期[n(%)]

Ⅱ期 Ⅲ期

糖尿病[n(%)]

有 无

观察组 94 63.10±7.80 56(59.57) 38(40.43) 39(41.49) 55(58.51) 12(12.77) 82(87.23)

对照组 59 64.20±8.20 32(54.24) 27(45.76) 32(54.24) 27(45.76) 8(13.56) 51(86.44)

t/χ2 -0.832 0.516 0.124 0.887

P 0.406 0.614 0.137 >0.999

1.2 方法

观察组:术后6
 

h内开始持续静脉泵注SST
 

250
 

μg/h(6
 

mg/d,配比为3
 

mg
 

SST+48
 

mL
 

0.9%氯化

钠溶液,瑞士 Merck
 

Serono
 

SA
 

Aubonne
 

Branch公

司,进口药品注册证号:H20140873,进口药品注册标

准:JX20140241),连续治疗3
 

d。对照组术后不予以

SST治疗,仅予以静脉补液。所有患者术后予以禁食

禁饮、胃肠持续减压、抑酸,静脉予以补充糖电解质等

治疗。糖尿病患者输注葡萄糖溶液、肠外营养液予以

胰岛素拮抗,每2小时进行指血采集和血糖测定;非
糖尿病患者输注葡萄糖溶液前、中、后进行指尖血采

集和血糖测定,若血糖高于10
 

mmol/L则输注肠外
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营养液予以胰岛素拮抗并于输注前、中、后进行指尖

血采集和血糖测定;血糖水平取每日多次的平均值。

1.3 观察指标

主要观察指标:术后早期并发症,包括腹腔出血、
腹腔感染、吻合口排空障碍,以及中重度腹痛和腹胀;
次要观察指标:术后胃肠功能恢复情况,包括首次排

气和排便时间、首次饮水和进食时间、拔除胃管时间;
炎症指标:手术前后 WBC、降钙素原(procalcitonin,

PCT)、C反应蛋白(C
 

reactive
 

protein,CRP)水平;营
养学指标:手术前后 ALB、血红蛋白(hemoglobin,

HB)、血清淀粉酶(serum
 

amylase,AMY)、血糖水平。

1.4 统计学处理

采用SPSS27.0统计软件进行数据分析。计量资

料以x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或

百分比表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 两组不同时间营养学指标比较

两组术后AMY水平均有所升高,但观察组术后

第1、3天AMY水平均低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。

2.2 两组不同时间炎症指标比较

两组术后炎症指标均升高,WBC水平在术后第1
天升高后第3天下降,观察组术后第3天 WBC、PCT
和CRP水平低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表2  两组不同时间营养学指标比较(x±s)

组别 n
HB(g/L)

术前 术后第1天 术后第3天

ALB(g/L)

术前 术后第1天 术后第3天

AMY(U/L)

术前 术后第1天 术后第3天

观察组 94 115.85±19.2295.85±15.60 94.71±14.52 37.75±6.64 29.48±4.25 30.29±2.69 45.60±5.71 59.32±7.72 68.74±7.78

对照组 59 114.11±18.0791.69±13.76 90.55±13.20 36.27±5.69 29.38±4.28 31.01±2.54 44.40±6.70 63.88±9.91 82.16±13.33

t 0.558 1.679 1.785 1.416 0.141 -1.646 1.183 -3.182 -7.865

P 0.578 0.095 0.077 0.157 0.888 0.102 0.239 0.002 <0.001

表3  两组不同时间炎症指标比较(x±s)

组别 n
WBC(×109/L

 

)

术前 术后第1天 术后第3天

PCT(ng/mL)

术前 术后第1天 术后第3天

CRP(mg/L)

术前 术后第1天 术后第3天

观察组 94 6.14±1.61 11.26±1.82 8.83±1.27 0.11±0.07 0.82±0.40 0.73±0.33 1.83±0.72 53.60±19.15118.53±35.31

对照组 59 6.22±1.58 11.87±2.29 9.87±1.80 0.13±0.06 0.86±0.42 0.87±0.41 1.90±0.61 51.76±14.49133.93±43.64

t -0.301 -1.824 -4.186 -1.815 -0.591 -2.323 -0.620 0.633 -2.394

P 0.764 0.070 <0.001 0.071 0.556 0.025 0.536 0.527 0.018

2.3 两组不同时间血糖水平比较

观察组中12例合并糖尿病患者术后血糖水平较

平稳,对照组中8例合并糖尿病患者术后第2、3天血

糖水平均高于观察组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表4。

表4  两组不同时间血糖水平比较(x±s,mmol/L)

组别 n

糖尿病

有

术前 术后第1天 术后第2天 术后第3天

无

术前 术后第1天 术后第2天 术后第3天

观察组 94 7.49±1.67 7.81±1.40 7.17±0.86 7.21±0.99 6.26±1.15 6.48±1.00 6.44±0.66 6.56±0.91

对照组 59 7.41±1.59 8.25±2.21 8.02±0.67 8.52±1.12 6.29±1.20 6.52±1.01 6.56±0.88 6.69±0.86

t 0.107 -0.548 -2.114 -2.753 -0.144 -0.223 -0.895 0.818

P 0.912 0.591 0.031 0.013 0.886 0.828 0.372 0.415

2.4 两组术后胃肠道功能恢复情况比较

观察组首次排气时间、首次排便时间、拔除胃管

时间长于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表5。
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2.5 两组早期并发症发生率比较

观察组腹腔出血、中重度腹胀发生率低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表6。

表5  两组术后胃肠功能恢复情况比较(x±s,d)

组别 n 首次排气时间 首次排便时间 首次饮水时间 首次进食时间 拔除胃管时间

观察组 94 2.8±0.7 4.4±1.8 4.3±0.8 4.5±1.3 5.5±1.0

对照组 59 2.5±0.3 3.5±1.4 4.0±1.1 4.3±0.6 4.4±0.2

t 3.114 3.269 1.949 1.109 8.336

P 0.002 0.001 0.053 0.269 <0.001

表6  两组术后早期并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 腹腔出血 腹腔感染 吻合口排空障碍 中重度腹痛 中重度腹胀

观察组 94 2(2.13) 1(1.06) 5(5.32) 1(1.06) 6(6.38)

对照组 59 7(11.86) 3(5.08) 2(3.39) 2(3.39) 11(18.64)

χ2 4.576 0.993 0.025 0.157 4.346

P 0.032 0.319 0.874 0.692 0.037

3 讨  论

  主要由下丘脑促垂体区细胞、胰岛D细胞及胃肠

道分泌的SST可以通过抑制胰腺外分泌功能,降低胰

液分泌量,从而减少解剖胃网膜右及胃左、右和胃后

系膜[11]时牵拉胰腺被膜导致的术后高分解代谢反应

和胰岛素抵抗[12]。本研究显示,两组术后AMY水平

均呈现上升趋势,但观察组术后第1、3天AMY水平

低于对照组,提示SST对行腹腔镜远端胃癌D2根治

术Roux-en-Y吻合后降低胰液分泌和 AMY水平有

作用[13]。此外,SST通过抑制胃泌素和胆囊收缩素,
可以减少胃酸、胃蛋白酶和胆汁的分泌,降低肠道压

力,缓解Roux-en-Y吻合后因粘连或吻合口水肿导致

的肠梗阻[14]。本研究发现,两组术后早期吻合口排空

障碍和中重度腹痛发生率差异无统计学意义(P>
0.05),但观察组中重度腹胀发生率明显低于对照组,
提示SST能促进消化道重建后的肠功能恢复,并减少

早期炎性肠梗阻的发生率[15]。
既往有研究提出,Roux-en-Y吻合术改变肠道原

有解剖结构,SST可能会抑制肠道动力,从而增加术

后早期肠梗阻的发生风险[16]。本研究观察组的吻合

口排空障碍发生率虽然高于对照组,但差异无统计学

意义(P>0.05)。回溯7例术后出现吻合口排空障碍

患者的手术视频及消化道造影等检查,考虑与吻合口

部分扭转、腹腔感染、腹腔出血后再手术及血糖控制

不佳有关。对照组术后的首次排气时间、首次排便时

间和拔除胃管时间均短于观察组,但观察组在停药后

胃肠道功能也能快速恢复,因此首次饮水、进食时间

差异无统计学意义(P>0.05),这可能与SST的半衰

期较短有关[17]。提示SST对进展期胃癌患者行腹腔

镜远端胃癌D2根治术Roux-en-Y吻合后的胃肠道功

能恢复具有积极意义,与既往研究中SST通过抑制胃

泌素释放和调节内脏血流缩短术后肠道功能恢复时

间的研究结果一致[18]。
本研究中有3例患者因术后腹腔出血行急诊手

术。观察组1例为十二指肠残端漏伴出血,予以缝扎

后安置经鼻肠内营养管并延长SST使用时间后好转;
对照组2例均为术区创面渗血,予以积极止血后好

转。其余术后腹腔出血均为术后第1~2天引流管见

鲜红色血性引流液,予以止血后好转。提示腹腔镜远

端胃癌D2根治术因清扫范围较大和Roux-en-Y吻合

后导致出血风险增加[19-20],需注意术中仔细操作和安

全有效的术后支持治疗方案。SST能直接作用于消

化道上皮黏膜并抑制血管活性肽的产生,调节血管收

缩,减少术后手术创面和吻合口的出血[21]。因此,作
者认为腹腔镜远端胃癌D2根治术Roux-en-Y吻合后

早期使用SST对于预防腹腔出血有积极作用。
由于右上腹的解剖变异较大,远端胃癌根治术中

腹腔镜的操作对胰腺及其被膜的牵拉会造成患者的

术后炎症反应增加[22]。同时,作为四级手术的腹腔镜

远端胃癌D2根治术,建立气腹后的氧化应激[23],以
及较长麻醉时间和较大的手术创面都会引起炎症反

应,并抑制患者的免疫功能,从而影响患者的术后恢

复,增加术后感染、吻合口瘘及腹腔出血等发生风

险[24]。有研究显示,SST可以通过抑制促炎因子,如
肿瘤坏死因子-α(tumor

 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)、
IL-6的释放,减轻全身炎症反应[18,25]。本研究结果显

示,术后第1天患者的 WBC水平升高后于第3天出

现降低,观察组术后第3天 WBC水平低于对照组;由
于术后应激反应,PCT和CRP水平在术后第1天开

始升高,但观察组在术后第3天的PCT和CRP水平
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均明显低于对照组。提示腹腔镜远端胃癌D2根治术

Roux-en-Y吻合后早期使用SST可以降低术后全身

的炎症反应,并可能减少组织损伤和腹腔感染发生的

相关风险[26]。同时,由于SST减少消化液的分泌、抑
制吻合口局部消化酶活性,以及对促炎因子的调控,
降低了术后早期吻合口出血和吻合口瘘的发生风险,
促进了进展期胃癌患者的术后恢复[14]。

远端胃癌根治切除胃大部分后行Roux-en-Y吻

合术能改善2型糖尿病患者的血糖水平。但胃癌术

后全肠外营养期间高血糖发生率较高[27],且糖尿病患

者因糖代谢异常和胰岛素抵抗等原因,术后血糖波动

较大,容易出现高渗、乳酸性酸中毒、低血糖等急性并

发症,从而导致吻合口愈合不良,术区出血等情况[28]。
本研究发现,所有患者在术后第1天出现血糖水平升

高,这可能与全身麻醉手术后的应激反应[29],以及术

中对胰腺及其包膜的牵拉操作有关。予以胰岛素拮

抗后,观察组合并糖尿病患者的术后第2、3天血糖水

平低于对照组,特别是术后第3天,这可能与开始使

用肠外营养液有关。本研究中,除观察组1例患者为

术后未遵医嘱拔除胃肠减压管并进食,导致十二指肠

残端瘘伴出血和腹腔感染,术后腹腔感染均为对照组

合并糖尿病患者中血糖波动较大者。在予以延长禁

食禁饮、全肠外营养及抗生素治疗后好转,无严重并

发症发生。因此,作者认为腹腔镜远端胃癌D2根治

术Roux-en-Y吻合早期使用SST对进展期胃癌合并

糖尿病患者的血糖水平波动具有控制作用[30-31]。
本研究为单中心回顾性研究且样本量有限,可能

存在选择性偏倚。其次,仅对腹腔镜远端胃癌D2根

治术Roux-en-Y吻合后的早期情况进行了研究,未对

患者进食后围手术期结局及预后进行研究。未来课

题组会对不同手术方式的进展期胃癌根治术患者围

手术期的治疗进行进一步研究,为不同部位、不同吻

合方式的胃癌围手术期药物治疗提供临床证据。
综上所述,进展期胃癌患者行腹腔镜远端胃癌

D2根治术Roux-en-Y吻合后早期使用SST能有效

控制术后炎症反应,促进胃肠道功能的恢复,减少早

期并发症的发生。但目前胃癌手术的围手术治疗指

南和共识并无相关统一意见,仍需根据患者病情及耐

受度进行个体化选择。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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