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摘要:[目的]探究新辅助化疗联合腹腔镜治疗进展期胃癌的临床效果及对患者预后的影响。[方法]选取2013
年12月~2015年1月本院收治的102例进展期胃癌患者作为研究对象,利用随机数字表法分为对照组与观察组,

每组各51例。对照组患者采取腹腔镜下胃癌根治术,观察组患者在行腹腔镜下胃癌根治术前先进行新辅助化疗。

治疗2个疗程后,比较2组术后疗效及不良反应发生情况;比较2组围术期指标、生活质量情况及手术前后金属蛋

白酶、胃蛋白酶原、血管内皮生长因子水平变化;比较2组术后3年生存率。[结果]观察组与对照组根治性切除率

分别为为86.3%和70.6%,2组切除率比较差异显著(P<0.05)。2组术后并发症、血液学毒性反应及消化系统毒

性反应发生率差异均无统计学意义(P>0.05)。2组手术时间、出血量、淋巴结清扫数目、下床活动时间、肛门排气

时间及住院时间等围术期指标均无显著差异(P>0.05)。观察组生活质量恢复总有效率分别为92.2%和80.4%,

观察组生活质量恢复情况显著优于对照组(P<0.05)。2组治疗后较治疗前 MMP-2、MMP-9、PGⅡ、VEGF-A 水

平均显著降低(P<0.05),且治疗后观察组较对照组 MMP-2、MMP-9、PGⅡ、VEGF-A水平更低(P<0.05)。2组

治疗后PGⅠ、VEGF-D水平均显著升高(P<0.05),且治疗后观察组较对照组 PGⅠ、VEGF-D 水平更高(P<

0.05)。对照组3年内生存率均显著低于观察组(P<0.05)。[结论]新辅助化疗联合腹腔镜治疗进展期胃癌疗效

显著、安全性较高,有助于患者生活质量的改善,提高患者生存率,且能够调节 MMP、PG、VEGF的分泌水平,在进

展期胃癌的临床治疗中具有重要意义。
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Abstract:[Objective]Toexploretheclinicaleffectofneoadjuvantchemotherapycombinedwithlapa-
roscopyinthetreatmentofadvancedgastriccancer.[Methods]102patientswithadvancedgastriccancer
admittedtoourhospitalfrom December2013toJanuary2015wereenrolledinourstudy.Thepatients
wererandomlydividedintothecontrolgroupandtheobservationgroupbyrandomnumbertablemethod,

51casesineachgroup.Thepatientsinthecontrolgroupweretreatedwithlaparoscopicradicalgastrecto-
my,andthepatientsintheobservationgroupweretreatedwithnewadjuvantchemotherapybeforelaparo-
scopicradicalgastrectomy.Theeffectoftwogroupsafteroperationandtheoccurrenceofadversereaction
werecompared,theindexesofperioperativeperiod,qualityoflifeintwogroupsandthechangesofMMP,

PGandVEGFbeforeandafteroperationwerecompared.[Results]Theradicalresectionrateoftheobser-
vationgroupandthecontrolgroupwas86.3%and70.6%respectively.Therewassignificantlydifference
intheradicalresectionratebetweentheobservationandcontrolgroups(P<0.05).Therewerenosignifi-
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cantdifferenceintheincidenceofpostoperativecomplications,hematologicaltoxicityanddigestivesystem
toxicitybetweenthetwogroups(P>0.05).Therewerenosignificantdifferenceinoperativetime,bleed-
ingvolume,lymphnodedissection,ambulationtime,analexhausttimeandhospitalizationtimebetween
thetwogroups(P>0.05).Thetotaleffectiverateofqualityofliferecoveryintheobservationgroupwas
92.2%and80.4%respectively.Therecoveryofqualityoflifeintheobservationgroupwassignificantly
betterthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Aftertreatment,thelevelsofMMP-2,MMP-9,PGII
andVEGF-Ainthetwogroupsweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment(P<0.05),andthe
levelsofMMP-2,MMP-9,PGIIandVEGF-Aintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecon-
trolgroup(P<0.05).Aftertreatment,thePGIandVEGF-Dlevelsinbothgroupswereincreasedsignif-
icantly(P<0.05).ThelevelofPGIandVEGF-Dintheobservationgroupwashigherthanthatofthe
controlgroupaftertreatment(P<0.05).Thesurvivalrateofthecontrolgroupinthreeyearswassignifi-
cantlylowerthanthatintheobservationgroup(P<0.05).[Conclusion]Neoadjuvantchemotherapycom-
binedwithlaparoscopictreatmentofadvancedgastriccanceriseffectiveandsafe,whichishelpfultoim-
provethequalityoflifeofpatients,improvethesurvivalrateofpatients,andregulatethesecretionof
MMP,PGandVEGF.Theclinicaltreatmentisofgreatsignificance.

Keywords:gastriccancer;neoadjuvantchemotherapy;laparoscopictreatment;MMP;PG;VEGF

　　胃癌是发病率、死亡率均较高的恶性肿瘤,我国

每年新发现的胃癌患者高达40万,而死于胃癌的患

者达30余万[1-3]。早期胃癌无明显的临床症状,导
致大多数患者就诊时已处于胃癌中晚期。手术切除

治疗仍然是目前治疗胃癌的主要手段,但患者术后

5年内生存率较低,且易出现转移和复发[4-5]。新辅

助化疗指采取手术、放疗等局部治疗方案前给予患

者全身化疗,以达到缩小肿块、杀灭转移细胞的作

用,为后续的手术或放疗等治疗方法做铺垫[6-7]。近

些年的研究指出,肿瘤切除术前行新辅助化疗有助

于患者的手术疗效、预后情况改善。随着腔镜技术

在临床中的广泛应用,腹腔镜下行胃癌根治术可以

实现减小创伤、精确止血的目的,给许多无法耐受手

术的患者带来了福音[8-9]。本研究旨在探究新辅助

化疗联合腹腔镜治疗进展期胃癌的临床效果及对患

者预后的影响,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2013年12月~2015年1月本院收治的

102例进展期胃癌患者作为研究对象。纳入标准:
符合进展期胃癌诊断标准[10],并经术前病理学诊断

结果确诊;患者均行腹腔镜下胃癌根治术;患者及家

属签署知情同意书,经本院伦理委员会审核通过。
排除标准:术前接受过放化疗或其他形式治疗者;合
并有心、肝、肾等重要器官或其他系统严重疾病者;
合并有严重精神类疾病的患者。利用随机数字表法

将患者随机分为对照组与观察组各51例。2组患

者一般资料差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1　2组患者一般资料

一般资料 对照组 观察组

男/女 29/22 30/21

年龄/岁 56.9±5.8 56.3±5.6

体重/kg 51.3±5.1 50.6±5.4

组织学类型/例

　低分化 36 38

　高分化 15 13

1.2　治疗方案

对照组患者采取腹腔镜下胃癌根治术。将患者

气管插管后全身麻醉,取截石位行术前消毒、建立人

工气腹,建立操作与观察通道。观察患者肿瘤位置、
大小,用超声刀切离后清扫淋巴结。术毕清洗腹腔,
确定状况良好后留置引流管、关闭腹腔。术后常规

行抗生素、胃肠减压等治疗。
观察组患者在行腹腔镜下胃癌根治术前先进行

新辅助化疗,具体实施方案为:前14d给予患者奥

沙利铂注射液;静脉滴注剂量为:130mg/m2。3h
后给予患者卡培他滨口服剂量为:2500mg/m2,2
次/d。15d作为1个化疗疗程,患者治疗2个疗程

后查看化疗效果,若效果不理想则继续化疗2个疗

程。待化疗结束后再参照对照组患者采用的腹腔镜

下胃癌根治术方案进行手术治疗。
术后1周2组均给与人参皂苷胶囊,每日3次,

2粒/1次。
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1.3　观察目标及判定标准

比较2组术后疗效及不良反应发生情况,不良

反应主要涉及化疗毒性反应如血液学毒性、消化系

统毒性,以及术后并发症如切口感染、腹腔感染、肺
部感染和肠梗阻等。观察并比较2组手术时间、出
血量、淋巴结清扫数目、下床活动时间、肛门排气时

间及住院时间等围术期指标。利用 KPS评分比较

2组生活质量恢复情况,改善:KPS评分增加≥10
分;稳定:KPS评分增加或减少<10分;无效:KPS
评分减少≥10分。总有效率=改善率+稳定率。

分别于治疗前后采集患者肘静脉血5ml,并采

用化学发光法测定胃蛋白酶原Ⅰ(PGⅠ)、胃蛋白酶

原Ⅱ(PGⅡ)的水平,采用 ELISA 法测定血清内金

属蛋白酶(MMP-2、MMP-9)以及血管内皮生长因

子(VEGF-A、VEGF-D)的水平。比较2组术后3
年生存率。

1.4　统计学处理

使用SPSS22.0进行统计分析,计量资料■x±s
表示,组间比较用独立样本t检验;计数资料%表

示,组间比较用χ2 检验;等级分类资料用秩和检验;
均以P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组疗效及不良反应比较

观察组根治性切除率为86.3%(44/51),姑息

性切除率为13.7%(7/51);对照组根治性切除率为

70.6%(36/51),姑息性切除率为29.4%(15/51);2
组切除率比较差异显著(P<0.05)。2组术后并发

症、血液学毒性反应及消化系统毒性反应发生率均

无显著差异(P>0.05),见表2。

2.2　2组围术期指标比较

2组手术时间、出血量、淋巴结清扫数目、下床

活动时间、肛门排气时间及住院时间等围术期指标

差异均无统计学意义(P>0.05),见表3。

2.3　2组生活质量恢复情况比较

观察组生活质量恢复总有效率分别为92.2%
和80.4%,观察组生活质量恢复情况显著优于对照

组(P<0.05),见表4。

表2　2组不良反应情况比较 例(%)

组别 例数
术后并发症

切口感染 腹腔感染 肺部感染 合计

血液学毒性反应

贫血 白细胞减少 合计

消化系统毒性反应

口腔黏膜炎 恶心呕吐 合计

对照组 51 3 2 1 6(11.8) 11 6 17(33.3) 7 5 12(23.5)

观察组 51 3 3 1 7(13.7) 10 6 16(31.4) 6 4 10(19.6)

表3　2组围术期指标比较

组别 例数 手术时间/min 出血量/ml 淋巴结清扫数目/个 下床活动时间/d 肛门排气时间/d 住院时间/d

对照组 51 178.6±23.4 122.5±18.9 18.2±4.9 3.2±0.7 4.0±1.3 11.5±3.9

观察组 51 176.2±22.7 120.7±18.4 19.6±5.1 3.1±0.8 4.0±1.4 12.3±3.7

表4　2组生活质量恢复情况比较 例

组别 例数 改善 稳定 无效 总有效率/%

观察组 51 27 20 4 92.2

对照组 51 22 19 10 80.4

2.4　2组治疗前后 MMP、PG、VEGF水平变化

2组治疗后较治疗前 MMP-2、MMP-9、PGⅡ、

VEGF-A水平均显著降低(P<0.05),且治疗后观

察组较对照组 MMP-2、MMP-9、PGⅡ、VEGF-A 水

平更低(P<0.05)。2组治疗后PGⅠ、VEGF-D水

平均显著升高(P<0.05),且治疗后观察组较对照

组PGⅠ、VEGF-D水平更高(P<0.05),见表5。

2.5　2组3年内生存率比较

对照组3年内生存率均显著低于观察组(P<

0.05),见表6。
3　讨论

如今社会现状人们因生活、饮食习惯的改变导

致胃癌发病率逐步渐高,已成为我国发病率排名第

一的消化道恶性肿瘤[11]。进展期胃癌为临床上一

种常见胃癌[12-13]。目前,手术切除法仍然是治疗胃

癌的重要手段,但单纯的根除术无法实现生物学意

义的根治,患者术后复发、肿瘤转移风险高,导致患

者远期生存状况十分不可观[14]。新辅助化疗最早

应用于乳腺癌、甲状腺癌等实体瘤的综合治疗,随着

相关研究的不断深入,有学者认为新辅助化疗的有

效实施有助于降低肿瘤分期、提高肿瘤根治术的效

果[15]。尽管新辅助化疗技术应用于早期胃癌患者

已取得较好的临床疗效,但其在进展期胃癌患者中

的应用研究尚且较少。
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表5　2组治疗前后 MMP、PG、VEGF水平变化

组别 时间
MMP-2/

(ng·ml-1)
MMP-9/

(U·ml-1)
PGⅠ/

(mg·ml-1)
PGⅡ/

(mg·ml-1)
VEGF-A/

(pg·ml-1)
VEGF-D/

(pg·ml-1)

对照组 治疗前 120.3±18.6 490.1±118.0 36.2±8.5 10.3±3.6 1610.3±628.4 350.8±158.4

治疗后 81.7±10.51) 267.9±82.41) 41.6±9.61) 8.2±3.11) 1220.5±602.71) 410.9±207.61)

观察组 治疗前 119.2±18.3 485.7±110.2 35.8±8.3 10.5±3.2 1592.8±615.6 356.1±160.2

治疗后 57.9±10.91)2) 106.1±45.61)2) 48.8±10.41)2) 7.0±2.91)2) 1026.3±539.41)2)441.9±218.51)2)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

表6　2组3年内生存率比较 例(%)

组别 例数 1年 2年 3年

对照组 51 36(70.6) 25(49.0) 17(33.3)

观察组 51 47(92.2)1) 44(86.3)1) 32(62.7)1)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

　　本研究结果显示,新辅助化疗使用后会大大提

高进展期胃癌患者的腹腔镜下根治术切除率,且不

会提高患者不良反应发生率;提示新辅助化疗在根

治术前实施能够有效达到降低肿瘤分期、提高肿瘤

根治术的效果,且安全性较好。本研究结果表明,2
组患者在手术时间、出血量、淋巴结清扫数目、下床

活动时间、肛门排气时间及住院时间等围术期指标

均无显著差异,提示围术期各指标可能更大程度上

受手术方式的影响,而新辅助化疗的使用并不会对

这些指标产生显著影响;总体来讲,腹腔镜下手术给

患者造成的创伤较小,因而手术时间、术中出血量等

指标能够维持在较低水平。本研究结果还指出,新
辅助化疗联合根除术治疗的胃癌患者术后生活质量

改善的情况更佳,这可能是由于患者经过联合治疗

后获得的完全切除率更高,临床疗效更佳,身体、心
理层面恢复的效果更好,也因此获得了更好的生活

质量。上述结论与 Balescu[3]、吴梅青等[10]研究报

道的结论相似。

MMP-2、MMP-9是一类蛋白水解酶,在胃癌细

胞的浸润、转移中发挥关键作用,能够促使癌细胞侵

袭正 常 组 织、穿 过 淋 巴 管 及 血 管 转 移 到 其 他 组

织[16]。研究指出,胃癌患者血清内 MMP-2、MMP-
9水平显著高于正常人[17]。PGⅠ与PGⅡ水平可用

于评估胃黏膜功能,胃癌患者一般表现为 PGⅠ分

泌减少、PGⅡ分泌增多[18]。VEGF-A、VEGF-D 是

重要的血管内皮生长因子,VEGF-A 能够促进肿瘤

血管生成,而 VEGF-D 能偶诱导肿瘤新生淋巴管、
淋巴转移[19-20]。因此,MMP-2与 MMP-9、PGⅠ与

PGⅡ、VEGF-A与 VEGF-D均是胃癌发生发展、转

移中的重要标志物,其水平的改变一定程度上反映

着胃癌患者的状况。本研究结果提示,2组治疗后

MMP-2、MMP-9、PGⅡ、VEGF-A水平均显著降低,

PGⅠ、VEGF-D水平均显著升高;提示胃癌根治术

的成功实施直接影响着这些重要标志物水平的改

变,而使用新辅助化疗的患者其重要标志物水平的

变化更为显著,提示新辅助化疗的应用有助于调节

MMP、PG、VEGF等重要标志物的水平来达到杀死

癌细胞、获得良好疗效的目的,也从侧面反映了新辅

助化疗能够提高腹腔镜下胃癌根治术的临床疗效;
我们获得的结论也有王曼等[16]、杨云鹏等[17]研究

结果的支持。
综上所述,新辅助化疗联合腹腔镜治疗进展期

胃癌疗效显著、安全性较高,有助于患者生活质量的

改善,且可以通过调节 MMP、PG、VEGF的分泌水

平来杀死癌细胞,在进展期胃癌的临床治疗中具有

重要意义。
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