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超声刀与高频电刀在胃癌 D2根治术中的应用对比 

邓立远 

（安徽省庐江县中医院外科，安徽合肥 230001） 

摘  要  目的：探讨超声刀与高频电刀对胃癌 D2 根治术患者营养指标、应激反应及生活质量的影响。方法：

纳入 2017 年 1 月～2020 年 1 月间于我院行 D2 根治术的胃癌患者 92 例为研究对象，采用随机数字表法分为观察组

和对照组各 46 例。观察组术中使用超声刀，对照组术中使用高频电刀。比较两组围术期指标，术前、术后 1d评估

患者应激反应[C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、皮质醇（Cor）、促肾上腺皮质激素（ACTH）]，术前、术后 1

周时营养状况[营养指数（PNI）、白蛋白、血红蛋白]和血清肿瘤标志物[癌胚抗原（CEA）、糖链抗原 199（CA199）、

胃癌单克隆抗体（MG7Ag）]，出院时评估两组生活质量[癌症治疗功能评价量表（FACT-G）]，记录两组术后并发症。

结果：观察组手术时间、术后排气时间、住院时间均短于对照组（P<0.05），两组术中出血量、淋巴结清扫个数比

较差异无统计学意义（P>0.05）；术后 1d，两组 CRP、PCT、Cor、ACTH均高于术前（P<0.05），观察组术后 CRP、

PCT、Cor、ACTH 均低于对照组（P<0.05）；术后 1 周，两组 PNI、白蛋白、血红蛋白均低于术前（P<0.05），观察

组术后 PNI、白蛋白水平均高于对照组（P<0.05）；术后 1周，两组 CEA、CA199、MG7Ag均低于术前（P<0.05），

两组术后 CEA、CA199、MG7Ag比较差异无统计学意义（P>0.05）；出院时，两组 FACT-G评分均高于术前（P<0.05），

观察组 FACT-G评分高于对照组（P<0.05）；两组并发症发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：行胃癌

根治术时，相较使用高频电刀，超声刀具有能够改善患者围手术期的状况，促进术后恢复的优势。 

关键词  胃癌；胃癌 D2根治术；超声刀；高频电刀 

Comparison of application of ultrasonic knife and high-frequency electric knife in D2 radical 

operation of gastric cancer 

Deng Liyuan 

(Department of Surgery, Lujiang County Hospital of Traditional Chinese Medicine, Anhui Province, Hefei 230001, Anhui, China) 

Abstract  Objective: To investigate the effects of ultrasonic scalpel and high frequency electrotome on nutritional 

indicators, stress response and quality of life in patients undergoing D2 radical gastrectomy. Methods: A total of 92 patients 

with gastric cancer who underwent D2 radical mastectomy between January 2017 and January 2020 were enrolled as the 

research subjects, and they were divided into observation group and control group by random number table method, with 46 

cases in each group. Observation group used ultrasonic scalpel during surgery, and control group used high frequency 

electrotome during surgery. The perioperative indicators of the two groups were compared, and the stress response 

[C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), cortisol (Cor), adrenocorticotropic hormone (ACTH)] before surgery and at 

1 d after surgery and nutritional status [nutrient index (PNI), albumin, hemoglobin] and serum tumor markers 

[carcinoembryonic antigen (CEA), carbohydrate antigen 199 (CA199), gastric cancer monoclonal antibody (MG7Ag)] 

before surgery and at 1 week after surgery were evaluated among the patients. The quality of life [Functional Assessment of 

Cancer Therapy-Generic Scale (FACT-G)] was evaluated in the two groups at discharge, and the postoperative 

complications were recorded in the two groups. Results: The surgical time, postoperative exhaust time and hospital stay in 

observation group were shorter than those in control group (P<0.05), and there were no significant differences in the 

intraoperative blood loss and the number of lymph node dissection between the two groups (P>0.05). At 1d after surgery, 
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the levels of CRP, PCT, Cor and ACTH of the two groups were higher than those before surgery (P<0.05), and the levels of 

CRP, PCT, Cor and ACTH in observation group after surgery were lower than those in control group (P<0.05). At 1d after 

surgery, the PNI, albumin and hemoglobin in the two groups were lower than those before surgery (P<0.05), and the levels 

of PNI and albumin after surgery in observation group were higher than those in control group (P<0.05). At 1 week after 

surgery, the levels of CEA, CA199 and MG7Ag in the two groups were lower than those before surgery (P<0.05), and there 

were no significant differences in CEA, CA199 and MG7Ag between the two groups after surgery (P>0.05). At discharge, 

the FACT-G score of the two groups was higher than that before surgery (P<0.05), and the FACT-G score in observation 

group was higher than that in control group (P<0.05). There were no significant differences in the incidence rates of 

complications between the two groups (P>0.05). Conclusion: Ultrasonic scalpel is more advantageous in radical 

gastrectomy, and it can improve perioperative status and promote postoperative recovery of patients. 

Key Words  Gastric cancer; D2 radical gastrectomy; Ultrasonic scalpel; High frequency electrotome 

 

胃癌是一种全球性的兼具高发病率和高死亡率

的恶性肿瘤。手术是胃癌治疗的主要手段，胃癌根治

术在腹腔镜的辅助下具有造成创伤小，术后康复快的

优势，能够实现 D2 根治的治疗预期[1]。高频电刀能

够通过高频电流、电压对创口处进行反复刺激加热进

行止血，但是过高的温度有时导致患者热损伤或产生

烟味刺激机体，不利于患者的术后恢复[2]。而超声刀

是近年来被广泛应用于外科手术的新型器械，甲状腺

切除术中具有手术时间短、术中出血量少等特点[3]。

超声刀因具备输液清晰、特效应低、操作精准而更具

较强实用性，然而在有些情况下，高频电刀的作用也

无法被代替[4]。既往报道认为[5]，超声刀在胃癌 D2

根治术治疗中相较高频电刀，更具创伤小、并发症少

等优势，但有关两者对机体应激反应的影响及分析较

少。笔者认为，机体应激反应程度与创伤程度直接相

关，对比超声刀与高频电刀对胃癌 D2 根治术治疗患

者应激反应、血清肿瘤标记物等的影响，有利于更进

一步阐明相关机理及补充临床数据，故有报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 2017 年 1 月～2020 年 1 月间在我院行 D2

根治术的胃癌患者共 92 例为研究对象。纳入标准：

术前影像学检查结果符合胃癌诊断者，且术后病理检

查确诊为胃癌者；单发肿瘤者；行择期胃癌 D2 根治

术者；年龄>18 岁者；一般状况良好，能耐受手术者；

既往无胃肠道手术史者；患者知情同意。排除标准：

合并其他恶性肿瘤、重要器官功能严重障碍者；癌细

胞广泛器官转移和远处转移者。采用随机数字表法将

92 例胃癌患者分为观察组和对照组，每组各 46 例。

观察组患者男 28 例、女 18 例；平均年龄（56.50±9.63）

岁；TNM 分期：Ⅰ期 8 例、Ⅱ期 26 例、Ⅲ期 12 例；

肿瘤直径：≤3cm 者 31 例，3～5cm 者 8 例、>5cm

者 7 例；癌细胞分化程度：高分化 19 例，中分化 14

例，低分化 13 例；Lauren 分型：弥漫型 20 例，肠型

18 例，混合型 8 例。对照组患者男 31 例、女 15 例；

平均年龄（58.59±13.16）岁；TNM 分期：Ⅰ期 7 例、

Ⅱ期 28 例、Ⅲ期 9 例；肿瘤直径：≤3cm 者 30 例，

3～5cm 者 8 例、>5cm 者 8 例；癌细胞分化程度：高

分化 14 例，中分化 17 例，低分化 15 例；Lauren 分

型：弥漫型 19 例，肠型 21 例，混合型 6 例。两组一

般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 手术方法 

两组均行胃癌 D2 根治术：患者平卧后行全身麻

醉，常规术前准备，选择脐下做一长约 1cm 弧形切口，

注入 CO2建立气腹（保持气囊气压 10～14mmHg 之

间），并刺入 10mmTrocar 套管以便观察孔，探查腹

腔，镜下于患者左侧肋弓下缘 2cm 与腋前线交点处置

入 12mmTrocar 套管作为操作用孔，再取脐上 2cm 处

与左侧锁骨正中线交点处刺入 5mmTrocar 套管，并于

右侧肋弓下缘与与腋前线交点、脐下 2cm 处与锁骨正

中线交点刺入对应套管，分别作为观察孔和操作孔。

腹腔镜下探查腹腔，结合术前影像学检查明确肿瘤位

置，探查有无腹水、腹壁、肝脏、盆腔壁、结肠、腹

部主动脉旁淋巴小肠及小肠周围器官有无异常。观察
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组：根治性远端胃大部切除术，使用超声刀，取横结

肠正中部，沿横结肠边缘向左侧分离与横结肠相连的

大网膜至结肠左曲；顺横结肠与大网膜连接处向右离

断至结肠肝曲；将大网膜向右牵引，并解剖腺尾直至

脾血管末端暴露且保持良好的视野。追踪至胃网膜左

血管根部离断；后对脾胃韧带及周围血管等相关部位

行分离等处理后清洁并扫除第 4d 组淋巴结；对胰腺

上缘以下的胰周间隙和横结肠系膜前叶解剖，使结肠

中动脉和肠系膜上静脉清晰地出现在视野中，并解剖

胃结肠后，彻底性的清理清理对第 14v 组淋巴结；待

胃网膜右血管离断后，对第 6 组淋巴结清扫；剖解位

于十二指肠上方肝总动脉，胃左右两侧血管，脾动脉

近端处，对第 7、11p 等处淋巴结组织进行清理，裸

化并离断胃左右血管，离断肝下缘处肝胃韧带，对胃

韧带右侧的肝十二指肠韧带进行分离后清除第 1、3

等组淋巴结中异物，在距离病灶 6cm 或更远处切断

胃，将切除后标本取出，进行胃肠重建等术后处理。

对照组操作同观察组，术中改用高频电刀进行手术。 

1.3 评估方法及标准 

术前、术后 1d、术后 1 周时均采集患者外周静

脉血，使用酶联免疫法测定 C 反应蛋白（CRP），使

用免疫荧光法测定降钙素原（PCT），采用放射免疫

法测定皮质醇（Cor）、促肾上腺皮质激素（ACTH）；

使用电化学发光法测定癌胚抗原（CEA）、糖链抗原

199（CA199），用酶联免疫法检测胃癌单克隆抗体

（MG7Ag）。营养指数（PNI）=白蛋白+5×淋巴细胞

总数[6]。癌症治疗功能评价量表（FACT-G）[7]共 27

个条目，从生理、情感等 4 个领域，总分 0-108 分，

得分越高患者生存质量越好。 

1.4 观察指标 

比较两组围术期指标，术前、术后 1d 评估患者

应激反应（CRP、PCT、Cor、ACTH），术前、术后

1 周时营养状况（PNI、白蛋白、血红蛋白）和血清

肿瘤标志物（CEA、CA199、MG7Ag），出院时评估

两组生活质量（FACT-G），记录两组术后并发症。 

1.5 数据分析 

采用 SPSS 20.0 分析数据，计量资料以(x±s)表

示，组间比较行独立样本 t 检验，同组术前术后比较

行配对样本 t 检验；计数资料以[n(%)]表示，组间比

较行 χ2检验。检验效能 α=0.05。 

2 结果 

2.1  两组围术期指标比较 

两组均顺利完成手术，无中转开腹患者。观察组

手术时间、术后排气时间、住院时间均短于对照组

（P<0.05），两组术中出血量、淋巴结清扫个数比较

无统计学意义（P>0.05），见表 1。 

2.2  两组应激反应比较 

术后 1d，两组 CRP、PCT、Cor、ACTH 均高于

术前（P<0.05），观察组术后 CRP、PCT、Cor、ACTH

均低于对照组（P<0.05），见表 2。 

2.3  两组营养状况比较 

术后 1 周，两组 PNI、白蛋白、血红蛋白均低于

术前（P<0.05），观察组术后 PNI、白蛋白水平均高

于对照组（P<0.05），两组术后血红蛋白水平比较差

异无统计学意义（P>0.05），见表 3。 

2.4 两组血清肿瘤标志物比较 

术后 1 周，两组 CEA、CA199、MG7Ag 均低于

术前（P<0.05），两组术后 CEA、CA199、MG7Ag

比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。 

2.5 两组生活质量比较 

出院时，两组 FACT-G 评分均高于术前

（P<0.05），观察组 FACT-G 评分高于对照组

（P<0.05），见表 5。 

表 1 两组围术期指标比较(x±s) 

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后排气时间（d） 淋巴结清扫个数 住院时间（d） 

观察组 46 219.76±42.77 260.89±110.63 3.19±1.22 22.22±6.67 9.06±2.12 

对照组 46 247.90±57.90 295.16±119.22 4.58±1.58 22.76±7.55 11.46±2.25 

t值  2.651 1.429 4.723 0.364 5.265 

P值  0.010 0.156 <0.0001 0.717 <0.0001 
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表 2  两组应激反应比较(x±s) 

组别 n CRP（mg/L） PCT（ng/ml） Cor（ng/mL） ACTH（ng/L） 

术前 观察组 46 24.94±6.73 0.033±0.01 272.39±27.86 48.36±10.17 

 对照组 46 24.63±8.31 0.031±0.01 270.66±28.44 49.67±11.60 

t   0.197 1.265 0.295 0.576 

P   0.845 0.208 0.769 0.566 

术后 1d 观察组 46 29.94±11.35
a
 0.15±0.05 298.64±20.76

a
 66.28±13.41

a
 

 对照组 46 37.99±10.19
a
 0.17±0.05 316.55±25.17

a
 80.43±15.57

a
 

t   3.579 2.530 3.723 4.670 

P   0.001 0.012 <0.001 <0.001 

注：与同组术前比较，
aP<0.05. 

 

表 3  两组营养状况比较(x±s) 

组别 n PNI 白蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L） 

术前 观察组 46 42.54±8.28 37.41±4.37 126.30±17.26 

 对照组 46 41.66±6.34 37.83±2.41 129.66±16.76 

t   0.572 0.571 0.947 

P   0.569 0.570 0.346 

术后 1周 观察组 46 38.83±6.45
a
 33.37±2.51

a
 106.52±11.58

a
 

 对照组 46 35.41±5.37
a
 31.47±4.46

a
 103.70±16.22

a
 

t   2.764 2.518 0.960 

P   0.007 0.014 0.340 

注：与同组术前比较，
aP<0.05. 

表 4 两组血清肿瘤标志物比较(x±s) 

组别 n CEA（ng/L） CA199（U/ml） 
MG7Ag

（U/mL） 

术前 观察组 46 60.57±16.76 74.08±14.07 3.10±0.59 

 对照组 46 63.90±17.08 71.64±19.38 3.21±0.66 

t   0.944 0.691 0.843 

P   0.378 0.491 0.402 

术后 1周 观察组 46 15.36±7.78
a
 32.39±12.81

a
 2.16±0.50

a
 

 对照组 46 16.78±5.41
a
 34.78±11.67

a
 2.21±0.55

a
 

t   1.016 0.935 0.456 

P   0.312 0.352 0.649 

注：与同组术前比较，
aP<0.05. 

表 5 两组 FACT-G评分比较(x±s) 

组别 n 术前 出院时 t P 

观察组 46 66.49±18.58 77.50±8.50 3.655 <0.0001 

对照组 46 65.75±15.29 74.15±5.17 3.530 0.001 

t值  0.209 2.284   

P值  0.835 0.025   

2.6 两组并发症比较 

观察组 46 例患者中出现 1 例吻合口出血，对照

组出现 1 例肠梗阻、1 例反流性胃炎，两组并发症发

生率比较差异无统计学意义（Χ2=0.000，P=1.000）。 

相关文献指出，受外科手术的发展除理念的进步

和现代科技的不断进步，推动着手术器械的不断发

展，而近年来被广泛接受和使用的能量型外科器械如

超声刀等便是重要成果之一。[8]。胃癌根治术极为复

杂和困难，不仅因为需剥离患者较大创面，同时要求

施术者拥有极高的解剖精确度保证清晰的手术视野，

以便手术时对患者进行彻底性清扫。目前已有部分研

究评估电刀与超声刀在外科手术中的优劣势，高悦等

[9]学者的研究显示，腹腔镜下两者应用于宫颈癌手术

患者均效果良好，但超声刀患者围术期状况更好。张

自超等[10]学者还发现，腔镜下超声刀食管癌手术可降

低患者疼痛、氧化应激产物水平，同时还可优化手术

过程，减少术后并发症的发生。现代医学观点认为，

患者术后恢复进度收到手术应激反应影响，甚至预后

的影响因素[11]，故本研究除围术期指标、营养状况和

生活质量外，还评估不同手术器械对胃癌患者术后应

激反应的影响，以进一步明确两者的优劣势。 

超声刀把电能转换成机械能，使金属刀头发生机

械振荡，使水分子发生汽化、崩解组织中的细胞、断

开蛋白质氢键、使蛋白质变性为凝固状态，导致组织

被切开或血管闭合[12]。本研究结果表明超声刀应用于

胃癌根治术中可缩短患者手术时间和术后恢复时间。

超声刀依靠高频超声震荡作用，因此损伤组织范围较



 

第 38卷 第 4期 2021年 8月    邓立远  超声刀与高频电刀在胃癌 D2根治术中的应用对比 

 

·123· 

小，术中切割更为精准[13]；且超声刀在术中可用于抓

持、分离、切割和止血，有助于减少施术者更换操作

器械的次数；此外，超声刀刀头温度低，产烟少，手

术时保持更清楚的手术视野，能够缩短手术用时。本

次研究过程中检测患者机体应激反应时多种物质指标

进行对比，而观察组应激水平低于对照组，表明应用

超声刀做手术的应激反应更小。分析原因认为，一方

面，超声刀与依靠热作用的高频电刀不同，因此术中

发生正常组织热损伤的风险较小，能在一定程度上规

避组织坏死造成的继发炎症反应；另一方面，超声刀

切割精准，能降低手术在解剖过程中损伤邻近脏器、

大血管的风险，故能综合降低患者围术期应激反应，

促进术后恢复，进而减少术后排气时间和住院时间。 

机体内营养状况可以通过各蛋白类物质表达，其

中主要包括白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白等，这些蛋

白的变化以及 PNI 能灵敏反应出机体营养状态[14]。本

研究结果显示，在胃癌根治术中使用超声刀更有利于

保护患者机体生理功能，维持患者营养状况。胃癌作

为消化系统重症，其诊治及疾病本身均会对患者产生

不同程度的负面影响，而超声刀手术围术期应激反应

小，有利于减少术后短期内应激状态下机体白蛋白的

消耗水平。血清肿瘤标志物与胃癌发生、发展均存在

关联，CEA 作为肿瘤标志物，常出现于各种消化系

统癌中，可反映肿瘤存在，但特异性和灵敏度不高；

CA199 是一种糖脂，在直肠癌、胆囊癌、胆管癌、肝

癌和胃癌诊断中有较高的准确性，手术切除肿瘤后其

浓度降低，再上升则表示复发[15]。MG7Ag 则主要在

胃癌组织中，在正常消化道组织中表达低，临床上可

选择合适时机对机体肿瘤相关抗原量进行定量评估

[16]。本研究数据显示，两组患者胃癌 D2 根治术后血

清 CEA、CA199、MG7Ag 水平比较无显著差异，且

术后并发症发生率均相似，这说明使用超声刀进行胃

癌根治术对患者手术疗效影响较小，两种术式均可获

得较好的预后。但超声刀手术对患者围术期的应激作

用较小，加快患者术后恢复进程。本研究结果显示，

观察组患者术后 FACT-G 评分改善情况好于对照组，

证实了上述的正确性。在实际手术过程中，超声刀虽

具有切割精准的优点，但其仍可能因周围结构组织不

清晰或使用不当造成正常组织损伤，因此保证足够的

空间和良好的视野，仍是保证手术安全的要点，术中

可使用电钩等辅助器械已保证超声刀刀头有足够的

震荡空间。 

综上所述，胃癌患者 D2 根治术中使用超声刀，

有利于控制围术期应激反应，改善患者围术期状况、

术后营养状况和生活质量。 
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