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1 当前胃癌已经成为临床常见的高发恶性肿瘤疾病，在全

球范围内收治的癌症患者数据中，胃癌发病率居于第二位，
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致死率处于首位，是威胁人们身体健康和正常生活的重要因

素 [1]。随着临床诊断仪器发展以及人们对于自身健康筛查重

视程度提升，近年来，胃癌早期的检出率明显升高 [2]。开腹胃

癌根治术是对胃癌患者的重要治疗手段，能够控制病情发展，

延长患者生存期，但从患者机体安全性、术后康复质量而言，

传统外科手术切口较大，会造成较为严重的机体创伤，也是
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摘  要：目的  探析微创胃癌手术治疗方案应用于胃癌患者的临床效果。方法  纳入 2019 年 6 月—2022 年 1 月济宁市

第一人民医院收治的 100 例胃癌且存在外科手术适应证患者为研究对象，根据患者接受手术治疗方案差异进行分组，

将接受开腹手术治疗干预的 50 例患者设为开腹组，接受腹腔镜微创辅助胃癌根治术治疗的 50 例患者设为微创组。将

两种手术治疗后胃癌患者的围术期指标、血清学指标、术后并发症发生率作为评价微创手术方式应用于临床的价值。

结果  微创组患者手术所需时间显著长于开腹组，而切口长度、术中出血量、术后排气时间等数据均显著低于开腹组

（P＜0.05）。手术完成后微创组患者的白细胞（WBC），超氧化物歧化酶（SOD）指标均显著低于开腹组（P＜0.05）。微
创组患者在离院前手术相关并发症发生率均显著低于开腹组（P＜0.05）。结论  微创胃癌手术治疗方式对于设备和操作
者专业素质要求较高，但对患者机体创伤程度能够得到有效控制，从长期疗效而言与开腹手术并无显著差异，但患者接

受程度更高，提高整体舒适性。
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of minimally invasive gastric cancer surgery in patients with gastric cancer. 
Methods From June 2019 to January 2022, 100 patients with gastric cancer who were diagnosed with gastric cancer in Jining 
First People’s Hospital and had surgical indications were included as the analysis objects, and the patients were divided into 
groups according to the differences in surgical treatment plans. The 50 patients who received surgical intervention were set 
as the laparotomy group, and the 50 patients who received laparoscopic minimally invasive assisted radical gastrectomy for 
gastric cancer were set as the minimally invasive group. The perioperative indicators, serological indicators, and postoperative 
complication rates of gastric cancer patients after two surgical treatments were used to evaluate the clinical value of minimally 
invasive methods. Results The time required for surgery in the minimally invasive group was significantly longer than that in 
the laparotomy group, while the incision length, intraoperative blood loss, and postoperative exhaust time were significantly 
lower than those in the laparotomy group (P＜0.05). After the operation, the white blood cells (WBC) and superoxide 
dismutase (SOD) of the patients in the two groups were significantly lower than those in the laparotomy group (P＜0.05). 
The incidence of surgery-related complications before discharge in the minimally invasive group was significantly lower than 
that in the open group (P＜0.05). Conclusion Minimally invasive gastric cancer surgery requires higher professional quality 
of equipment and operators, but it can effectively control the degree of trauma to the patient’s body. In terms of long-term 
efficacy, there is no significant difference from laparotomy, but the patient’s acceptance is higher , to improve overall comfort.
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术后各种并发症的高危独立因素，影响术后康复，降低患者

的舒适性 [3]。随着微创理念在临床应用，医疗器械更加精密，

腹腔镜微创手术应用于胃癌患者并逐渐取代传统开腹胃癌根

治术，其具有对患者机体伤害轻微、操作简单、术后并发症少

及康复效率高等优势，其在多种恶性肿瘤根治术中应用并得

到了临床验证 [4-7]。但从近远期综合考虑，微创胃癌手术是否

能够取代传统开腹手术还需要系统探讨，济宁市第一人民医

院将符合手术适应证的胃癌患者分别应用开腹手术、腹腔镜

微创手术，将患者资料、术式操作及应用效果等数据整理报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

将 2019 年 6 月—2022 年 1 月济宁市第一人民医院收治

的 100 例胃癌且存在外科手术适应证的患者作为研究对象。

在确认患者满足选择标准后根据患者接受手术治疗方案差异

进行分组，将接受开腹手术治疗干预的 50 例患者设为开腹

组，接受腹腔镜微创辅助胃癌根治术治疗的 50 例患者设为微

创组。开腹组患者中男 43 例，女 7 例；年龄 48～80 岁，平均

年龄（63.83±5.52）岁。微创组患者中男 37 例，女 13 例；年

龄 38～80 岁，平均年龄（61.52±6.21）岁。为避免患者上述基

线资料对研究探析方向准确性产生影响，统计学分析组间性

别、年龄等，提示各项数据差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。本研究经济宁市第一人民医院医学伦理委员会审

核后批准展开。患者本人及其家属充分了解研究相关内容

后，自愿签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①患者临床症状、体征与《中华医学会胃癌

临床诊疗指南》[8] 中关于进展期胃癌的诊断内容相符合；

②接受影像学检查、超声胃镜、病理活检等确诊病灶存在；

③确认并无存在胃部溃疡、糜烂，以及病灶淋巴结转移的情

况，病灶浸润侵袭程度并未超过黏膜下层；④无合并严重的

脏器疾病，能够耐受全身麻醉模式、手术侵袭操作；⑤确认为

单个病灶；⑥在进入本研究前 1个月，患者并未接受其他类

型的系统抗肿瘤治疗干预。

排除标准：①合并有凝血功能障碍、全身炎症性疾病、血

液性疾病、全身免疫性疾病等影响手术进行的情况；②存在

导致患者难以耐受手术侵袭操作的情况；③合并其他类型恶

性肿瘤疾病；④合并有其他胃肠道类型疾病；⑤以往曾经接

受胃部手术治疗患者；⑥依从性偏低或者不能接受随访观察。

1.3  方法

术前通过影像学扫描确认肿瘤病灶所在位置，了解病灶

对周围组织以及脏器的侵袭程度，术中患者保持仰卧体位，

全身麻醉处理，气管插管。开腹组患者切口选择在腹部正中

位，切口从剑突绕脐直到肚脐下约 3 cm 位置，进入腹腔内将

肿瘤病灶、肿瘤旁组织切除，如果发现患者出现病灶转移并

侵袭淋巴组织，切除剑突，然后进行淋巴结清扫术。

微创组患者选择与开腹组相同的切口位置，但切口长度

则缩短到从剑突下到肚脐上方，将腹腔镜、气腹机置入后建

立气腹，通过超声刀最大幅度暴露手术区域，用微创器械进

入腹腔组织，避开肚脐位置后将患者肿瘤及周围组织切除，

然后对其展开常规的淋巴结清扫，对迷走神经干前后做游离

和切断处理。在剑突下 6 cm 的正中线位置，做一纵向切口然

后将保护器置入，切断幽门十二指肠，在于幽门距离 3 cm、食

管下缘距离贲门上段约 6 cm 位置做荷包缝合处理，切断食管

后用 Roux-en-y 吻合术进行消化道重建，在吻合口旁置放引

流管，完成淋巴结清扫后闭合切口，术后为患者做抗炎、抗感

染常规预防性治疗。

1.4  观察指标

①围术期指标：记录微创手术、开腹手术两种术式的

手术时间、切口长度、术中出血量、术后排气时间、术后住

院时间等数据。②血清学指标：在患者术前、术后对其进行

白细胞 [WBC，正常数值（4.0～10.0）×109/L]，超氧化物歧

化酶（SOD，正常数值 242～620 U/L）指标检测，其中 WBC

用五分类血细胞分析仪检测，其余指标用电化学发光分析

法检测。③预后质量：记录患者术后至出院前发生肺部感

染、切口感染、腹腔感染、肠梗阻、吻合口瘘、下肢静脉血栓

并发症事件。并发症发生率 =（肺部感染 +切口感染 +腹

腔感染 +肠梗阻 +吻合口瘘 + 下肢静脉血栓）例数 / 总例 

数×100%。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析，计量资料

（x-±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料采用 [n（%）] 表

示，组间比较采用χ 2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者围术期指标情况比较

微创组患者手术所需时间长于开腹组，切口长度、术中

出血量、术后排气时间等数据均低于开腹组，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。见表 1。

	 表 1  两组患者围术期指标情况比较	 （x-±s）

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 切口长度（cm） 淋巴结清扫数量（枚） 排气时间（d） 住院时间（d）

微创组 50 209.31±34.62 101.05±10.13   7.50±0.67 29.37±9.56 2.54±0.56 13.42±4.67

开腹组 50 176.03±31.44 167.04±11.23 19.25±0.78 26.59±9.17 3.64±0.72 14.32±4.76

t    5.032 30.853 82.615 1.484  8.527 0.954

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.141  ＜0.001 0.342
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2.2  两组患者血清学指标情况比较

手术完成后两组患者的外周WBC 较术前升高、SOD 较

术前下降，组间检测微创组患者指标变化低于开腹组，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.3  两组患者预后质量情况比较

微创组患者在离院前手术相关并发症发生率低于开腹

组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

3  讨论

临床上公认对胃癌患者的近远期效果保障性最高的手

段为手术切除，通过切除方式处理原发肿瘤病灶以及周围受

到肿瘤细胞侵袭的病变组织，通过彻底处理癌灶之后再辅以

化疗、激素药物等手段来达到持续性干预的效果 [9-11]。传统

开腹切除手术需要作一较大切口以达到胃部肿瘤病灶所在位

置，虽可切除病灶但会对机体组织造成严重创伤，甚至成为

术后感染、并发症的高危诱发因素 [12]。同时收治的部分胃癌

患者因疾病影响生理状态明显下降，难以耐受开腹手术的侵

袭性，随着微创理念推广，相关医疗设备的完善，小切口根治

术逐渐应用于胃癌患者群体并得到了临床验证 [13-14]。

微创小切口根治手术存在有多种优势，在本研究中，相

对于开腹手术治疗患者围术期相关指标比较，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。整理收治患者的资料后，认为微创小切口

根治手术应用优势可整理包括如下：①腹腔镜提供了直视环

境操作的条件，对于患者的机体组织不会造成严重创伤，缩

短手术时间，同时控制术中出血量，从而降低甚至避免了术

后出现感染或者其他并发症事件出现风险；②能够更好地保

留患者腹腔、腹腔膜组织，保障患者术后康复速度，缩短患者

术后恢复所需时间，从而降低其在生理和经济方面的负担；

③术后能够短时间内恢复胃肠功能，缩短术后进食时间从而

保障机体的营养状态，提高身体抵抗力，对抗术后并发症出

现风险，改善患者生活质量；④小切口手术方式不会在术后

留下明显瘢痕，除能够降低切口感染风险以及避免炎症反应

外，也满足了部分患者对于美观的需求。在本研究中，腹腔

镜微创手术治疗患者的术中出血量、手术切口长度、术后排

气时间等数据均明显低于对照组（P＜0.05），说明腹腔镜微

创手术能够降低术中出血量，避免严重伤害机体状态，缓解

了患者在生理和心理方面的痛苦，腹腔镜微创手术无需对患

者的胃肠道组织、周围软组织进行大面积剥离，能够保护胃

肠功能 [15]。两组患者术后住院时间相近，差异无统计学意义

（P＞0.05），可能与患者及家属心理有关，很多行微创手术患

者术后本可更早出院，但患者及家属担心，要求延长住院时

间。术后微创组患者指标变化幅度低于对照组（P＜0.05），提

示手术治疗方案能够降低胃癌患者体内的炎症因子表达，微

创手术模式的优势更加突出。

微创小切口根治术还存在不足的方面，首先其对于术者

的操作技术和专业素质有更高要求，同时要避开胃肠组织也

增加了手术难度，因此在手术时间方面并不具备过于明显的

优势，术中吻合操作要兼顾胃上食管、下肠道，增加了操作难

度，在淋巴结清扫时也会对淋巴结组织造成大面积损伤，对

术者在技能与经验上有严格的要求，且患者需要承担较高的

经济压力，导致其应用存在一定局限性 [16-17]。

综上所述，为胃癌患者展开腹腔镜微创手术治疗具有高

效、安全的优势，更有利于患者术后康复，但操作相对复杂且

经济费用较高，需要结合患者意愿及实际情况，保障其治疗

的舒适性。
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基于心电动力学离散特征与SVM模型的 
AMl早期筛查研究

胡伟 1，2  刘赵阳 1,2  罗显元 1,2*
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摘  要：目的  以急性心肌梗死（AMI）患者和健康人的心电动力学（CDG）数据为基础，研究一种新早期筛查模型用以

评估健康人群和AMI 患者。方法  训练集包括 1500 例 AMI 患者和 1500 名健康个体。在 2000 人中验证了 SVM模型。

测试无或有轻度症状的 AMI 患者的心电（ECG）信号，获取 ECG信号的CDG数据，分析CDG数据的离散度特征，并

基于支持向量机（SVM）建立早期筛查模型以评估健康人群和 AMI 患者。结果  AMI 患者 CDG数据的离散度特征的

定量值与健康个体存在显著差异，AMI 患者的 CDG数据比正常人的CDG数据混乱，支持向量机模型用于 AMI 诊断

的准确性较高。结论  基于心电动力学离散特征与 SVM模型的 AMI 早期筛查方法的应用可以有效区分AMI 患者和健

康个体，该方法为AMI 的早期筛查提供了辅助方法。

关键词：急性心肌梗死；心电动力学数据；离散特征；支持向量机模型；早期筛查算法
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Study on Early Screening of AMl Based on Discrete Characteristics of ECG Dynamics and 
SVM Model
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Abstract: Objective Based on the cardiodynamicsgram (CDG) data of acute myocardial infarct (AMI) patients and healthy 
people, a new early screening model was proposed to evaluate healthy people and AMI patients. Methods The training set 
included 1500 patients with AMI and 1500 healthy individuals. The SVM models were validated in 2000 individuals. ECG 
signal of AMI patients without or with mild symptoms was tested to obtain the CDG data of the ECG signal. The dispersion 
characteristics of CDG data from patients with AMI without or with mild symptoms were extracted, and then support vector 




