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倾向性匹配评分分析腹腔镜辅助保留幽门
胃切除术治疗早期胃中部癌的安全性和有
效性

倪博，朱纯超，张子臻

上海交通大学医学院附属仁济医院胃肠外科，上海 200001

［摘要］　目的　分析腹腔镜辅助保留幽门胃切除术（laparoscopy-assisted pylorus-preserving 
gastrectomy，LAPPG）治疗早期胃中部癌的安全性和有效性。方法　利用倾向性匹配评分方法，回顾

性收集 2016年 1月至 2020年 12月在上海交通大学医学院附属仁济医院胃肠外科接受腹腔镜辅助手

术的早期胃中部癌病人的临床病理资料，并对病人的围手术期相关事件，包括一般情况、肿瘤病理特

征、术中情况和术后恢复情况，及术后 6个月的营养状况和胆汁反流性胃炎发生率进行分析。结果　

LAPPG组的手术时间比腹腔镜辅助远端胃切除术（laparoscopy-assisted distal gastrectomy，LADG）组

稍长［（226. 6±18. 2）mins比（220. 6±18. 4）mins P＜0. 05］。LAPPG组术后 6个月胆汁反流性胃炎的

发生率较 LADG 组低（LAPPG 组 9. 5%，LADG 组 33. 6%，χ2=19. 99，P＜0. 01）。两组病人的淋巴结

清扫数目［LAPPG 组（20. 4±6. 1）个，LADG 组（21. 4±7. 5）个］和术后住院时间［LAPPG 组 8（6～

32） d，LADG 组 8（6～31） d］及相关恢复情况均无差异，且均符合诊疗指南要求。结论　LAPPG 是

安全有效的手术方式，与LADG相比可有效降低胆汁反流性胃炎发生率。
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［Abstract］ Objective　 To evaluate the safety and efficacy of laparoscopy-assisted pylorus-
preserving gastrectomy （LAPPG） for early middle-third gastric cancer （GC）. Methods　From January 
2016 to December 2020， the relevant clinicopathological data were retrospectively reviewed for patients 
with early middle-third GC undergoing LAPPG.  Propensity score matching was employed.  
Perioperative events of general profiles， tumor pathological features， intraoperative findings and 
postoperative recovery were recorded.  At Month 6 post-operation， nutritional status and the incidence of 
bile reflux gastritis （BRG） were examined. Results　Operative duration was slightly longer in LAPPG 
group than that in laparoscopy-assisted distal gastrectomy （LADG） group ［（226. 6±18. 2） vs （220. 6±
18. 4） min］.  And the incidence of BRG was lower in LAPPG group than that in LADG group （9. 5% vs 
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33. 6%）.  No inter-group differences existed in count of dissected lymph nodes ［（20. 4±6. 1） vs （21. 4±
7. 5）］， postoperative hospital stay ［8（6–32） vs 8（6–31） day］ or recovery period.  Both accorded with 
the diagnostic and therapeutic guidelines. Conclusion　 Both safe and feasible， LAPPG has 
demonstrated no significant difference in perioperative safety and effectiveness as compared with LADG.  
And LAPPG may effectively prevent the long-term complications.

［Key words］ Laparoscopy-assisted pylorus-preserving gastrectomy； Laparoscopy-assisted distal 
gastrectomy； Safety； Efficacy； Propensity score matching

胃癌是严重影响我国国民健康及生命质量的消

化道恶性肿瘤之一，随着内镜筛查项目的普及，早期

胃癌（early gastric cancer， EGC）占比逐年增加，绝大

多数EGC病人经过标准治疗后可获得长期生存，5年
生存率大于90%［1-4］。因而，更多的胃肠外科医生重视

起EGC病人的胃功能保留和生活质量改善，治疗模式

也由标准胃切除术（D2淋巴结清扫术）逐步向微创化、

精准化和个体化发展［5-6］。相较于腹腔镜辅助远端胃

切 除 术（laparoscopy-assisted distal gastrectomy，
LADG）这一早期胃中部癌的标准根治术式，腹腔镜辅

助保留幽门胃切除术（laparoscopy-assisted pylorus-
preserving gastrectomy， LAPPG）结合微创手术与功

能保护理念，在保证安全性的前提下，以保护胃的重

要解剖结构为手段，降低倾倒综合征、胆汁反流性胃

炎、胆囊结石和营养不足等远期并发症发生率，提高

病人术后生活质量［7-9］。

随着大量临床实践和高质量临床研究的循证

医学证据积累，LAPPG 术式在我国也逐渐普及开

展，本中心作为较早开展此术式的单位，近年来积

累了相当的临床病例数，并计划借助倾向性匹配评

分方法，进一步讨论此术式在围手术期的安全性和

有效性。

资料与方法

一、研究对象

回顾性收集 2016年 1月至 2020年 12月在上海

交通大学医学院附属仁济医院胃肠外科接受腹腔

镜辅助手术的早期胃中部癌病人的临床病理资料。

具体纳入标准为：（1）胃切除标本病理诊断为胃腺

癌 ，且 根 据 AJCC 第 8 版 TNM 肿 瘤 分 期 为

pT1N0M0
［10］；（2）病灶位于胃中段，边缘距离幽门至

少 4 cm；（3）由本中心有经验（已完成腹腔镜早期胃

癌根治手术学习曲线）术者主刀完成的 LADG
（Billroth Ⅰ式吻合）或LAPPG手术［11-12］；（4）临床信

息、病理资料完整，随访周期规律。排除标准为：

（1）术前接受过胃手术或其他腹部手术，包括针对

胃的内镜下黏膜切除术和内镜下黏膜剥离术；（2）

术前合并其他胃肠疾病和肝肾功能障碍；（3）临床

信息、病理资料缺失，或术后随访不规律。

本 研 究 最 终 纳 入 116 例 LAPPG 和 315 例

LADG 病人，分为 LAPPG 组和 LADG 组。所有病

人及家属均签署知情同意书。本研究经上海交通

大学医学院附属仁济医院伦理委员会审核批准（批

准号：2016135K）。

二、观察指标

在本研究中，收集的病人临床信息包括：年龄，

性别，基础疾病（高血压、糖尿病），影像学检查报告

（至少包含术前 1个月内的胸、腹部 CT 或 B型超声

检查结果），术前及术后 6 个月的体重指数（body 
mass index， BMI），手术时间，术中失血量，术中中

转开放情况，术后排气时间，术后开放饮食时间，出

院前或术后 30 d内的手术相关并发症情况，术后住

院总时间，术后 6个月胆汁反流性胃炎发生率。

本研究纳入的病人胃切除标本病理资料包括：

术前腹腔灌洗液脱落细胞检测结果，病灶部位，病灶

长径，上下切缘安全性，肿瘤分化程度，肿瘤浸润深

度（T分期），胃周淋巴结清扫数、转移数（N分期）。

三、统计学方法

使用SPSS 29. 0软件进行倾向性匹配评分及临

床数据分析比较，并使用 Prism 10软件制图展示结

果。按 1∶1比例进行倾向性匹配评分，对纳入本研

究的LAPPG和LADG组病人进行基线信息匹配入

组，消除混杂因素影响，匹配变量包括性别、年龄、

术前合并症、肿瘤部位、肿瘤长径、肿瘤分化程度、

pT分期、术前BMI，卡钳值设为 0. 1。
两组间计量资料比较采用 t检验（正态分布）、秩

和检验（偏态分布：术后住院时间、排气时间、开放饮

食时间），两组间率的比较采用卡方检验；P＜0. 05为
差异具有统计学意义，检验值列于对应的P值前。

结 果

一、对两组病人进行倾向性匹配评分

考虑到LAPPG和LADG手术方式的选择及安

全性受到年龄、合并症、肿瘤部位、肿瘤大小、病人
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身材等因素的影响，而疗效与肿瘤的分化程度和浸

润深度等病理因素密切相关［13］。为减少上述混杂

因素的影响，本研究采用倾向性匹配评分方法，按

1∶1 比例对入组病人进行匹配，最终纳入 116 例

LAPPG病人和 116例LADG病人进行分析比较，两

组病人的基线临床病理特征均无显著性差异。其

中，两组病人的性别比例，术前合并症比例，肿瘤分

化程度和浸润深度比例均保持一致，且肿瘤部位全

部位于胃中部（非贲门部）。另外，LAPPG 组和

LADG 组病人的年龄、肿瘤长径、术前 BMI 等计数

资料也均无统计学差异。（表 1）
表1 倾向性匹配评分后两组病人基本临床病理特征比较

临床病理特征

性别［例（%）］

　女性

　男性

年龄（岁）

术前合并症 a［例（%）］

　高血压

　2型糖尿病

　无

肿瘤部位 a［例（%）］

　贲门部

　非贲门部

肿瘤长径（cm）

分化程度［例（%）］

　低分化

　中高分化

pT分期［例（%）］

　T1a

　T1b

术前BMI （kg/m2）

LAPPG组
（n=116）

38（32.7%）

78（67.2%）

57.9±11.6

11（9.5%）

6（5.2%）

99（85.3%）

0（0%）

116（100%）

1.35±1.03

53（45.7%）

63（54.3%）

69（59.5%）

47（40.5%）

22.4±2.3

LADG组
（n=116）

38（32.7%）

78（67.2%）

59.0±10.6

11（9.5%）

6（5.2%）

99（85.3%）

0（0%）

116（100%）

1.37±1.01

53（45.7%）

63（54.3%）

69（59.5%）

47（40.5%）

22.6±3.0

检验值

χ2=0.00

t=–0.79

t=–0.12

χ2=0.00

χ2=0.00

t=–0.50

P值

1.00

0.43

1.00

1.00

0.91

1.00

1.00

0.62

注：LAPPG，腹腔镜辅助保留幽门胃切除术；LADG，腹腔镜辅

助远端胃大部切除术；pT，病理 T 分期；BMI，体重指数；a用 Fisher
确切概率法(Fisher's exact test)进行显著性检验。

二、两组病人围手术期临床病理资料比较

本研究对倾向性匹配评分后两组基线特征一

致的 EGC 病人（LAPPG 组和 LADG 组）围手术期

相关临床病理信息进行统计学分析。在围手术期

安全性方面，本研究发现 LAPPG 组与 LADG 组病

人中均无中转开放情况，两组病人仅在手术时间上

的差异具有统计学意义，且术中出血量的差异也无

统计学意义。在手术安全性方面，本研究发现两组

病 人 的 清 扫 淋 巴 结 总 数 差 异 也 无 统 计 学 意

义。（表 2）
在术后康复和肠道功能恢复方面，LAPPG 组

与 LADG 组病人的术后住院天数、术后排气时间、

开放饮食时间均无统计学差异。另外，根据

Clavien-Dindo并发症分级系统［14］，两组手术病人均

未出现Ⅳ级以上的手术相关并发症。两组病人Ⅱ-
Ⅲ级并发症（包括胃瘫、吻合口漏、腹腔感染、肺部

感染）的发生率分别为 13. 8%（16/116）和 12. 1%
（14/116），差异无统计学意义。LAPPG 组 16例并

发症中，胃瘫 7例，吻合口漏 1例，腹腔感染 3例，肺

部感染 5例；LADG 组 14例并发症中，胃瘫 4例，吻

合口漏 3例，腹腔感染 3例，肺部感染 4例。

三、两组病人术后营养状况及胆汁反流性胃炎

发生率比较

本研究对倾向性匹配评分后两组基线特征一

致的EGC病人的规律随访信息进行了完整记录，并

重点分析了其术后 6个月的总体营养状况和胆汁反

流性胃炎发生率。结果发现，与手术前相比，

LAPPG 组病人在术后 6个月时的 BMI减少水平略

低 于 LADG 组 病 人 ，但 其 差 异 无 统 计 学 差 异

［（–1. 86±1. 10）比（–2. 13±1. 02），t=–1. 95，P=
0. 053］。另外，依据《中国慢性胃炎诊疗指南（2022
年，上海）》［15］，通过对病人症状、体征、胃镜检查结

果等综合判断，本研究得到，在两组病人术后 6个月

的随访时，胆汁反流性胃炎的发生率分别为 9. 5%
（11/116）和 33. 6%（39/116），其差异具有统计学意

义（χ2=19. 99，P＜0. 001）。（图 1）

讨 论

保 留 幽 门 胃 切 除 术（pylorus-preserving 
gastrectomy， PPG）是一种经典保功能手术，最早由

表2 LAPPG组与LADG组围手术期临床病理资料比较

组别

LAPPG组（n=116）
LADG组（n=116）
检验值

P值

手术时间
（min）

226.6±18.2
220.6±18.4

t=2.51
0.013

术中失血量
（mL）

51.5±53.6
52.0±45.9
t=–0.08

0.933

清扫淋巴结
数目（枚）

20.4±6.1
21.4±7.5
t=–1.09

0.276

术后住院
天数（d）
8（6–32）
8（6–31）
Z=–0.44

0.658

术后排气
时间（d）
4（3–6）
4（2–5）

Z=–0.79
0.314

开放饮食
时间（d）
4（3–24）
3（2–21）
Z=–0.52

0.437

Ⅱ～Ⅲ级术后并
发症 a［例（%）］

16（13.8%）

14（12.1%）

0.845
注：LAPPG，腹腔镜辅助保留幽门胃切除术；LADG，腹腔镜辅助远端胃大部切除术；pT，病理T分期；a采用Fisher确切概率法进行显著

性检验。
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日本学者Maki在 20世纪 60年代报道应用于治疗良

性胃溃疡病人［16］。近年来，多项临床研究也逐步证

实 PPG 在治疗早期胃中部癌病人中的安全性，第 6
版《日本胃癌指南》中也明确指出其可作为早期胃

中部癌病人的可选术式［17-19］。与PPG相比，LAPPG
是结合微创手术与功能保护理念的早期尝试，具有

减少术中出血、降低术后疼痛、缩短住院时间、加速

肠道功能恢复等优势，并可有效改善胃切除术的远

期并发症，包括营养不良、倾倒综合征、胆囊结石和

胆汁反流性胃炎等［20-23］。然而，胃重要解剖结构（幽

门）和生理功能的保留，易导致LAPPG病人出现胃

排空延迟，严重者可表现为腹胀、胃潴留和胃食管

反流等症状［24-25］；同时，由于需要在保留幽门、胃窦

血供以及支配神经的基础上完成 D1+淋巴结清扫，

对于腹腔镜操作的技术要求高，因此目前对

LAPPG 的手术安全性、可推广性尚存在一定

争议［26］。

笔者所在中心的手术团队自 2011年开始开展

腹腔镜胃癌根治手术，并在积累一定临床经验后尝

试应用 LAPPG 治疗早期胃中部癌，探索早期胃癌

微创化、个体化诊疗模式。为解决上述争议问题，

本研究基于中心积累的临床病例，拟分析 LAPPG
相较于早期胃中部癌标准根治术式——LADG 在

围手术期相关事件中的区别，并通过倾向性匹配评

分方法筛选入组病例［27］，消除混杂因素，重点针对

上述两种术式的围手术期安全性和有效性进行

讨论。

为有效控制混杂因素，本研究通过倾向性匹配

评分方法，按 1∶1 比例纳入了 116 例 LAPPG 和

LADG 病人，保证两组病人的临床病理特征一致。

本研究考虑到影响围手术期安全事件和有效性的

因素，不仅包含病人一般情况，如性别、年龄、合并

症、BMI 等，还包括肿瘤本身特征，如肿瘤大小、浸

润深度、分化程度等，且上述因素与手术方式的选

择无直接关系，可判断为混杂因素，因而纳入匹配

变量。

在围手术期相关事件分析中，本研究发现

LAPPG组病人平均手术时间略高于LADG组的平

均手术时间，这可能是由于两种术式的淋巴结清扫

细节和消化道吻合方式不同造成的。LAPPG不仅

保留幽门这一解剖结构，还须有效保留其正常生理

功能，在保留胃右动脉和迷走神经肝支、腹腔支的

同时，需仔细分离保护幽门下区血供，导致无法对

No. 5淋巴结实施清扫，同时对幽门下区 No. 6淋巴

结清扫成为该术式的重难点，也是影响该术式可推

广性的重要原因［6］。近年来，多项大规模临床研究

已基本证实早期胃中部癌在No. 5淋巴结转移率极

低，T1a期转移率为 0，而 T1b期也不超过 1%，这成为

在早期胃中部癌中应用 PPG 治疗的必要条件［28］。

本研究纳入的LAPPG病人均在成功保留胃网膜右

静脉第一分支的前提下，对 No. 6淋巴结进行了清

扫［29］；同时，我们统计了LAPPG和LADG病人淋巴

结清扫数目，发现两组间差异并无统计学意义，同

时符合指南推荐的清扫要求，且两组病人的中转开

放率和术中出血量也无统计学差异。上述证据说

明，在保证足够的淋巴结清扫数目和范围的前提

下，LAPPG术式通过腹腔镜操作进行D1+淋巴结清

扫是安全且有效的。

另外，本研究结果显示，LAPPG组和LADG组

的术后恢复情况，如术后住院时间、饮食开放时间、

排气时间、并发症发生率等差异均无统计学意义，

不仅说明LAPPG在病人术后快速康复方面具有不

弱于标准腹腔镜手术有效性，更为重要的提示了相

较于成熟的 LADG 术式，LAPPG 具有完全相当的

安全性。深入分析发现，两组病人的术后并发症发

生率虽无显著差异，但 LAPPG 组病人中胃排空障

碍（胃瘫）的发生率（7/116）明显高于LADG组病人

（4/116），这与既往研究结论一致［24］。究其原因，笔

者认为，与传统腹部手术导致的胃肠动力神经紊乱

引起的胃排空障碍不同，LAPPG 由于术中精细清

图1　LAPPG组和LADG组病人术后 6个月BMI变化情况（注：LAPPG，腹腔镜辅助保留幽门胃切除术；LADG，

腹腔镜辅助远端胃大部切除术；BMI，体重指数）
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扫幽门下区淋巴结时超声能量系统造成的热损伤，

造成的术后幽门水肿和神经功能失调是引起胃排

空障碍的关键因素［30］。因而，本中心在 LAPPG 中

消化道吻合阶段，常规进行手动肠钳幽门管扩张，

以预防幽门狭窄，降低术后胃排空障碍发生率［31］。

本研究纳入的 LAPPG 病人在发生术后胃瘫后，通

过胃肠减压、禁食、肠外营养等保守治疗后，症状均

得到有效改善。

以 LADG 为代表的远端胃切除手术由于切除

了幽门括约肌、周围血供和支配神经，会导致病人

出现胆汁反流性胃炎、倾倒综合征等并发症，降低

病人术后营养状况和生命质量［32］。多项研究已证

实，由于幽门结构、血供和支配神经的保留，PPG可

降 低 上 述 胃 大 部 切 除 术 远 期 并 发 症 的 发 生

率［9， 20， 27］。而本研究在既往研究证据的支持下，采用

倾向性匹配评分方法筛选研究对象，发现在术后 6
个月时，LAPPG 组病人胆汁反流性胃炎的发生率

明显较 LADG 组病人低；同时，LAPPG 组病人的

BMI减小水平相较于LADG组病人轻微降低，即使

两者差异并不具有统计学意义，但可提示 LAPPG
可有效预防病人相关术后远期并发症的发生，并提

高病人的营养状况。

本研究还存在一定的局限性。首先，本研究为

单中心研究，虽然在设计上已尽量避免由于手术经

验和围手术期管理模式不同带来的影响，但纳入的

研究对象仍仅代表本地区、本中心的情况。其次，

本研究为回顾性研究，虽然利用倾向性匹配评分方

法降低纳入分析病人的基线差异，但还是难以避免

会出现选择偏倚的情况。针对上述两点不足，后续

需开展多中心的前瞻性临床研究，包括随机对照试

验或真实世界研究，对 LAPPG 的远期疗效和生活

质量改善进行有效评价，探索适合中国人群的早期

胃中部癌的最佳手术方式，保证肿瘤安全，降低手

术创伤，提高生活质量。

综上所述，通过回顾本中心腹腔镜早期胃中部

癌手术病人，利用倾向性匹配评分方法，本研究验

证了 LAPPG 术式的围手术期安全性和有效性，但

还需要更加可靠的前瞻性临床研究进一步论证该

术式的安全性、有效性和可推广性。
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