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全 球 每 年 新 发 胃 癌 病 例 达 1 0 3 万 ， 因 胃 癌 死

亡 病 例 超 7 8 万 之 多 [ 1 ]。 我 国 是 胃 癌 大 国 ， 总 体 生

存 情 况 不 容 乐 观 ， 国 家 癌 症 中 心 2 0 1 5 年 数 据 表

明 ， 在 所 有 恶 性 肿 瘤 中 胃 癌 发 病 率 占 第 2 位 ， 病

死 率 占 第 3 位 [ 2 ]， 且 我 国 胃 癌 大 多 处 于 进 展 期 ，

预 后 较 差 ， 最 新 资 料 显 示 ， 我 国 胃 癌 5 年 生 存 率

约 为 5 0 % ， 严 重 威 胁 我 国 国 民 健 康 安 全 。 手 术 切

除是目前可能治愈胃癌的唯一方法，自1994年日

本 学 者 K i t a n o 等 [ 3 ]首 次 报 道 腹 腔 镜 下 早 期 胃 癌 根

治 术 后 ， 腹 腔 镜 技 术 便 在 胃 癌 治 疗 中 发 挥 着 越 来
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Abstract Laparoscopic radical gastrectomy has developed for more than 20 years since its inception. With the extension 

of the concept of minimally invasive surgery and the continuous innovation of laparoscopic instruments, 

laparoscopic gastrectomy for gastric cancer has been widely carried out around the world. In our country, 

laparoscopic gastric surgery began relatively late, but great progress has also been made, and yet, the technical 

levels of laparoscopic radical gastrectomy are dissimilar, which affects the clinical efficacy seriously. Here, the 

authors provide an overview of how to successfully perform a laparoscopic radical gastrectomy, and propose the 

concept of iFIST that consists of the “strict indications”, “clear and bloodless surgical fi eld”, “adequate peritoneal 

irrigation”, “intact specimens”, and “totally laparoscopic operation”.
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摘   要 腹腔镜胃癌根治手术自开创至今已经历 20 余年的发展，随着微创外科理念的不

断深入及腹腔镜器械的不断革新，腹腔镜胃癌手术在世界范围已广泛开展。我

国虽起步较晚，也取得了长足进步，但腹腔镜胃癌手术的技术水平仍良莠不齐，

严重影响临床疗效。笔者就如何做好腹腔镜下胃癌根治术作一概述。提出 iFIST

理念，即：严格适应证、干净无血术野、腹腔充分灌洗、标本完整、全腹腔镜

下手术。
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越 重 大 的 作 用 。 由 于 相 较 于 传 统 开 腹 胃 癌 手 术 ，

其 具 有 手 术 创 伤 小 ， 出 血 少 ， 术 后 疼 痛 轻 ， 恢 复

快 ， 住 院 时 间 短 等 优 势 [ 4 ]， 提 高 了 患 者 对 手 术 的

满 意 度 及 术 后 生 存 质 量 ， 得 以 在 世 界 各 地 广 泛 开

展。在我国，腹腔镜胃癌手术虽然只有10余年的

历 史 ， 但 由 于 胃 癌 手 术 微 创 化 的 理 念 被 越 来 越 多

的 胃 肠 外 科 医 生 所 认 可 并 接 受 ， 腹 腔 镜 器 械 的 不

断 发 展 进 步 ， 我 国 腹 腔 镜 胃 癌 手 术 发 展 迅 速 并 取

得 了 长 足 进 步 。 目 前 ， 腹 腔 镜 胃 癌 手 术 已 在 我 国

各 家 医 院 普 遍 开 展 ， 但 由 于 缺 乏 规 范 的 腹 腔 镜 胃

癌 手 术 培 训 体 系 ， 技 术 水 平 参 差 不 齐 ， 临 床 疗 效

不 一 ， 笔 者 将 就 如 何 做 好 腹 腔 镜 下 胃 癌 根 治 手 术

进 行 探 讨 ， 并 提 出 i F I S T 理 念 ， 即 ： 严 格 适 应 证

（str ic t  ind ica t ions，i）、干净无血术野（clear 

and  b lood less  surg ica l  f i e ld，F）、腹腔充分灌

洗（adequa t e  pe r i t onea l  i r r i g a t i on，I）、标本

完整（intac t  spec imens，S）、全腹腔镜下手术

（totally laparoscopic surgery，T）。

1　谨慎对待腹腔镜胃癌根治手术适应证

腹 腔 镜 胃 癌 手 术 由 于 在 淋 巴 结 清 除 数 目 ， 切

除 范 围 等 问 题 上 一 直 存 在 争 议 ， 使 腹 腔 镜 胃 癌 根

治 手 术 适 应 证 的 选 择 受 到 限 制 ， 但 随 着 科 技 的 发

展 、 腹 腔 镜 器 械 的 不 断 进 步 、 胃 肠 外 科 医 生 水 平

的 不 断 提 高 以 及 国 内 外 重 要 临 床 试 验 和 相 关 研 究

的 支 持 ， 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 手 术 的 适 应 证 也 在 不 断

探索并扩展。历经20余年发展，腹腔镜胃癌根治

手术在早期胃癌中的应用早已成熟，2004年日本

胃癌学会指出 [5]：局限于黏膜层（T1a）和局部淋

巴 结 转 移 （ N 1 ） 的 胃 癌 ， 局 限 于 黏 膜 下 （ T 1 b ）

和淋巴结转移处于N0或者N1的胃癌患者可行腹腔

镜胃癌根治术。我国2007版《腹腔镜胃癌手术操

作指南》[6]指出，腹腔镜胃癌根治术是根治早期胃

癌及部分进展期胃癌安全有效的手术方式。2018年

日本胃癌学会第5版《胃癌治疗指南》提出 [7]，临

床I期胃癌行远端胃切除术，腹腔镜下手术能够作

为 常 规 选 择 。 韩 国 和 日 本 关 于 早 期 远 端 胃 癌 腹 腔

镜 与 开 腹 手 术 对 比 的 两 项 多 中 心 随 机 对 照 临 床 试

验KLASS -01和JCOG0912的近期疗效及远期肿瘤

学结果均已发表。韩国KLASS -01试验近期结果 [8]

表明，对处于I期的胃癌患者行远端胃癌切除术，

腹 腔 镜 组 总 的 手 术 并 发 症 发 生 率 低 于 开 腹 手 术 组

（ 1 3 . 0 %  v s .  1 9 . 9 % ， P = 0 . 0 0 1 ） ， 病 死率无统计

学差异（0.6%  vs.  0.3%，P=0.687）。5年生存率而

言[9]，腹腔镜组不劣于开腹组（94.2%  vs .  93.3%，

P=0.64）。日本JCOG0912结果表明[10]，对处于IA期

或IB 期的胃癌患者行远端胃癌切除术，腹腔镜组

与开腹手术组3~4级手术并发症发生率无统计学差

异。5年无复发生存率（95.1%  v s .  94.1%）及5年

总生存率（97.0%  vs.  95.2%）腹腔镜组与开腹组无

明显差异 [11]。KLASS -01及JCOG0912试验结果表

明 了 早 期 胃 癌 腹 腔 镜 远 端 胃 癌 根 治 术 的 安 全 性 及

有效性。但对于临床II期以上的胃癌是否推荐腹腔

镜 远 端 胃 切 除 术 ， 尚 缺 乏 证 据 。 目 前 也 仍 无 关 于

早 期 胃 癌 腹 腔 镜 下 全 胃 切 除 术 的 前 瞻 性 研 究 ， 日

本内镜外科学会指南（2014版）提出，开展该手

术的第1年术后并发症发生率较高，须慎重。据日

本第5版《胃癌治疗指南》 [7]认为，对cT1N0的胃

癌，若肿瘤处于胃上部，且能保留1/2以上的胃，

可考虑选择腹腔镜近端胃切除术。

在 我 国 由 于 早 期 胃 癌 筛 查 普 及 率 低 ， 近 8 0 %

的胃癌病例处于进展期 [ 12]。进展期胃癌通常瘤体

较 大 、 肿 瘤 侵 犯 较 深 ， 且 常 伴 有 周 围 组 织 浸 润 ，

胃 周 淋 巴 广 泛 转 移 ， 使 得 腹 腔 镜 治 疗 进 展 期 胃 癌

手 术 难 度 较 大 ， 对 进 展 期 胃 癌 是 否 行 腹 腔 镜 治

疗 也 争 议 不 断 。 我 国 在 腹 腔 镜 治 疗 进 展 期 胃 癌 方

面 积 极 探 索 并 做 出 了 卓 越 贡 献 ， 2 0 0 9 年 ， 我 国

的 胃 肠 外 科 专 家 成 立 了 “ 中 国 腹 腔 镜 胃 肠 外 科

研究组（Chinese  l apa ro scop i c  ga s t r o in t e s t i na l 

surgery  group，CLASS）”，并于2012年发起了

“ 腹 腔 镜 与 开 腹 胃 癌 根 治 术 治 疗 局 部 进 展 期 远 端

胃 癌 的 肿 瘤 学 疗 效 多 中 心 、 随 机 对 照 临 床 研 究

（CLASS-01）”，该研究共纳入1 056例受试者，

主要观察指标是术后并发症、术后死亡情况、3年

总生存率及3年无病生存率等。于2016年发表了近

期安全性结果 [ 13]，腹腔镜组与开腹手术组相比，

两组手术术中并发症发生率（4.8%  vs.  3.5%）和术

后总体并发症发生率（15.2%  v s .  12.9%）相当，

差 异 无 统 计 学 意 义 ， 且 腹 腔 镜 组 术 后 恢 复 过 程 显

著优于开腹组。因此，中国CLASS研究委员会认

为 ： 由 具 备 丰 富 经 验 的 团 队 施 行 腹 腔 镜 远 端 胃 癌

D 2根 治 术 治 疗 局 部 进 展 期 胃 癌 安 全 可 行 ， 这 是 世

界 上 首 个 关 于 局 部 进 展 期 胃 癌 腹 腔 镜 微 创 治 疗 安

全性的最高级别证据。后于2019年发表了中期肿

瘤学疗效结果[14]显示：腹腔镜组与开腹手术组3年

无病生存率（76.5%  v s .  77.8%）相比差异无统计

学 意 义 。 该 研 究 提 示 腹 腔 镜 远 端 胃 癌 根 治 术 治 疗
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局 部 进 展 期 胃 癌 与 传 统 开 腹 手 术 相 比 不 仅 安 全 有

效 ， 而 且 因 其 具 有 的 微 创 优 势 ， 可 以 加 速 患 者 术

后康复，缩短住院时间等。2016年我国《腹腔镜

胃癌手术操作指南》 [ 15]认为，胃癌肿瘤浸润深度

<T4a期并可达到D 2根治切除术以及术前临床分期

为I、II、IIIA期作为已被认可并应用于临床实践的

手 术 适 应 证 。 综 上 所 述 ， 随 着 腹 腔 镜 技 术 水 平 的

发 展 及 越 来 越 多 高 级 别 研 究 证 据 的 支 持 ， 腹 腔 镜

胃 癌 根 治 手 术 的 适 应 证 也 逐 渐 由 早 期 胃 癌 向 进 展

期 胃 癌 不 断 扩 展 。 笔 者 认 为 ， 对 于 腹 腔 镜 下 胃 癌

根 治 术 的 适 应 证 应 谨 慎 对 待 ， 对 于 肿 瘤 浸 润 深 度

≤T3的胃癌，腹腔镜手术可作为常规选择。而对

于 瘤 体 过 大 、 浆 膜 层 广 泛 受 侵 、 胃 周 淋 巴 结 广 泛

转 移 或 融 合 成 团 及 周 围 组 织 器 官 广 泛 浸 润 者 则 不

适宜行腹腔镜胃癌根治手术。

2　做好腹腔镜胃癌根治术的关键要点

在 严 格 把 握 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 适 应 证 的 基 础

上 ， 如 何 做 好 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 手 术 、 减 少 术 中 术

后 并 发 症 、 提 高 患 者 生 活 质 量 就 变 得 尤 为 重 要 ，

笔 者 将 结 合 多 年 临 床 经 验 就 如 何 做 好 腹 腔 镜 下 胃

癌根治手术进行重点探讨。

2.1  干净无血的术野

相 较 与 开 腹 手 术 ， 腹 腔 镜 胃 切 除 具 有 术 中 出

血 较 少 的 优 势 。 术 中 出 血 影 响 正 确 解 剖 平 面 的 辨

认 ， 使 患 者 处 于 危 险 之 中 。 另 外 术 中 大 量 出 血 ，

可 能 导 致 术 后 腹 腔 粘 连 ， 并 为 术 中 可 能 脱 落 的 癌

细 胞 提 供 生 长 的 温 床 。 为 了 强 调 术 中 无 血 ， 我 们

医疗小组对手术术野常规进行评分（图1A-C）。

干 净 无 血 的 手 术 术 野 需 要 术 者 对 解 剖 层 面 有 深

入 的 理 解 ， 熟 悉 血 管 正 常 解 剖 位 置 和 解 剖 变 异 情

况 ， 显 露 正 确 手 术 平 面 ， 在 熟 练 掌 握 腹 腔 镜 各 项

操 作 技 能 的 基 础 上 ， 注 意 动 作 轻 巧 ， 超 声 刀 “ 小

步 快 跑 ” ， 减 少 术 中 出 血 。 一 旦 发 现 术 中 出 血 ，

应沉着冷静，团队密切配合，正确使用止血工具，

如“冲抽凝”等（图1D）。同时，良好的手术视野

能清晰显示局部解剖结构利于术中精细操作，加快

手术进程，减少手术时间，提高手术效率。

图 1　腹腔镜下胃癌根治术手术视野分级与术中出血控制　　A：干净无血，白色术野；B：出血较少，术野欠佳；C：出血较

多，术野模糊；D：止血工具（冲抽凝）电凝十二指肠残端的渗血
Figure 1　Classification of surgical field of laparoscopic radical gastrectomy and intraoperative control of bleeding　　A: White surgical 

field with clear and bloodless vision; B: Relatively poor surgical field by a small amount of bleeding; C: Blurred surgical field by massive 
bleeding; D: Electrocoagulation in treatment of oozing bleeding from the duodenal stump with hemostatic tools (irrigation, suction, 
coagulation) 

A B

C D
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2.2  充分的腹腔灌洗

粗 暴 的 手 术 操 作 可 能 引 起 肿 瘤 细 胞 脱 落 ， 癌

周 的 淋 巴 管 和 血 管 损 伤 ， 癌 细 胞 跟 随 外 渗 淋 巴 液

和 血 液 进 入 腹 腔 ， 成 为 腹 腔 游 离 癌 细 胞 ， 在 生 长

因 子 、 趋 化 因 子 、 黏 附 因 子 等 作 用 下 形 成 转 移 灶

是 胃 癌 术 后 复 发 或 转 移 的 重 要 原 因 之 一 [ 1 6 - 1 8 ]。 故

笔者主张在移除肿瘤标本后及消化道重建完后均应

用大量温热生理盐水行腹腔冲洗（图2A），以尽量

清除腹腔内游离癌细胞，冲洗液量一般为3 000 mL

左 右 。 合 适 温 度 的 生 理 盐 水 冲 洗 腹 腔 可 促 进 血 管

扩 张 , 促 进 局 部 血 液 循 环 , 改 善 其 缺 氧 状 况 , 从 而 避

免 因 缺 氧 引 起 的 促 血 管 生 成 因 子 正 性 分 泌 ,  起 到

抗 粘 连 效 果 。 腹 腔 冲 洗 还 可 以 将 腹 腔 内 积 液 、 积

血 等 及 时 清 除 ， 有 效 防 止 腹 腔 感 染 。 癌 细 胞 受 热

也可造成癌细胞缺氧、代谢障碍，发生裂解[19-20]。 

若 术 中 脱 落 细 胞 病 理 学 检 查 阳 性 者 ， 或 是 明 显

T 4 a 患 者 ， 建 议 术 中 和 术 后 行 腹 腔 温 热 灌 注 化 疗

（hyper thermic  in t raper i tonea l  chemotherapy，

HIPEC）（图2B）。

2.3  标本完整

行 腹 腔 镜 胃 癌 淋 巴 结 清 扫 后 ， 保 证 足 够 切 缘

的 前 提 下 ， 以 直 线 型 切 割 闭 合 器 切 断 标 本 远 、 近

端 ， 防 止 胃 腔 内 的 胃 液 泄 露 、 溢 落 于 腹 腔 ， 导 致

医源性腹腔种植的发生（图3A）。取出标本过程

中 ， 操 作 应 轻 柔 ， 避 免 淋 巴 结 掉 落 ， 防 止 肿 瘤 局

部 种 植 。 组 织 标 本 以 及 腔 镜 小 纱 布 须 全 部 装 入 标

本袋中（图3B），应避免腔镜小纱布单独从Trocar

取 出 ， 以 避 免 血 液 及 渗 液 挤 流 入 腹 腔 ， 带 来 污

染。标本取出时要注意保护小切口，常规应用切口

保护器，防止切口肿瘤种植，既往研究[21-22]发现，

腹 腔 镜 胃 肠 道 癌 症 手 术 后 ， 肿 瘤 的 种 植 转 移 多 发

生于腹壁辅助小切口。

图 2　腹腔灌洗理念　　A：消化道重建完毕后，用大量盐水灌洗腹腔；B：胃癌患者术后 HIPEC 治疗
Figure 2　Concept of peritoneal irrigation　　A: Peritoneal irrigation with large volume of saline after digestive tract reconstruction;  

B: HIPEC for gastric cancer patients after gastrectomy

A B

图 3　手术标本完整理念　　A：全胃切除标本，红色箭头示直线型切割闭合器完成的十二指肠切缘及食道切缘；B：将组织

标本及腔镜小纱布全部装入标本袋中
Figure 3　Concept of intact specimens　　A: Total gastrectomy specimen and the red arrows showing the cut edges of the duodenum and the 

esophagus completed by a linear cutting stapler; B: Placement of the specimen and laparoscopic gauze into the specimen bag

A B
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2.4  全腹腔镜手术，减少炎症应急

腹 腔 镜 胃 癌 手 术 可 分 为 全 腹 腔 镜 下 胃 癌 手

术 、 手 助 腹 腔 镜 下 胃 癌 手 术 及 腹 腔 镜 辅 助 下 胃 癌

手 术 3 种 ， 腹 腔 镜 辅 助 胃 癌 手 术 又 称 小 切 口 辅 助

手 术 ， 胃 游 离 、 淋 巴 结 清 扫 在 腹 腔 镜 下 完 成 ， 胃

切 除 和 消 化 道 重 建 经 腹 壁 小 切 口 辅 助 完 成 ， 由 于

其技术较为成熟、手术时间较短等原因，是目前应

用最多的手术方式。全腹腔镜胃癌根治术由于胃切

除、淋巴结清扫、消化道重建（图4A）均在腹腔镜

下完成，仅需绕脐小切口取出手术标本（图4B）。

全 腔 镜 手 术 对 术 者 技 术 有 较 高 要 求 ， 所 以 目 前 仍

未 普 遍 开 展 ， 但 全 腹 腔 镜 下 胃 癌 手 术 对 患 者 创 伤

最 小 ， 能 有 效 减 少 炎 症 应 急 ， 促 进 患 者 术 后 恢

复 。 对 于 肥 胖 及 腹 部 前 后 径 较 长 的 患 者 ， 全 腹 腔

镜 胃 切 除 具 有 手 术 野 更 开 阔 、 操 作 更 简 便 、 术 后

恢复更快，切口下移更美观（图4B）、术后疼痛

轻等诸多优势[23-24]。随着腹腔镜器械的改进、胃肠

外 科 医 生 微 创 理 念 及 操 作 技 术 水 平 的 提 高 ， 腹 腔

镜 胃 癌 根 治 术 由 腹 腔 镜 辅 助 向 完 全 腹 腔 镜 发 展 ，

全 腔 镜 下 操 作 避 免 了 上 腹 部 辅 助 小 切 口 也 更 加 符

合 微 创 的 概 念 与 要 求 ， 并 能 有 效 改 善 患 者 近 期 疗

效 ， 提 高 患 者 术 后 生 活 质 量 ， 但 其 远 期 疗 效 仍

需更多循证医学证据加以证实。据一项调查 [ 25]显

示，约73.4%的医生表示全腹腔镜胃癌手术有望成

为胃癌主流术式。

3　结　语

目 前 ， 绝 大 部 分 腹 腔 镜 下 胃 癌 手 术 的 临 床 研

究 为 “ 非 劣 性 ” 比 较 。 怎 么 让 腹 腔 镜 这 项 先 进 技

术 在 给 患 者 带 来 伤 口 更 加 美 观 、 术 后 疼 痛 减 轻 、

术 后 康 复 加 快 的 同 时 ， 为 广 大 胃 癌 患 者 带 来 生 存

上 的 获 益 ， 是 我 们 努 力 的 方 向 。 这 迫 使 我 们 从 各

项细节上精益求精。iFIST理念的执行可能可以为

患 者 带 来 远 期 的 生 存 获 益 ， 但 需 要 后 期 的 多 中 心

临床研究来证实。
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