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Roux-en-Y胃旁路联合胃癌根治术治疗重度肥胖
合并胃癌的病例报告
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A case report of Roux-en-Y gastric bypass combined with radical gastrectomy 
for severe obesity complicated with gastric cancer 
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患者 男性，39 岁，于 2022 年 6 月 26 日为暨南大学附

属第一医院肥胖代谢外科收治。身高 172.5 cm，体质量

141.8 kg，体质指数（body mass index，BMI）：47.7 kg/m2，腰围：

147 cm，体脂率：46.4%。入院血压 155/93 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）。血红蛋白：141.30 g/L，血小板计数 234×109/L，
红细胞计数：5.42×1012/L，肌酐：51.20 μmol/L，葡萄糖：

6.93 mmol/L，空腹血糖：6.90 mmol/L，糖化血红蛋白 7.5%，

总胆固醇：7.68 mmol/L，甘油三酯：1.63 mmol/L，高密度蛋

白 C：1.20 mmol/L。其余均未见明显异常。术前胃镜报告

结果显示：（1）慢性浅表性胃炎并糜烂；（2）十二指肠球部炎

性反应。彩超显示肝脏增大，脂肪肝，胆脾未见异常。综合

考虑诊断为：2型糖尿病，代谢综合征，肥胖症，脂肪肝。

经多学科团队讨论，结合患者意愿，行精准腹腔镜

Roux-en-Y胃旁路术。术中探查腹腔情况，发现患者胃壁增

厚，胃贲门有一可疑肿块，探查肝脾和盆腔无转移结节。行

网膜囊切除，在胃管指引下，距贲门约 3 cm处，将胃底肿物

完整切除送术中冷冻，术中冰冻结果报告为：中高分化腺

癌，两端切缘均未见癌累及。经上级医生的术中讨论并获

患者家属同意后，将手术方案更改为同期行精准腹腔镜胃

旁路术+胃癌根治术，行近端胃癌根治术及淋巴结清扫，吻

合口约 4 cm。扩大脐部切口取出胃及网膜标本。手术过程

见图1。
术后病理显示：胃底肿物中分化管状腺癌，肠型

（Lauren 分型）。浸润胃壁全层至浆膜下，可见神经及脉管

侵犯；两端切缘均未见癌累及；免疫组化：CK19（+），

CK20（+），CDX-2（+），MLH1（+），PMS2（+），MSH2（+），

MSH6（+），P53 53%（+），CerbB2（++），B-CATENIN（膜表

达+），Ki-67 19%（+）。术后肿瘤分期pT3N0M0。
术后接受化疗，给予 XELOX 方案（奥沙利铂+卡培他

滨）共 8个疗程。术后 8个月时，患者体质量和 BMI分别下

降为 88 kg 和 30.3 kg/m2，血压：135/97 mmHg，总胆固醇：

6.22 mmol/L，甘 油 三 酯 ：0.96 mmol/L，高 密 度 蛋 白 C：

1.27 mmol/L，糖化血红蛋白：5.1%，多余体质量减除率：

79%。

讨论 肥胖不仅能引起多种代谢性疾病，还能增加癌

症的发生风险，而肿瘤代谢手术可以同时治疗代谢疾病和

癌症。精准减重手术理念对患者术前评估、术中精细操作

以及术后综合管理方面更为严格、规范［1］。在术前评估中，

对于有高危因素或普通内镜检查发现的可疑病变患者，应

通过色素内镜检查、放大胃镜技术等方式，对局部可疑的病

变的部位进行染色、放大等处理以协助诊断［2］。本例病例

术前胃镜检查并未发现病灶，主要原因可能是患者体质量

过高，经麻醉科会诊后认为不适合进行静脉麻醉下的胃镜

检查，故患者在清醒状态下进行胃镜检查，所引起的生理反

应导致经验不足的操作者出现漏诊。由此提示，胃镜检查

技术在取材部位方面仍存在一定局限性，胃镜操作人员应

告知患者胃镜检查过程中的不适，帮助肥胖患者做好心理

准备［3］。对胃镜下检查和肿瘤标志物筛选无异常的肥胖患

者，应该考虑使用增强CT来增加诊断的准确性。

当术中发现肿瘤时，上级医生应在术中进行讨论并评

估患者情况，取得患者家属同意后更换对患者最有利的术

式。对于肥胖代谢性疾病合并胃癌的患者，同期行减重代

谢手术和胃癌根治手术是一种可能的治疗策略，但目前仍

存在一定的技术难点。一方面，同时进行减重代谢手术和
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胃癌根治术后的预后情况尚有争议。有研究表明，同时进

行减重代谢手术和胃癌根治术可以显著降低肥胖合并胃癌

的患者的 BMI 和代谢疾病的状况［4］。另一方面，术后患者

可能出现营养不良或代谢紊乱等问题。如何在手术中平衡

减重手术和胃癌手术的治疗效果和风险，如何选择合适的

手术方式，以及如何评估术后患者的营养状态和代谢情况

等，仍是待解决的问题和难点。在本病例中，患者术后恢复

良好，并接受了术后化疗。术后随访显示，体质量明显下

降，2型糖尿病和高血压等代谢性疾病获得改善，随访期间

未见复发。这提示肿瘤代谢外科手术作为肥胖合并胃癌患

者的可选术式之一，在获得胃癌根治的前提下，可改善肥胖

患者的体质量及相关代谢性疾病，甚至有利于改善胃癌患

者的生存预后［6］。
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图 1　胃旁路术联合胃癌根治术（箭头所指为观察点）　1A.术中探查腹腔情况，发现患者胃壁增厚，胃贲门有一可疑肿块；1B.在胃管指引下，

蓝色钉仓从已分离小弯系膜开始切割胃体；1C.将胃底肿物切除；1D.将胃底肿物完整切除送术中冷冻；1E.箭头示胃空肠吻合；1F.取出胃底肿

物术，分离切除大部分胃网膜；1G.切除剩余胃及淋巴结清扫；1H.箭头示大部分胃切除

图 2　术中患者精准腹腔镜胃旁路术+胃癌根治术示意图（李璟东

绘制）
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