
中华胃肠外科杂志 2025 年2 月第 28 卷第 2 期　Chin J Gastrointest Surg, February 2025, Vol. 28, No. 2

重视胃保功能手术后的功能评价

周颖彬 王桂华

华中科技大学同济医学院附属同济医院胃肠外科，武汉  430030

【摘要】　目前，早期胃癌的治疗方式主要包括经内镜下切除及手术切除。传统的胃癌根治术后

患者常出现生活质量受损、体质量减轻及胃切除术后综合征（PGS）等问题。胃保功能手术（FPG）能够

在保证早期胃癌根治性切除的前提下，选择合理的重建方式，缩小手术范围，尽可能保留胃的功能，能

够提高患者生活质量。但是，目前尚缺乏统一的胃保功能手术的术后功能评价标准，临床上对于功能

评价方式的选择往往具有倾向性，不能有效评估患者的整体功能。因此，本文就胃术后生活质量、胃

功能的恢复以及营养状况三个方面，对胃保功能手术的功能评价进行阐述。
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【Abstract】 Currently, The treatment methods for early gastric cancer mainly include 
endoscopic resection and surgical resection. Traditional radical gastrectomy for gastric cancer often 
results in complications such as impaired quality of life, weight loss, and post-gastrectomy 
syndrome. Function-preserving gastric surgery (FPG) aims to ensure radical resection of early 
gastric cancer while selecting appropriate reconstruction methods, minimizing the extent of surgery, 
and preserving gastric function as much as possible, which can improve patients' quality of life. 
However, there is currently a lack of standardized postoperative functional evaluation criteria for 
function preserving gastrectomy, and the selection of functional evaluation methods in clinical 
practice is often biased, which cannot effectively evaluate the overall function of patients. Therefore, 
this article discusses the functional evaluation of gastric preservation surgery from three aspects: 
postoperative quality of life, recovery of gastric function, and nutritional status. 
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早期胃癌（early gastric cancer，EGC）指浸润深

度不超过黏膜下层的胃癌，不论是否存在淋巴结转

移，早期胃癌往往在进展前没有症状［1］。目前，早

期胃癌的治疗方式主要包括经内镜下切除及手术

切除［2］。胃切除术后患者常存在生活质量（quality 

of life，QoL）受影响、体质量减轻（body weight loss，
BWL）和 胃 切 除 术 后 综 合 征（post-gastrectomy 
syndrome，PGS）等问题［3］。而 PGS包括一系列因严

重代谢改变到消化道重建后由机械和神经因素引

起的疾病［4］。因此，各种手术方式如胃节段切除术

·专题论坛·

DOI：10.3760/cma.j.cn441530-20241202-00390
收稿日期   2024-12-02   本文编辑   卜建红

引用本文：周颖彬 , 王桂华 . 重视胃保功能手术后的功能评价 [J]. 中华胃肠外科杂志 , 2025, 28(2): 
150-156. DOI: 10.3760/cma.j.cn441530-20241202-00390.

150



中华胃肠外科杂志 2025 年2 月第 28 卷第 2 期　Chin J Gastrointest Surg, February 2025, Vol. 28, No. 2

（segmental gastrectomy，SG）、胃局部切除术（local 
gastrectomy，LG）、保留幽门的胃切除术（pylorus 
preserving gastrectomy，PPG）和 近 端 胃 切 除 术

（proximal gastrectomy，PG）以及其他微创手术已被

用于提高患者的QoL，减少BWL和PGS的发生。此

类手术能够在保证早期胃癌根治性切除的前提下，

缩小手术范围，选择合理的重建方式，尽可能保留

胃的功能，被定义为功能保留胃切除术（function 
preserving gastrectomy，FPG）［5］。目前缺乏统一的标

准来对术后患者进行功能评价。本文主要从胃术

后生活质量、胃功能的恢复和营养状况方面，对胃

保功能手术后的功能评价进行讨论，旨在为胃保功

能手术后功能评价体系的建立提供帮助。

一、生活质量评价

患 者 报 告 结 局（patient-reported outcomes，
PROs）被定义为任何直接来自患者的关于患者健

康状况的报告，而无需临床医生或任何人解释患者

的反应，能够从患者的角度提供关于治疗益处和损

害的额外信息［6］。PROs 包括但是不局限于 QoL 和

健康相关生活质量（health-related quality-of-life，
HRQoL）问卷。QoL 和 HRQoL 分别在 1968 年和

1989年首次被提及，具有较强的主观性，目前还没

有一个被普遍接受的定义。QoL 被认为是一个主

观的多维概念，旨在满足生理、心理、社会和功能健

康 4 个核心领域。HRQoL 也是一种主观的多维概

念，包括疾病症状和治疗的不利影响、患者的功能

以及对健康和幸福的一般看法。QoL 及 HRQoL 已

经成为许多临床研究中重要的研究终点，并在研究

中通过问卷调查的形式进行评估。

目前，胃癌研究中主要使用的通用型量表包

括医疗结果调查简表（Medical Outcomes Survey 
Short Form survey，SF-36）［7］、欧洲五维健康量表

（EuroQol Five-Dimensional，EQ-5D）［8］、癌症治疗功

能 评 估 量 表（Functional Assessment of Cancer 
Therapy，FACT-G）［9］及生活质量核心问卷（Quality 
of Life Questionnaire Core 30，QLQ-C30）［10］。Wang
等［11］ 比 较 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术（endoscopic 
submucosal dissection，ESD）和远端胃切除术（distal 
gastrectomy，DG）对于早期胃癌患者康复和 QoL 的

影响，相较于 ESD 组，DG 组术中失血量更多，术后

通气时间更晚，SF-36分数更低，ESD有利于提高早

期胃癌患者术后的QoL。QLQ-C30和FACT-G两个

调查问卷有相当大的重叠，但是他们评估了完全不

同 方 面 的 QoL，QLQ-C30 主 要 关 注 身 体 症 状 ，

FACT-G 与其类似，但包括了情感及社会方面对

QoL的影响，两者的不同语言版本均在多种癌症中

得到了验证［12］。

胃癌患者生活质量特异性量表 QLQ-STO22［13］

和 FACT-Ga［14］基 于 各 自 核 心 量 表 补 充 设 计 。

QLQ-STO22是第一种经过验证的胃癌特异性量表，

在关注患者疼痛、吞咽困难和反流等症状的同时，

也聚焦于形象变化及体质量下降所引起的情感方

面的问题［15］。FACT-Ga 紧随其后，由 19 个条目组

成，评估疾病及情感对胃癌患者 QoL 的影响［14］。

QLQ-STO22 和 FACT-Ga 涵盖了一系列影响胃癌患

者QoL的问题，具有适用于胃癌所有治疗方式的优

点。一项研究纳入了 565 例分别接受 ESD 或者手

术治疗的早期胃癌患者，治疗后经过 QLQ-C30 和

QLQ-STO22 进行评估，揭示了手术治疗的患者，遭

受更多的与 QoL 有关的症状和功能问题，而接受

ESD 的患者对癌症复发的担忧评分更高［16］。另一

项前瞻性研究同样使用 QLQ-C30和 QLQ-STO22进

行评估 ESD 及手术治疗早期癌症患者治疗后的

QoL，手术组患者的相关并发症较明显，身体功能

减退、进食受限、吞咽困难和腹泻这些症状在一年

后也无明显改善［17］。

胃切除术后综合征评估量表（Post-gastrectomy 
Syndrome Assessment Scale-45，PGSAS-45）［18］及上消

化道肿瘤术后功能障碍问卷（Dysfunction after Upper 
Gastrointestinal Surgery for Cancer，DAUGS32）［19］

代表病情特异性指标，适用于胃切除术后患者的

评估。DAUGS32具有 32个条目，主要聚焦于反流、

胃倾倒、消化困难、恶心呕吐和下消化道症状在内

的胃肠道症状，但该问卷仅在日本人群中得到验证

使用，其效用具有一定限制性。PGSAS-45 涉及心

理健康和社会功能等一系列影响QoL的问题，及一

系列针对术后胃功能的问题。Nakamura 等［20］日本

专家开发DAUGS32用以比较DG、PPG及全胃切除术

（total gastrectomy，TG）对患者QoL的影响，DAUGS32评

分越高，代表着患者存在着更多的功能障碍，该研

究中所有患者的 DAUGS32 评分为（61.8±15.5）分，

DG 组（100 例）的 DAUGS32 评分为（58.9±15.0）分，

TG 组（57 例）为（66.8±14.1）分，PPG 组（8 例）为

（62.4±21.6）分，这些数据表明，患者术后的 QoL 与

手术方式有关，TG 术后的患者表现出了最大的功

能障碍，PPG 相较于 DG 未能提高患者术后 QoL。
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Kunisaki 等［21］运用 PGSAS-45 评估手术方式和各种

其他临床因素对胃上三分之一的胃癌术后 QoL 的

影响，该研究纳入 1 538例近端胃癌患者比较PG和

TG术后QoL，结果显示：在症状方面，PG组的腹泻、

食管反流及倾倒症状评分低于 TG 组；在生活状态

方面，PG组的体质量减轻情况、摄入量及工作能力

明显好于 TG 组；在情绪方面，PG 组对工作及日常

生活的不满低于TG组。

目前常用的患者术后生活质量评估量表

见表1。
综上可以看出，评估胃保功能手术后QoL的手

段有很多，这些问卷从应用较广泛的 SF-36到针对

于胃癌手术治疗群体的问卷 PGSAS-45，不同研究

中使用的问卷不完全相同，使得目前胃保功能手术

研究之间的QoL比较变得困难。而且，胃癌是一个

复杂的疾病，QoL 的评估应是多方面的，使用单一

的问卷进行评估往往不够。目前大多数研究者对

于问卷的选择具有倾向性，通常会选择他们最熟

悉、最有经验且经过验证的问卷，这不利于胃保功

能手术QoL评价体系的进一步完善。

二、胃功能评价

胃的核心功能是辅助消化，胃消化功能的关键

组成部分包括传输运动功能、储存功能和分泌功

能。胃保功能手术通过选择合适切除范围和重建

吻合方式，以达到尽可能保持胃原本功能的目的，

主要涵盖减少胃切除的程度、保留幽门和保留迷走

神经 3个因素。目前，对胃功能的评估除了聚焦于

患者的自身症状外，以内镜检查、PH 检测、核素造

影检查及胃酸检测为主的胃功能检测，也运用于对

胃保功能手术后胃功能评估的研究中。

胃传输及储存功能方面，Tomita 等［22］的一项

研究比较 PPG 保留（18 例）或不保留（24 例）迷走

神经肝支和幽门支（pyloric and hepatic branches 
of the vagal nerve，PHV）对 于 胃 切 除 后 综 合 征

（post-gastrectomy syndrome，PGS）及胃排空功能的

影响，两组患者术后胃肠道症状及内镜检查和胃排

空功能试验情况的比较，差异均无统计学意义，但

超声检查显示，胆囊结石只在 PPG 不保留 PHV 组

患者中出现，差异存在统计学意义，提示保留 PHV
能够减少胆囊结石的术后发生率。Nishimura等［23］

的研究纳入 76例患胃上 1/3早期胃癌的患者，比较

PG 中食管胃吻合法（esophagogastrostomy，EG）、双

皮瓣法（double flap，DF）及双通道法（double tract，
DT）3 种吻合方式对于胃食管反流的影响，内镜

检查结果显示，DT 组未出现胃食管反流，CS 组出

现≥A 级的胃食管反流比例高于 DF 组，提示 DT 及

DF相较于CS，能够减少PG术后的胃食管反流的发

生，能更有效地保留胃的传输运动功能。一项回顾

性队列研究纳入 26 例接受改良 Kamikawa 吻合法

的 PG 患者和 242 例接受 Roux-en-Y（RY）吻合法的

TG 患者，两组上消化道造影均显示无吻合口狭窄

出现，内镜检查胃食管反流发生率差异无统计学意

义，说明改良 Kamikawa 吻合法能够在保证吻合口

通畅的同时，让吻合结构具有有效的抗反流作

用［24］。Matsuda等［25］报道，胃中下三分之一不符合内

镜治疗的早期胃癌患者在接受SG（14例）和常规DG+
D2切除（18例）术后的胃食管反流的情况，内镜检查

结果表明，SG组 1例发生胃食管反流，明显少于DG
组的 9 例，说明 SG 能够有效保留胃的传输运动功

能。程向东等［26］提出了新型PG食管胃吻合方式“程

氏Giraffe重建术”，在该研究中使用核素胃排空试验

检测及 24 h 多通道腔内阻抗（24 h multichannel 
intraluminal impedance，MII）-pH 检测，对术后胃传

输功能及储存功能进行评估，结果显示，“程氏

表1 患者术后生活质量测定量表

生活质量测定量表

SF-36［7］

EQ-5D［8］

EORTC-QLQ-C30［10］

EORTC-QLQ-STO22［13］

FACT-G［9］

FACT-Ga［14］

DAUGS32［19］

PGSAS-45［18］

内容

身体疼痛、生理功能、身体作用、一般健康、活力、情感作用、社会功能、心理健康

活动能力、自理能力、疼痛、日常活动和心理状况

躯体功能、情绪功能、社会功能、冲动、角色功能、认知功能

吞咽困难、饮食限制、疼痛、反流、焦虑

生理幸福感、社会（或家庭）幸福感、情感状态、功能状态

体质量减轻、食欲减退、反流、饮食限制、进食时疼痛（或不舒服）、胃部饱胀感（或沉重感）、 胃部肿胀（或痉挛）、吞咽困难、饮食习惯改变等

活动受限、反流、倾倒、消化困难、疼痛、恶心呕吐及下消化道症状

胆汁反流、食物黏滞感、餐后饱胀感、早饱、下腹痛，倾倒症状、膳食摄入、工作及日常生活 满意度

条目数

36
 5
30
22
27
19
32
45

适用性

所有类型癌症

所有类型癌症

所有类型癌症

胃癌

所有类型癌症

胃癌

胃癌手术治疗后

胃癌手术治疗后
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Giraffe重建术”后患者能够具有良好的胃排空和抗

反流能力。

胃脑轴对胃的生理功能有着重要的影响。胃

感知了摄入食物的体积、渗透性、酸度和宏量营养

素组成，这些信息通过迷走神经传递到下丘脑外侧

和边缘系统，介导胃的分泌吸收功能［27］。Kinami
等［28］纳入接受DG+D2的胃癌患者，研究保留或不保

留迷走神经腹腔支对血浆胰岛素和 C 肽分泌的影

响，在进行手术操作前向患者体内注射1 mg胰高血

糖素，血浆胰岛素及C肽浓度均有一定程度的升高，

在手术操作之后，保留组在接受1 mg胰高血糖素注

射后血浆胰岛素及C肽的升高程度均明显高于切除

组，说明了迷走神经腹腔支与胰腺分泌功能之间存

在着联系，破坏迷走神经腹腔支会损伤胰腺的分泌

功能，进而导致血糖及营养功能方面的异常。胃促

生长素是生长激素分泌受体的内源性配体，其是由

胃内分泌细胞分泌，具有调控蠕动、胃酸产生和胰腺

内分泌的作用，迷走神经为胃促生长素传入大脑的

主要途径［29］。Takiguchi 等［30］研究腹腔镜辅助远端

胃 切 除 术（laparoscopy-assisted distal gastrectomy，
LADG）中保留与切除迷走神经腹腔支对餐后胃促

生长素分泌的影响，结果显示，保留组与切除组餐前

的血浆胃促生长素水平差异无统计学意义；切除组

餐前和餐后血浆胃促生长素的比值在术后发生了改

变，而保留组手术前后该比值无变化。胃促生长素

所拥有的多向性功能，包括增加食欲和代谢率以及

调控释放生长激素，对术后的食物摄入量及体质量

营养状态有着较大的影响，LADG中保留迷走神经

腹腔支对于提高患者营养状况有潜在性作用。Xu
等［31］的研究纳入了 183例接受了DG治疗的胃癌患

者，其中61例保留了迷走神经，122例切除了迷走神

经，保留与切除迷走神经的两组患者对采集的淋巴

结总数和每站淋巴结平均数的影响差异无统计学意

义，但保留迷走神经组术后胆囊炎、胆结石及慢性腹

泻的发生率均低于切除迷走神经组，迷走神经与胆

囊的分泌及运动存在着联系，保留迷走神经的 DG
手术能够保护正常分泌功能。

胃功能评估存在着一定的患者主观性，各种胃

功能检测技术能更客观地建立胃功能评价体系，但

各项评估指标之间的权重以及各要素之间的取舍

仍无定论。既往胃保功能术后胃功能的评估主要

侧重于对于储存和传输功能的评估，对于分泌功能

的研究主要与迷走神经有关，探讨不同术式对于分

泌功能影响的研究较少，需不断更新循证医学证据

用以建立新的评价体系。

三、营养功能评价

术后营养功能评估对于患者胃保功能手术具

有重要意义。体质量和体质指数（body mass index，
BMI）能够很好地衡量患者总体营养状况，血液生

化指标能够作为评估的参考依据，以患者主观整体

评估（patient-generated subjective global assessment，
PG-SGA）营养评估量表为代表的特异性营养状况

评估量表，也是营养评估的重要工具［32］。

一项研究主要使用体质量及BMI来比较TG和

胃部分切除术后患者营养状态，TG组患者平均体质

量降低 6.7 kg，BMI均在正常范围内，胃部分切除术

患者平均体质量降低 2.1 kg，有 3 例患者 BMI 过
低［33］。该研究纳入患者数目仅20例，未说明手术前

体质量及BMI是否存在差异，并且使用BMI而非手

术前后BMI变化值不能有效说明接受TG和胃部分

切除术患者的营养状态改变程度。Wang等［34］也使

用BMI评估PG和TG手术中不同吻合方式对营养状

况的影响，DT组手术前与手术后1年的BMI变化值

为（2.51±1.38） kg/m2，EG组为（4.37±1.81） kg/m2，TG
组为（3.96±1.59） kg/m2，说明DT能够更好地维持患

者的BMI，具有更好的营养状况。

用于营养评估的血清生化指标主要包括血红

蛋白、总蛋白质和白蛋白。Kimura等［35］比较PG-DT
和 TG-RY 术前和术后 3 个月到 24 个月的体质量、

血红蛋白、总蛋白质和白蛋白值，结果显示，PG-DT
组术后 3个月到 24个月的体质量、血红蛋白、总蛋

白质和白蛋白值均高于 TG-RY 组，说明相对于

TG-RY，PG-DT术后能够保持更好的营养状态。腹

腔镜前哨淋巴结导航手术（laparoscopic sentinel 
node navigation surgery，LSNNS）能够保护没有前哨

淋巴结转移患者的胃及其功能，最大限度地减少淋

巴结清扫及胃切除的程度。SENORITA随机临床试

验中，比较 LSNNS 和标准胃切除术的术后营养状

况，术后 1年时，LSNNS组患者的BMI（23.9 kg/m2比

22.1 kg/m2）、血红蛋白（143 g/L 比 133g/L）、白蛋白

（43 g/L 比 42 g/L）和总蛋白（73 g/L 比 71 g/L）均显

著高于标准胃切除术组，LSNNS组患者术后血清生

化指标及BMI能够恢复到与术前几乎一致的水平，

而标准手术组持续处于降低的水平，术后 3年仍无

法恢复［36］。该试验有效证实，血液生化指标及BMI
在评估LSNNS术后营养状态中的作用。
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常用于癌症的营养评估问卷工具包括PG-SGA、

营养不良筛查工具（Malnutrition Screening Tool，
MST）［37］ 、营 养 风 险 筛 查 量 表［Nutrition Risk 
Screening，NRS（2002）］［38］、迷你营养评估短表（Mini 
Nutritional Assessment Short Form，MNA-SF）［39］和

NUTRISCORE［40］。常用的营养评估问卷见表2。

PG-SGA 在癌症患者中得到验证，是该人群中

最被接受和最广泛使用的筛查工具［32］。PG-SGA的

评估因素包括压力、胃肠道症状、功能能力、身体症

状、体质量和饮食史等。MST 中包含有关食欲、食

物摄入量和体质量减轻的问题，根据这些类别评价

出的分数 1~5 分不等，≥2 分就需要采取干预措

施［37］。Kondrup等［38］于 2003年开发了NRS 2002，其
目的是识别营养不良的住院患者，NRS 2002 基于

营养状况受损及疾病严重程度两个部分对患者进

行 评 分 ，总 分 ≥3 的 患 者 被 归 类 为 营 养 风 险 。

NUTRISCORE 是一种专门为肿瘤门诊患者设计的

筛查工具，该工具关注肿瘤部位及治疗类型，考虑

体质量和食物摄入量变化的问题［40］。Akad等［41］使

用NRS 2002和PG-SGA等工具评估TG及次全胃切

除术，结果显示，NRS得分为2（营养中度失衡）的患

者在 TG 组和次全胃切除组占比分别为 9.1% 和

3.4%，NRS 得分为 3（营养严重失衡）的患者在 TG
组和次全胃切除组占比分别为 4.5%和 3.4%；TG组

的平均PG-SGA评分略高于次全胃切除组（10.86比

10.83，P=0.981），PG-SGA 评级为 C（需要进行营养

干预）的患者在 TG 组中的占比高于次全胃切除组

（13.6% 比 10.3%，P=0.856）。两项营养评估工具

的结果均说明，TG 组相较于次全胃切除组出现严

重营养不良的比例更高。目前，也有研究使用

NUTRISCOR和MST对胃癌根治性切除术后营养状

况进行评估［42-43］。但营养风险评估工具在胃保功能

手术中的应用总体较少，仍需要进一步的研究探索。

四、结语

由于诊断技术的进步，早期胃癌患者数量一直

在增加，也促进了FPG的发展与应用。FPG能够在

不影响患者预后的前提下，尽可能保留早期胃癌患

者术后的胃功能，减少术后并发症的发生。目前，

已有许多评价工具应用于胃保功能手术后功能评

价过程中，证实了FPG的效用。但目前功能评价的

标准尚未统一，评价工具的选择仍存在争议，还需

进一步地开展大型前瞻性临床研究以提供高质量

证据，来完善FPG后的功能评估体系。
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AEG（食管胃结合部腺癌）

AJCC（美国癌症联合委员会）

ASA（美国麻醉医师协会）

ASCO（美国临床肿瘤协会）

BMI（体质指数）

CEA（癌胚抗原）

CI（置信区间）

CSCO（中国临床肿瘤学会）

DFS（无病生存率）

DNA（脱氧核糖核酸）

EMR（内镜黏膜切除术）

ERAS（加速康复外科）

ESD（内镜黏膜下剥离术）

ESMO（欧洲肿瘤内科学会）

EUS（内镜超声检查术）

FDA（美国食品药品管理局）

GIST（胃肠间质瘤）

HR（风险比）

ICU（重症监护病房）

Ig（免疫球蛋白）

IL（白细胞介素）

ISR（经括约肌间切除术）

NOSES（经自然腔道取标本手术）

NOTES（经自然腔道内镜手术）

MRI（磁共振成像）

MDT（多学科综合治疗协作组）

NCCN（美国国立综合癌症网络）

NIH（美国国立卫生院）

NK 细胞（自然杀伤细胞）

OS（总体生存率）

OR（比值比）

PET（正电子发射断层显像术）

PFS（无进展生存率）

PPH（吻合器痔上黏膜环切钉合术）

RCT（随机对照试验）

RNA（核糖核酸）

ROC 曲线（受试者工作特征曲线）

RR（相对危险度）

PCR（聚合酶链反应）

taTME（经肛全直肠系膜切除术）

TME（全直肠系膜切除术）

TNF（肿瘤坏死因子）

UICC（国际抗癌联盟）

VEGF（血管内皮生长因子）

WHO（世界卫生组织）
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