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胃切除术式对胃癌患者生活质量的影响及其评估方法
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【摘要】 外科手术是根治胃癌的主要方法。随着手术技术的不断提高，根治性切除及淋巴结清
扫范围已经形成共识和指南，人们的注意力逐渐转移到患者的术后生活质量上。胃切除术后综合征
是由于胃切除术后，因并发症而表现出的一系列症状和体征，影响胃癌术后患者的生活质量。胃切除
术式及吻合方法与胃切除术后综合征密切相关，选用合适的手术方式对患者术后生活质量水平至关
重要。因此，本文对胃切除术式对胃癌患者术后生活质量的影响及其评估方法进行综述。
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【Abstract】 Surgery is the main curative treatment for gastric cancer. As surgical techniques
continue to improve, the scope of radical resection and lymph node dissection has formed consensus
and guidelines, so people's attention has gradually shifted to the quality of life (QOL) of patients after
surgery. Postgastrectomy syndrome is a series of symptoms and signs caused by complications after
gastrectomy, which can affect the quality of life of patients with gastric cancer after surgery.
Gastrectomy and anastomosis are closely related to postgastrectomy syndrome. The selection of
appropriate surgical methods is very important to the quality of life of patients after surgery. This
article reviews the effects of gastrectomy procedures on postoperative quality of life of patients with
gastric cancer and its evaluation methods.
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胃切除手术后因并发症而表现出的一系列症状和体征

称为胃切除术后综合征（postgastrectomy syndrome，PGS），常

见表现包括反流性胃炎、胃排空延迟、腹泻和倾倒等，其产

生的原因是手术使得胃及近端小肠的解剖结构和功能发生

了改变［1］。PGS严重影响患者术后生活质量。2013年美国

凯特琳癌症中心的调查显示，60%以上的患者胃肠功能及

生活质量在术后 6个月趋于稳定；其中接受近端胃切除

（proximal gastrectomy，PG）较全胃切除（total gastrectomy，
TG）和远端胃切除（distal gastrectomy，DG）的患者会更易出

现反流及恶心呕吐等不适症状，而 TG者则更易出现腹

泻［2］。2017年，荷兰多机构研究调查显示，患者胃切除术后

29个月虽然仍会出现胃肠功能障碍和不适的症状，但手术

对整体生活质量影响较小［3］。既往也有研究显示，手术对生

活质量有着显著的影响，但手术对术后生活质量的负面影响

大多是暂时性的，在术后生存期2年以上的患者中，其影响通

常会在术后第 1年内恢复［4］。因此，目前尚不明确胃切除术

对生活质量所产生的不良影响大小、生活质量受损所持续的

时间，以及不同的手术方式对生活质量的影响比较［5］。综上

所述，PGS对于经历过根治性胃切除术的患者来说，仍是影

响其术后生活质量的一个原因，然而胃切除术式对PGS产生
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的影响亦不相同。因此，本文旨在对不同胃切除术式对胃癌

患者生活质量的影响及其评估方法作一综述。

一、不同胃切除术式对术后生活质量的影响研究现状

胃切除术后可能会出现种种不适症状，如进食限制、体

质量减轻和体力活动减少等，都会影响胃切除术患者的生

活质量。因此，胃切除手术方式及吻合方法对术后生活质

量影响的研究有着重要临床意义。根据肿瘤所在位置的不

同，目前常见的胃切除术式包括：TG、PG、保留幽门功能胃

切除（pylorus preserving gastrectomy，PPG）、DG、节段切除

（segmental gastrectomy，SG）和局部切除（local resection，LR）
等。PG术后常采用食管残胃吻合（esophagogastrostomy，

EG）、空肠间置（jejunal interposition，JI）和空肠袋式间置

（jejunal pouch interposition，JPI）吻合；DG术后通常会采用

Billroth Ⅰ（BⅠ）、Billroth Ⅱ（BⅡ）及Roux-en-Y（RY）的重建

方式；TG术后通常采用RY、JI的重建方式；PPG手术则采用

胃胃吻合的重建方式［6］。近年来，腹腔镜技术在胃肠外科

得到广泛应用并日趋成熟，绝大多数的胃切除及消化道重

建方式都可以通过腹腔镜完成。韩国和日本早在多年前就

已经开始关注胃切除术后患者生活质量情况，近年来，随着

对胃癌研究开展的增多，我国也发表了相关的临床研究结

果，见表 1。相关的研究结果显示，手术方式及吻合方法对

PGS的产生及持续时间有重要影响。

表1 韩国、日本和中国发表的关于胃癌术后患者生活质量研究汇总
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早期中段
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早期中段
胃癌

DG-BⅠ（17）、PPG（22）

LDG（82）、ODG（82）
LDG（82）、ODG（82）
DG-BⅠ（49）、DG-BⅡ+Braun（52）、TG-RY（47）
DG-BⅠ（207）、DG-BⅡ（7）、TG-RY（61）
STG（53）、TG（53）

ODG-BⅠ（366）、ODG-BⅡ
（10）、OTG-RY（142）

LSNNS（258）、LSG（269）

DG-BⅠ（909）、DG-RY
（475）

DG-BⅠ（909）

DG-RY（475）

PG-EG（115）
TG（393）、PG（193）

PG-EG（115）、PG-JI（34）、PG-JPI（44）
PPG（313）

DG-BⅠ（909）、PPG（313）

Visick分级

QLQ-C30、QLQ-STO22
QLQ-C30、QLQ-STO22

GIQLI

QLQ-C30、QLQ-STO22

QLQ-C30、QLQ-STO22

QLQ-C30、QLQ-STO22

QLQ-C30、QLQ-STO22

PGSAS-45
PGSAS-45

PGSAS-45

PGSAS-45
PGSAS-45
PGSAS-45
PGSAS-45
PGSAS-45

PPG餐后症状少于 DG-BⅠ患者，在
避免胆汁反流和胆囊结石方面优于DG-BⅠ
LDG术后 3个月内的生活质量要优
于传统的ODG
与 ODG相比，LDG在术后长期生活
质量方面并无优势

3种吻合方式在术后生活质量和营
养状况方面没有差异，但RY的胆汁
反流发生低于BⅠ和BⅡ+Braun
术后前 2年，接受 DG的患者在恶心
呕吐、反流等上消化道症状方面要优
于接受TG的患者

TG患者术后 5年生活质量仍低于STG患者，应以改善其饮食状况为
重点

ODG患者术后 5年生活质量好于OTG患者

LSNNS组的身体机能更好，疼痛、进
食受限、焦虑和味觉症状改变更少，
营养指标维持更好

DG术后应根据患者的个人情况合理
选择BⅠ吻合或RY吻合

DG术后行BⅠ吻合时Kocher操作可
能会增加与进食相关的痛苦，降低进
食质量，并对生活质量产生负面影
响；较大的残胃容积可能会减少腹
泻，并改善与膳食相关的评分

DG术后行RY吻合时残胃的大小以
及Roux的长度和路径显著影响患者
生活质量

PG术后行 EG重建时保留较大的残
胃体积患者的生活质量较好

PG作为早期近端胃癌的功能保留手
术方式是有价值的

PG术后在残胃相对较小的情况下，JPI是一种较好的重建方法

使用PPG作为功能保留手术时，建议
保留足够的近端残胃

在改善胃切除术后综合征方面，PPG
要优于 DG-BⅠ；无论采用哪种重建
方法，建议保留迷走神经的腹腔支以
减少术后疾病

第一作者
发表
年份

（国家）

肿瘤分期
和（或）
部位

分组（例） 应用量表 研究结论
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2013
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早期，综合
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早期，综合
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Ⅰ~Ⅳ期，
远端胃癌

Ⅰ~Ⅳ期，
远端胃癌

Ⅰ~Ⅲ期，
远端胃癌

未提及，近
端胃癌

Ⅰ~Ⅲ期
近端胃癌

未提及，近
端胃癌

进展期，近
端胃癌

进展期，近
端胃癌

Ⅰ~Ⅲ期，
近端胃癌

早期，中段
胃癌

LAPPG（47）、LADG-BⅠ
（65）

DG-BⅠ（909）、DG-RY
（475）、TG-RY（393）、PG（193）、PPG（313）、LR（85）
DG-BⅠ（909）、DG-RY
（475）、TG-RY（393）、PG（193）、PPG（313）、LR（85）
DG-BⅠ（909）、DG-RY
（475）、TG-RY（393）

DG-RY（475）、TG-RY（393）

DG-BⅠ（909）、DG-RY
（475）、TG-RY（393）、PG（193）、PPG（313）、LR（85）

DG-BI（70）、DG-RY（70）

LDG-BⅡ（56）、LDG-BⅡ+Braun（68）
LDG-非离段RY（108）、LDG-BⅡ+Braun（92）
TG-RY（41）、PG-EG（41）、PG-JI（41）

LTG（100）、OTG（104）

TG-RY（123）、PG-EG（40）、PG-JI（28）

TG-RY（43）、PG-EG（25）

TG-RY（30）、TG-JI（30）

PG-GT（151）、PG-JI（150）
LAPPG（51）、LADG-BⅠ

（40）

PGSAS-45
PGSAS-45

PGSAS-45

PGSAS-45

PGSAS-45

PGSAS-45

QLQ-C30、QLQ-STO22

Visick分级

QLQ-C30、QLQ-STO22

术后1个月食管反流情况；术后1年
肝肾功能及生活质量

QLQ-C30

术后远期胃肠道不适、术后1年营养
状况等

QLQ-C30

QLQ-STO22

GSRS、Visick分级

QLQ-C30、QLQ-STO22

采用 LAPPG手术，患者术后生活质
量更高

在各种胃切除术中，PGS在TG-RY术
后最常见，PPG和LR术后最少见；胃
切除术式和一些临床因素与 PGS的
强度有关；PGSAS-45 可作为评估PGS的有力工具

影响胃切除术后患者生活质量的主
要因素包括各种不适症状的严重程
度（尤其是与饮食相关的痛苦和倾倒
综合征程度）、工作能力和额外膳食
的必要性

术前高体质指数、TG、女性患者是术
后体质量丢失独立预测因素。手术
导致体质量减轻程度对生活质量的
影响不大，而术后低体质指数是降低
生活质量的关键因素

采用同样RY吻合方式，TG较DG术
后生活质量更差。胃容积的丢失可
能是一个主要原因

LR术后患者的生活质量最好，而TGRY术后患者生活质量最低。PG
术后的患者生活质量明显低于PPG、DG-BⅠ和DG-RY术后患者。DG-BⅠ与DG-RY术后患者在生活质
量方面无显著差异

RY残胃炎的程度较轻。RY抗反流
并减少反流性胃炎和疼痛症状，有助
于提高生活质量

BⅡ+Braun可有效改善 LDG患者的
临床疗效，降低术后早期并发症发生
率，提高患者的生活质量

非离段 RY吻合在 LDG术中安全可
靠，能够减少食物潴留、残胃炎及胆
汁反流，改善患者术后生活质量

TG-RY、PG-EG、PG-JI均能够满足消
化道重建的需要，能够有效地改善患
者的生活质量；JI在减少反流性食管
炎的发生和提高患者生活质量方面
的效果更为显著，是比较理想的近端
胃癌根治术后消化道重建术式

LTG改善 Siewert Ⅱ型胃癌术后短期
生活质量

JI 可 作 为 PG 的 首 选 重 建 方 式 ；TG-RY对肿瘤较大及晚期患者更加
安全；PG-EG适合年老体弱、对手术
耐受力低者

TG与 PG相比，可提高近端进展期胃
癌患者的远期疗效，改善生活质量，
延长生存期

TG术后 RY与 JI均为有效的消化道
重建方式；JI术后的并发症发生率
低，可有效改善患者的生活质量

对于近端胃癌患者而言，JI较 GT有
更好的术后生活质量

相较 LADG-BⅠ，LAPPG患者术后生
活质量更高

续表

第一作者
发表
年份

（国家）

肿瘤分期
和（或）
部位

分组（例） 应用量表 研究结论

注：DG：远端胃切除术；BⅠ：Billroth-Ⅰ式吻合；PPG：保留幽门的胃切除术；Visick分级情况：Ⅰ级为营养状况良好、无胃肠道症状，Ⅱ级为
偶有轻微不适症状，可通过饮食控制，Ⅲ级为轻中度胃肠道症状，需药物调整，可正常生活和工作，Ⅳ级为中重度胃肠道症状，有明显并发症或
溃疡复发。LDG：腹腔镜远端胃切除术；ODG：开腹远端胃切除术；QLQ-C30：生存质量量表；QLQ-STO22：生命质量测定量表；GIQLI：胃肠道生
活质量指数；RY：Roux-en-Y吻合；BⅡ：Billroth-Ⅱ式吻合；STG：胃次全切除术；TG：全胃切除术；OTG：开腹全胃切除术；LSNNS：腹腔镜前哨淋
巴结导航手术；LSG：腹腔镜标准胃切除；PAGAS-45：胃切除术后综合征评估量表；PG：近端胃切除术；EG：食管残胃吻合；JI：空肠间置；JPI：空
肠袋式间置；GSRS：胃肠道症状分级评分量表；LAPPG：腹腔镜保留幽门胃切除术；LADG：腹腔镜辅助远端胃切除术；LR：局部切除；LTG：腹腔
镜全胃切除术
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1.早期近端胃癌 TG对比 PG：TG一直被作为近端胃癌

标准手术适用于早期及进展期胃癌。但针对早期近端胃

癌，PG作为一种功能保留手术，在临床上进行越来越多的

推广应用，以期待获得更好的术后生活质量［39-41］。多项 PG
与TG的对比研究结果表明，PG术后腹泻和呕吐症状更少，

体质量减轻更少，且不需要额外进餐，能够降低术后PGS的
发生率［19］。但是反流性食管炎和吻合口狭窄在 PG中仍有

报道［42-43］。已有研究提示，PG对生活质量的影响小于 TG，
因此，推荐 PG适应于早期近端胃癌；当采用 PG时，残胃体

积较大推荐采用EG吻合，而残胃体积较小时，推荐采用 JPI
吻合，可以提高患者术后生活质量［18，20］。

2.早期中段胃癌PPG对比DG：针对早期中段胃癌，PPG
较DG能提供更好的生活质量，腹泻和呕吐的发生率更少，

体质量减轻更少，不需要额外添加辅食［22-23，38，44］。当采用

PPG时，建议保留足够的近端残胃以便患者获得更高的术

后生活质量［21］。

3.远端胃癌DG术后不同重建方式比较：DG是远端胃

癌的标准手术方式，BⅠ、BⅡ和RY为主要重建方法。许多

研究将DG+BⅠ与DG+RY进行比较，每项研究都报告了其

益处，例如DG+BⅠ体质量减轻较少，DG+RY残留胃炎和食

管反流症状的发生率较低［15，45-50］。然而，对于这两种重建方

式中哪一种能使患者获益更多，目前还没有明确的结论。

因此，推荐根据患者实际情况，选择 BⅠ吻合或 RY吻合。

当采用BⅠ吻合时，Kocher操作可能会增加与进食相关的不

满意程度，降低生活质量［16］。而行RY吻合时，残胃大小和

Roux的长度和路径能够显著影响患者生活质量［17］。与中

国和韩国不同，日本DG术后应用BⅡ吻合较少［51］。已有研

究表明，BⅡ联合Braun吻合能够降低术后早期并发症发生

率，提高患者的生活质量［30］。而非离断RY吻合在DG术中

也是安全可靠，能够减少食物潴留、残胃炎及胆汁反流，改

善患者术后生活质量［31］。

4.推荐功能保留的胃切除术：进行胃大部切除术时，即

使近端残胃体积变得相当小，患者术后生活质量仍高于

TG［52-53］。因此，在肿瘤根治性的前提下，应尽可能避免 TG
术，并积极采取保留远端胃或部分近端胃的手术有助于提

高术后生活质量。功能保留的胃切除术（如 PG、PPG等）与

ESD手术比较，术后生活质量仍有很大差距［54］。针对非

ESD适应证的早期胃癌，在行功能保留的胃切除术保留迷

走神经腹腔支，能够使患者术后生活质量得到提高。

早期胃癌接受手术治疗 5年生存率超过 80%，腹腔镜

手术在治疗早期胃癌患者中，能够取得与开腹手术相似的

肿瘤学结果［55］。多项研究腹腔镜手术在DG、TG手术能提

高胃癌患者术后生活质量［8-9，33］，针对进展期胃癌，在确保肿

瘤根治效果的前提下，仍需等待更多的研究结果出现。

二、胃癌相关术后生活质量的评估量表

胃癌相关术后生活质量的评估一般包括对全身症状、

胃肠道症状、社会和心理健康以及整体功能的评估。过去

的 20年，人们对有关生活质量量表的创建和应用结果更加

关注［16］。本文总结了部分评估术后生活质量的量表的特

点，见表2。
1. 生 活 质 量 问 卷 （quality of life questionnaire，

QLQ）-C30和 QLQ-STO22：欧洲癌症研究和治疗组织于

1993年推出了QLQ-C30。QLQ-C30问卷由 30个问题组成，

它反映了多维度的生活质量结构。问卷包括 5个功能量

表：情感、社交、身体、角色和认知；3个症状量表：恶心呕吐、

疲劳以及疼痛；还包括一个全球健康和生活质量量表；其余

的单条项目是通过癌症患者所表现出的症状，例如：腹泻、

便秘、食欲减退、呼吸困难以及睡眠障碍来进行综合评

估［56］。2001年，在QLQ-C30问卷的基础上，产生了一个新

的评估量表 QLQ-STO22［57］。QLQ-STO22问卷由 22个项目

组成，包含 5个量表及 4个单项条目，与治疗的副作用、疾病

的 症 状 及 胃 癌 特 有 的 情 绪 问 题 相 关 。 不 同 点 在 于

QLQ-STO22主要关注上消化道症状，适用于多模式胃癌治

疗的各个方面，两者通常配合使用。目前，韩国已发表的研

表2 胃癌术后生活质量相关评估量表

量表名称

QLQ-C30［56］

QLQ-STO22［57-58］

FACT-G［59-60］

FACT-GA［60-61］

GIQLI［62］
MDASI［63］

MDASI-GI［64］

DAUGS32［65-67］

PGSAS-45［68］

时间
（年）

1993
2001
1993
2011
1995
2000
2010
2005

2015

问题
数量

30
22
28
19
36
19
24
32

45

优点

当时的唯一一份与癌症相关的英语问卷

主要关注上消化道症状，适用于多模式胃癌治疗的各个方面

涵盖了包括对生活质量重要的更广泛的维度，如社会和情感因素

适合反复测试

适用性较广，结果可用来衡量患者的主观幸福感

构成相对简单，容易完成。可以早期发现患者不适症状

适合反复测试，更适合胃肠道恶性肿瘤患者

当时唯一一份专门用来评估上消化道肿瘤术后生活质量的评估工具，该
量表可以帮助医生及其家属更好的选择更好的手术方式以便减小患者
术后胃肠功能不适的症状

唯一一份适合于评估不同胃切除术或重建术后患者的综合性问卷

缺点

常与QLQ-STO22联合使用，问题数
量过多，所需时间较长

常与QLQ-C30联合使用，问题数量
过多，所需时间较长

重复测试可行性不高

侧重于社会和情感方面

无法区分具体的胃肠疾病类型

适用于多种恶性肿瘤患者，特异性
不高

不如QLQ-C30、STO22或 FACT-GA
全面

不适合术后长久的随访；更加注重
症状而缺乏与术后生活状态及质
量相关的问题

题数量过多，所需时间较长
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究中均采用此量表［8-9，11-14］。我国也有部分针对胃癌的相关

研究应用此量表进行评估，如远端胃癌，采用非离段RY吻

合较 BⅡ联合 Braun吻合使患者获得更好的术后生活质量

等。QLQ-STO22和QLQ-C30用来评估患有癌症或正在接受

治疗的患者的生活质量，但对通过手术切除肿瘤但患有

PGS 的患者缺乏生活状态和术后症状的评估。尽管

QLQ-STO22和QLQ-C30对于生活质量的评价相对来讲较为

全面，但由于它们所包含的问题数量过多，每例患者平均需

要 15 min来完成 52个问题，给后期的统计带来了不少

麻烦［56-58］。

2. 癌症治疗功能评估量表（functional assessment of
cancer therapy-general，FACT-G）和胃癌治疗功能评估量表

（FACT-Gastric，FACT-GA）：FACT-G是用于评估接受癌症治

疗的患者的一般生活质量的测量问卷，包含了 28个项目，

除了总分以外，其还包含了社交、情感健康、身体、功能以及

治疗满意度的子量表［59］。与QLQ-30不同的，FACT-G量表

涵盖了包括对生活质量重要的更广泛的维度，如社会和情

感因素。FACT-GA作为一特异性疾病的问卷，用于评估胃

恶性肿瘤患者的特定生活质量。2004年，通过结合FACT-G
和包含 19项条目的胃癌量表设计开发了 FACT-GA评估量

表，用于专门评估胃恶性肿瘤患者的生活质量［60-61］。与

QLQ-STO22问卷相似，FACT-GA中项目以陈述句的形式出

现，要求患者回忆过去 1周内关于生活质量相关的问题。

FACT-G和 FACT-GA是胃癌患者生活质量变化的良好预测

因子。QLQ-C30和QLQ-STO22在功能方面的项目所占比例

更高，而FACT-GA则更强调社会和情感方面的问题［60］。

3.胃肠生活质量指数（gastrointestinal quality of life index，
GIQLI）量表：GIQLI量表于 1995年在德国被开发验证并应

用，是一种可针对任何类型的胃肠道疾病患者的生活质量

调查量表。GIQLI量表主要包括胃肠道症状、非胃肠道症

状、身体功能、心理健康及社会健康 5个方面。该量表本身

并不会区分具体的胃肠疾病类型，且对癌症患者的特异性

不高；正因如此，该量表在胃癌患者中应用逐渐减少［62］。

4. MD 安 德 森 症 状 量 表（MD Anderson symptom
inventory，MDASI）和MD安德森症状量表胃肠模块（MDASI
with gastrointestinal cancer，MDASI-GI）：MDASI于 2000年在

临床应用，它可以简单而全面评估癌症患者症状的严重程

度以及治疗干预效果。MDASI由 13个核心症状项目和 6个
症状干扰项组成。13个核心项目用来评估最严重症状的程

度，6个症状干扰项目用来评估与症状相关的干扰程度［63］。

MDASI- GI在MDASI的基础上增加便秘、腹泻、吞咽困难、

味觉变化、腹胀这 5 个特异性症状项。虽然它不如

QLQ-C30、STO22或 FACT-GA全面，但MDASI-GI具有简洁

的优势，更适合反复测试［64］。

5.上消化道肿瘤术后功能障碍评分系统（dysfunction
after upper gastrointestinal surgery for cancer，DAUGS32）：日

本学者于 2005年开发了DAUGS32。该量表由 34项问题构

成，目的是客观评估上消化道肿瘤术后患者的术后功能障

碍情况。该量表可以帮助医生及其家属更好的选择更好的

手术方式以便减小患者术后胃肠功能不适的症状［65-67］。

DAUGS主要关注患者的生活状态和生活质量，但缺乏对手

术后症状的评估。

6.胃切除术后综合征评估量表（the postgastrectomy
syndrome assessment scale PGSAS-45）：日本胃切除术后综合

征工作组（the Japanese Postgastrectomy Syndrome Working
Party，JPGSWP）成立于 2006年，是一个由外科医生组成的

自愿组织，其目的是：（1）构建一个标准化的工具来评估

PGS，（2）使用该工具来确定最佳的外科手术方式，最大限

度地减少接受胃切除术患者的生活质量损害。

JPGSWP在这一过程中不断壮大，起初由 212名外科医

生和 52名来自日本各机构的其他医务人员（药理学家、护

士和营养师）组成。因此，JPGSWP承担的第一项任务是设

计一个能够充分评估胃切除术后患者的症状、生活状况和

生活质量的综合量表［68］。2007年 3月 JPGSWP在健康调查

简表-8（Short Form-8 Health，SF-8）的 8项及胃肠道症状分级

评分量表（gatrointestinal symptom rating scale，GSRS）的 15项
内容基础上加入了新的 22项内容，构建出 PGSAS-45综合

评估量表，用来衡量胃切除术后出现的各种症状的强度，并

阐明它们在多大程度上影响患者的生活。GSRS是一种胃

肠道疾病特异性评估量表。由 15个项目组合成 5个症状

群：反流、腹痛、消化不良、腹泻和便秘。最初是为患有肠易

激综合征和消化性溃疡病的成年患者而开发。SF-8是由一

项包含 36个问题的健康调查简化而成。共包含一般健康、

身体功能、身体角色、身体疼痛、活力、社会功能、心理健康

和情绪角色八个项目。PGSAS-45由症状域、生活状态域和

生活质量域组成。根据域的不同，又将相关题目按照 5或
者 7个不同的程度进行分级，并进行分析，具体内容

见图1［68］。
它是目前为止唯一一份适用于评估不同胃切除术或重

建术后患者的综合性问卷。目前，日本已经有多项针对早

期胃癌采用此量表的研究发表［15-28］。根据 PGSAS-45相关

研究显示，症状域中与饮食相关的痛苦和食管反流的症状；

生活状态域中体质量减轻和添加辅食需求；生活质量域中

与饮食相关的不满、对工作的不满和对日常生活的不满是

不同手术方式带来的主要差异［28］。当然我们也发现，目前

缺乏利用 PGSAS-45评估晚期胃癌切除方式及重建方法对

患者术后生活质量的相关研究。

7.韩国胃癌患者生活质量调查问卷（Korean quality of
life in stomach cancer patients study group，KOQUSS-40）：该

问卷由韩国胃癌患者生活质量研究小组于 2020年创建。

KOQUSS-40是一份主要针对胃癌术后患者症状的问卷，由

11个领域的 40条项目组成。其最重要的特点是侧重于评

估术后出现的症状，同时，另一个显著的特征就是该问卷不

仅包含了手术后出现的症状，还包含了术后瘢痕以及经济

方面情况。该问卷目前尚未在其他国家进行验证应用，其

中所包含的症状条目仅针对Ⅰ期胃癌术后恢复较好的患
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者，晚期及接受过放化疗患者所产生的其他症状尚未包含

在内［69］。目前，尚未有利用KOQUSS-40评估手术方式及重

建方法的研究。

四、总结及展望

胃切除术的主要目的是治愈癌症，让患者恢复至术前

生活水平。许多新的手术治疗方式也正在进行临床研究。

LR手术在确保肿瘤根治的前提下，残余胃功能得以保留，

因此术后生活质量优于其他胃切除手术［14］。因此，LR可能

是一些早期非 ESD胃癌的有效治疗替代方案。对早期胃

癌，无论是DG还是TG手术，腹腔镜的微创理念都能改善患

者术后的生活质量，但对进展期胃癌术后的生活质量获益

目前证据不足。CLASS-01研究已经表明腹腔镜手术的肿

瘤学疗效不劣于传统开腹手术［33］。相信相关研究的不断推

进，将会为我们解答关于腹腔镜手术对进展期胃癌生活质

量获益的疑问。为提高胃切除术后患者生活质量，选择能

够准确测量胃切除术后患者日常生活负担的量表对于评估

胃切除术非常关键。结合症状、生活状态及生活质量的

PGSAS-45，则克服了 QLQ-STO22、QLQ-C30缺乏手术后生

活状态和术后症状的评估的缺点，是专门针对胃癌术后设

计并改进的量表，已在众多的研究中得到验证和应用，因此

值得推广。但目前尚缺乏采用 PGSAS-45评估进展期胃癌

手术方式及吻合方法的相关研究，相信随着新的研究的不

断开展，其临床应用价值会得到更好的体现。
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