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拓展胃后间隙在全腹腔镜近端胃癌根治术中的应用

李雷 1，2，马家驰 2，张晨嵩 2，陈玉忠 2，杜军 2，王庆康 2，符炜 1
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摘     要             背景与目的：近端胃癌根治术中，在处理胃短血管时易造成出血和脾脏损伤，尤其在一些脾脏上极脾

胃韧带较短的肥胖患者。笔者团队前期采用胃后间隙预先拓展的手术方法，很好地解决了这一问题。

本研究通过比较腹腔镜下预先拓展胃后间隙的近端胃癌根治术和常规的近端胃癌根治术的临床效果，

探讨预先拓展胃后间隙的手术方法在腹腔镜近端胃癌根治术中的应用价值。

方法：回顾性分析蚌埠医学院第一附属医院肿瘤外科 2019 年 1 月—2021 年 12 月间 196 例接受腹腔镜近

端胃癌根治术患者的临床资料，其中 99 例采用腹腔镜下预先拓展胃后间隙的近端胃癌根治术 （研究

组），97 例行常规的近端胃癌根治术 （对照组），比较两组患者的临床指标。

结果：两组患者在年龄、性别、BMI、肿瘤位置、肿瘤分期、手术方式、食管空肠吻合方式等一般资

料方面差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。两组所有患者均顺利完成腹腔镜手术，淋巴结清扫范围相

同 ， 无 中 转 开 腹 。 与 对 照 组 比 较 ， 研 究 组 手 术 平 均 时 间 明 显 缩 短 ［ （100.3±25.8） min vs.（130.7±

43.2） min，P=0.000］、平均出血量明显减少 ［（35.0±5.7） mL vs.（44.9±4.7） mL，P=0.000］。对照组

术中发生脾脏上极损伤 5 例 （5.2%），研究组无术中脾损伤发生，但差异无统计学意义 （P>0.05）。两组

在淋巴结清扫数目、术后引流量、引流时间、术后住院时间、住院费用和手术并发症发生率方面差异

均无统计学意义 （均 P>0.05）。两组患者均无严重术后并发症发生。

结论：预先拓展胃后间隙的手术方法在腹腔镜近端胃癌根治术中具有术中出血少，手术时间短，降低

医源性脾损伤的优点，因此，推荐临床使用。
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Abstract             Background and Aims: In radical gastrectomy for proximal gastric cancer, bleeding and spleen damage 

are likely to occur when dealing with short gastric vessels, especially in some obese patients with short 

spleen-gastric ligaments at the upper pole of the spleen. The author's team has previously used a surgical 
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method of pre-expanding the posterior gastric space, which effectively solves this problem. This study 

was performed to compare the clinical efficacy of laparoscopic proximal gastrectomy with pre-expansion 

of the retrogastric space versus conventional laparoscopic proximal gastrectomy, and explore the value of 

the pre-expansion method in laparoscopic proximal gastrectomy for gastric cancer.

Methods: The clinical data of 196 patients who underwent laparoscopic proximal radical gastrectomy in 

the Department of Oncology of the First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College from January 

2019 to December 2021 were retrospectively analyzed. Of the patients, 99 cases underwent radical 

proximal gastrectomy with pre-expansion of the retrogastric space (study group), 97 cases received 

conventional proximal gastrectomy (control group). The clinical variables were compared between the 

two groups of patients.

Results: There were no significant differences in general information such as age, sex, BMI, tumor 

location, tumor stage, surgical method, and esophagojejunostomy method between the two groups (all P>

0.05). All patients in both groups completed the laparoscopic surgery uneventfully, with the same range 

of lymph node dissection and without conversion to open surgery. Compared with the control group, the 

study group had a significantly shorter average operative time [(100.3±25.8) min vs. (130.7±43.2) min, 

P=0.000] and significantly less average intraoperative blood loss [(35.0±5.7) mL vs. (44.9±4.7) mL, P=

0.000]. Splenic injury occurred in 5 cases (5.2%) in the control group during the surgery, while no 

intraoperative spleen injury occurred in the study group, but the difference was not statistically 

significant (P>0.05). There were no statistically significant differences between the two groups in terms 

of the number of lymph node dissection, postoperative drainage volume, drainage time, postoperative 

hospital stay, hospital costs, and incidence of surgical complications (all P>0.05). No serious 

postoperative complications occurred in both groups of patients.

Conclusion: The surgical method of pre-expanding the posterior gastric space in laparoscopic proximal 

gastrectomy has the advantages of less intraoperative bleeding, shorter operation time, and reduced 

iatrogenic splenic injury. So, it is recommended for clinical use.
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近端胃癌广义上是指胃的上 1/3 部癌及贲门处

的 癌 ， 即 Siewert 分 类 中Ⅱ、Ⅲ型 的 胃 食 管 交 界 处

癌[1]。 近 年 来 ， 近 端 胃 癌 的 发 病 率 显 著 升 高[2-3]。

对 于 进 展 期 或 存 在 淋 巴 结 转 移 的 近 端 胃 癌 ， 其 治

疗方法推荐腹腔镜根治性全胃切除手术[4-6]。在手

术 中 ， 尤 其 是 一 些 脾 胃 韧 带 较 短 的 肥 胖 患 者 ， 在

显 露 和 处 理 胃 短 血 管 时 易 造 成 脾 脏 损 伤 。 如 何 在

术 中 预 防 出 血 ， 减 少 医 源 性 脾 损 伤 的 发 生 已 成 为

近 端 胃 癌 手 术 中 的 一 个 难 点 。 本 研 究 通 过 比 较 腹

腔 镜 下 预 先 拓 展 胃 后 间 隙 的 近 端 胃 癌 根 治 术 和 常

规 的 近 端 胃 癌 根 治 术 的 临 床 效 果 ， 探 讨 预 先 拓 展

胃 后 间 隙 的 手 术 方 法 在 腹 腔 镜 近 端 胃 癌 根 治 术 中

的优点及其应用价值。现报告如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 分 析 蚌 埠 医 学 院 第 一 附 属 医 院 肿 瘤 外

科从 2019 年 1 月—2021 年 12 月间收治的 196 例接受

腹 腔 镜 近 端 胃 癌 根 治 全 胃 切 除 术 的 胃 底 贲 门 和 胃

体部癌患者的临床资料。纳入标准：⑴ 术前胃镜

检查活检及病理组织学证实为近端胃癌；⑵ 术前

行腹部增强 CT 扫描检查，明确无转移；⑶ 术前评

估均可行腹腔镜手术。排除标准：⑴ 术前 CT 分期

T4a 以上的患者；⑵ 转移淋巴结融合、包绕累及重

要血管；⑶ 术前已接受新辅助治疗的患者；⑷ 肿

瘤位于胃大弯侧；⑸ 合并严重心脑血管等疾病不

能 耐 受 腹 腔 镜 手 术 的 患 者 。 根 据 手 术 方 法 不 同 分

为两组：⑴ 研究组 99 例，均采用腹腔镜下预先拓

展胃后间隙的近端胃癌根治性全胃切除术；⑵ 对

照组 97 例，采用常规的近端胃癌根治性全胃切除

术。196 例胃癌手术均由同一手术团队完成。研究

获得医院医学伦理委员会审批 （批号：2019143），

所有患者或其家属术前均签署知情同意书。

1.2 手术操作方法　

1.2.1 拓展胃后间隙的腹腔镜近端胃癌根治性全胃

切除术　具 体 操 作 步 骤 ： ⑴ 采 用 气 管 插 管 全 麻 ，

取 人 字 位 ， 监 视 器 位 于 患 者 头 侧 ， 采 用 五 孔 法 操

作，于脐孔下方约 1 cm 处留置直径 10 mm Trocar 作

为 观 察 孔 ， 如 果 剑 突 距 脐 距 离 较 小 时 主 操 作 孔 适

当 下 移 。 左 侧 腋 前 线 肋 缘 下 2 cm 处 留 置 12 mm 套

管作为主操作孔，左锁骨中线平脐上 2 cm 置入 5 mm

套管作为副操作孔，右侧锁骨中线平脐上 2 cm 和

右腋前线肋缘下 2 cm 分别置入 5 mm 套管作为助手

操作孔。主刀左侧站位。⑵ 探查盆腔，看有无种

植 转 移 及 腹 水 ， 然 后 探 查 中 下 腹 腔 、 上 腹 及 肝 脏

有无转移。助手挑起肝脏后超声刀打开肝胃韧带，

观 察 小 网 膜 囊 有 无 转 移 ， 最 后 探 查 病 灶 ， 包 括 其

大 小 、 部 位 、 有 无 浆 膜 侵 犯 等 。 沿 打 开 的 肝 胃 韧

带 继 续 切 开 胃 膈 韧 带 至 脾 上 极 平 面 ， 然 后 悬 吊 肝

脏。⑶ 于右膈肌处切开腹段食管的右侧系膜，完

整 切 除 腹 段 食 管 系 膜 ， 充 分 打 开 膈 肌 角 ， 显 露 腹

段 食 管 ， 助 手 提 起 腹 段 食 管 ， 注 意 避 免 接 触 和 挤

压肿瘤；并沿腹段食管后壁分离至食管左侧腹膜，

打开食管左侧腹膜使得其左右会师 （图 1）。⑷ 切

开 胃 结 肠 韧 带 ， 左 至 结 肠 脾 区 ， 右 至 结 肠 肝 区 。

提起胃网膜左血管系膜，根部离断胃网膜左血管，

清扫第 4sb 组淋巴结；转至右侧，幽门下区分离胃

结 肠 系 膜 与 胃 系 膜 间 隙 ， 根 部 离 断 胃 网 膜 右 血 管

并 清 扫 第 6 组 淋 巴 结 ； 沿 GDA 暴 露 出 肝 总 动 脉 、

肝固有动脉及胃右动脉清扫第 8a 组淋巴结并离断

胃 远 端 ； 沿 胰 腺 上 缘 暴 露 脾 动 脉 起 始 部 及 胃 左 动

静 脉 根 部 离 断 清 扫 第 7、 9 组 淋 巴 结 ； 清 扫 第 5、

12a 组淋巴结并根部切断胃右血管。⑸ 沿 Gerota 筋

膜 分 离 胃 背 系 膜 ， 并 与 上 方 纱 布 标 记 处 会 师 ， 向

左 沿 此 间 隙 分 离 至 胰 腺 后 间 隙 、 胃 背 系 膜 床 、 左

膈 肌 角 ， 显 露 脾 动 静 脉 ， 从 此 间 隙 打 开 脾 脏 上 方

胃 膈 韧 带 ， 至 此 胃 食 管 结 合 部 后 方 被 充 分 打 开

（图 2），近端胃后方及腹段食管的束缚被充分解

除 ， 胃 短 血 管 被 从 系 膜 床 上 掀 起 ， 实 现 了 胃 短 血

管不再短的事实。⑹ 提起胃胰韧带，清扫第 11 组

淋 巴 结 并 根 部 切 断 胃 后 血 管 ； 提 起 脾 胃 韧 带 从 容

离断胃短血管各支 （图 3）。⑺ 常规消化道重建后

冲洗腹腔，放置引流管 1 根位于肝下，关腹。

1.2.2 常规的近端胃癌根治性全胃切除术　体 位 、

术者站位、Trocar 布局、悬吊肝脏，消化道重建方

式 与 拓 展 胃 后 间 隙 的 腹 腔 镜 近 端 胃 癌 根 治 性 全 胃

切 除 术 相 同 ， 淋 巴 结 清 扫 采 用 传 统 的 胃 癌 淋 巴 结

清扫术式。　　　

1.3 观察指标　

记 录 两 组 患 者 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 （出 血

量以浸湿一块纱布条计算为 5 mL，浸透为 10 mL，

如 果 出 血 量 较 大 ， 以 吸 引 器 吸 出 血 量 加 纱 布 条 的

浸血量计算）、医源性脾损伤、淋巴结清扫数目、

术 后 引 流 量 、 排 气 时 间 、 下 床 活 动 时 间 、 住 院 时

间、围手术期并发症情况。

食管裂孔

右
膈

脚 右
膈

脚

腹段食管

左
膈

脚 胃底

A B

图1　解剖腹段食管和贲门后间隙  A：沿右侧膈肌脚打开膈肌裂孔；B：显露腹段食管及贲门后间隙

Figure 1　Dissection of the abdominal esophagus and retrocardia space  A: Opening the diaphragmatic hiatus along the right 

crus; B: Exposure of the abdominal esophagus and retrocardia space
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为两组：⑴ 研究组 99 例，均采用腹腔镜下预先拓

展胃后间隙的近端胃癌根治性全胃切除术；⑵ 对

照组 97 例，采用常规的近端胃癌根治性全胃切除

术。196 例胃癌手术均由同一手术团队完成。研究

获得医院医学伦理委员会审批 （批号：2019143），

所有患者或其家属术前均签署知情同意书。

1.2 手术操作方法　

1.2.1 拓展胃后间隙的腹腔镜近端胃癌根治性全胃

切除术　具 体 操 作 步 骤 ： ⑴ 采 用 气 管 插 管 全 麻 ，

取 人 字 位 ， 监 视 器 位 于 患 者 头 侧 ， 采 用 五 孔 法 操

作，于脐孔下方约 1 cm 处留置直径 10 mm Trocar 作

为 观 察 孔 ， 如 果 剑 突 距 脐 距 离 较 小 时 主 操 作 孔 适

当 下 移 。 左 侧 腋 前 线 肋 缘 下 2 cm 处 留 置 12 mm 套

管作为主操作孔，左锁骨中线平脐上 2 cm 置入 5 mm

套管作为副操作孔，右侧锁骨中线平脐上 2 cm 和

右腋前线肋缘下 2 cm 分别置入 5 mm 套管作为助手

操作孔。主刀左侧站位。⑵ 探查盆腔，看有无种

植 转 移 及 腹 水 ， 然 后 探 查 中 下 腹 腔 、 上 腹 及 肝 脏

有无转移。助手挑起肝脏后超声刀打开肝胃韧带，

观 察 小 网 膜 囊 有 无 转 移 ， 最 后 探 查 病 灶 ， 包 括 其

大 小 、 部 位 、 有 无 浆 膜 侵 犯 等 。 沿 打 开 的 肝 胃 韧

带 继 续 切 开 胃 膈 韧 带 至 脾 上 极 平 面 ， 然 后 悬 吊 肝

脏。⑶ 于右膈肌处切开腹段食管的右侧系膜，完

整 切 除 腹 段 食 管 系 膜 ， 充 分 打 开 膈 肌 角 ， 显 露 腹

段 食 管 ， 助 手 提 起 腹 段 食 管 ， 注 意 避 免 接 触 和 挤

压肿瘤；并沿腹段食管后壁分离至食管左侧腹膜，

打开食管左侧腹膜使得其左右会师 （图 1）。⑷ 切

开 胃 结 肠 韧 带 ， 左 至 结 肠 脾 区 ， 右 至 结 肠 肝 区 。

提起胃网膜左血管系膜，根部离断胃网膜左血管，

清扫第 4sb 组淋巴结；转至右侧，幽门下区分离胃

结 肠 系 膜 与 胃 系 膜 间 隙 ， 根 部 离 断 胃 网 膜 右 血 管

并 清 扫 第 6 组 淋 巴 结 ； 沿 GDA 暴 露 出 肝 总 动 脉 、

肝固有动脉及胃右动脉清扫第 8a 组淋巴结并离断

胃 远 端 ； 沿 胰 腺 上 缘 暴 露 脾 动 脉 起 始 部 及 胃 左 动

静 脉 根 部 离 断 清 扫 第 7、 9 组 淋 巴 结 ； 清 扫 第 5、

12a 组淋巴结并根部切断胃右血管。⑸ 沿 Gerota 筋

膜 分 离 胃 背 系 膜 ， 并 与 上 方 纱 布 标 记 处 会 师 ， 向

左 沿 此 间 隙 分 离 至 胰 腺 后 间 隙 、 胃 背 系 膜 床 、 左

膈 肌 角 ， 显 露 脾 动 静 脉 ， 从 此 间 隙 打 开 脾 脏 上 方

胃 膈 韧 带 ， 至 此 胃 食 管 结 合 部 后 方 被 充 分 打 开

（图 2），近端胃后方及腹段食管的束缚被充分解

除 ， 胃 短 血 管 被 从 系 膜 床 上 掀 起 ， 实 现 了 胃 短 血

管不再短的事实。⑹ 提起胃胰韧带，清扫第 11 组

淋 巴 结 并 根 部 切 断 胃 后 血 管 ； 提 起 脾 胃 韧 带 从 容

离断胃短血管各支 （图 3）。⑺ 常规消化道重建后

冲洗腹腔，放置引流管 1 根位于肝下，关腹。

1.2.2 常规的近端胃癌根治性全胃切除术　体 位 、

术者站位、Trocar 布局、悬吊肝脏，消化道重建方

式 与 拓 展 胃 后 间 隙 的 腹 腔 镜 近 端 胃 癌 根 治 性 全 胃

切 除 术 相 同 ， 淋 巴 结 清 扫 采 用 传 统 的 胃 癌 淋 巴 结

清扫术式。　　　

1.3 观察指标　

记 录 两 组 患 者 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 （出 血

量以浸湿一块纱布条计算为 5 mL，浸透为 10 mL，

如 果 出 血 量 较 大 ， 以 吸 引 器 吸 出 血 量 加 纱 布 条 的

浸血量计算）、医源性脾损伤、淋巴结清扫数目、

术 后 引 流 量 、 排 气 时 间 、 下 床 活 动 时 间 、 住 院 时

间、围手术期并发症情况。

食管裂孔

右
膈

脚 右
膈

脚

腹段食管

左
膈

脚 胃底

A B

图1　解剖腹段食管和贲门后间隙  A：沿右侧膈肌脚打开膈肌裂孔；B：显露腹段食管及贲门后间隙

Figure 1　Dissection of the abdominal esophagus and retrocardia space  A: Opening the diaphragmatic hiatus along the right 

crus; B: Exposure of the abdominal esophagus and retrocardia space
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1.4 统计学处理　

采用 SPSS 26.0 软件对数据结果进行统计分析，

所 有 数 据 均 进 行 正 态 性 检 验 。 计 量 资 料 用 均 数 ±

标准差 （x̄ ± s） 表示，采用 t 检验，如总体方差齐

性 检 验 不 等 ， 采 用 t' 检 验 。 如 数 据 不 符 合 正 态 分

布，计量资料用中位数 （四分位间距） [M （IQR） ]表

示，采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料采用例数

（百分比） [n（%） ]表示，采用 χ2 检验，理论频数

<5 时 ， 使 用 χ2 检 验 校 正 公 式 ， P<0.05 为 差 异 有 统

计学意义。

2     结　果 

2.1 一般资料　

两组患者性别、年龄、BMI、肿瘤直径、肿瘤

位 置 、 肿 瘤 分 期 、 食 管 空 肠 吻 合 方 式 等 一 般 资 料

比较差异无统计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。

食管后纱布

胃后间隙

胃底

脾胃韧带

Gerota 筋膜

脾

左
隔

脚

A B C

图2　拓展胃后间隙   A：胰后间隙与食管后间隙会合；B：沿 Gerota 筋膜前拓展胃后间隙；C：完成胃后间隙的拓展

Figure 2　Expanding the retrogastric space  A: Confluence of the space behind the pancreas and the space behind the esophagus; 

B: Expanding the retrogastric space anteriorly along Gerota's fascia; C: Completion of expansion of the retrogastric space

Gerota 筋膜

拓展后的胃后间隙

左
隔

脚

脾上极胃短血管

A B

图3　显露并离断胃短血管  A：充分显露胃短血管；B：离断胃短血管

Figure 3　Exposure and division of the short gastric vessels  A: Adequate exposure of the short gastric vessels; B: Division of the 

short gastric vessels

表1　两组患者的一般资料

Table 1　General information of the two groups of patients

临床病理参数

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）
BMI [kg/m2，M（IQR）]
肿瘤直径[mm，M（IQR）]
肿瘤位置[n（%）]

贲门

胃底

胃体

肿瘤分期[n（%）]
Ⅱ期

Ⅲ期

食管空肠吻合方[n（%）]
overlap 吻合

π 形吻合

研究组

（n=99）

62（62.6）
37（37.4）
62.2±7.7

25（24~27）
3（3~4）

44（44.4）
38（38.4）
17（17.2）

45（45.5）
54（54.5）

22（22.2）
77（77.8）

对照组

（n=97）

68（70.1）
29（29.9）
61.9±7.6

25（24~27）
3（3~4）

40（41.2）
38（39.2）
19（19.6）

43（44.3）
54（55.7）

19（19.6）
78（80.4）

χ2/t/Z

1.226
0.212

-0.095
-0.794

0.281

0.025

0.206

P

0.268
0.832
0.924
0.427

0.869

0.874

0.650

2.2 观察指标比较结果　

研究组所有患者均顺利完成腹腔镜手术，无中

转开腹病例。手术平均时间为 （100.3±25.8） min；

平均出血量为 （29.0±15.4） mL，术中无脾脏损伤

发生。对照组手术平均时间为 （130.7±43.2） min；

平 均 出 血 量 为 （129.0±15.4） min； 术 中 发 生 脾 脏

上极损伤 5 例 （5.2%），I 级损伤程度 2 例，Ⅱ级损

伤程度 3 例；其中 4 例压迫后成功止血，1 例行脾

动 脉 结 扎 成 功 止 血 。 两 组 在 淋 巴 结 清 扫 数 目 、 术

后 引 流 量 、 引 流 时 间 、 术 后 住 院 时 间 、 住 院 费 用

和 手 术 并 发 症 发 生 率 方 面 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 2）。

2.3 术后恢复情况　

研究组 2 例采用食管空肠 π 形吻合的患者术后

5 d 出 现 进 食 时 有 阻 塞 感 ， 造 影 提 示 吻 合 口 狭 窄 ，

经 放 置 鼻 肠 管 肠 内 营 养 2 周 后 缓 解 。 1 例 术 后 3 d

发 现 引 流 管 引 流 出 乳 糜 样 液 体 ， 送 检 提 示 为 乳 糜

漏 ， 延 迟 拔 管 ， 保 守 治 疗 后 治 愈 。 无 吻 合 口 瘘 、

吻 合 口 出 血 及 术 后 腹 腔 感 染 发 生 。 并 发 症 发 生 率

3%。 对 照 组 术 后 3 例 食 管 空 肠 π 形 吻 合 的 患 者 术

后 7 d 出 现 进 食 时 有 阻 塞 感 ， 造 影 提 示 吻 合 口 狭

窄，吻合口狭窄，经放置空肠营养管肠内营养 2 周

后缓解。2 例拔管后 3 d 出现低热，彩超及 CT 提示

左 上 腹 腔 积 液 伴 感 染 ， 经 穿 刺 引 流 、 抗 感 染 治 疗

1 周 后缓解。无吻合口瘘、吻合口出血发生。并发

症 发 生 率 5.2%。 两 组 均 无 术 后 1 个 月 内 再 住 院 、

再手术和死亡病例 （表 3）。  

3     讨　论 

在 近 端 胃 癌 手 术 中 ， 尤 其 是 腹 腔 镜 手 术 中 ，

对 于 肥 胖 和 脾 上 级 脾 胃 韧 带 非 常 短 的 患 者 ， 在 处

理 这 个 部 位 时 会 遇 到 一 定 的 困 难 ， 增 加 手 术 时

间[7-8]，如果处理不当，会造成胃短血管的出血和

医源性脾脏损伤的发生[9-10]。因此，如何解决好上

述 的 困 难 在 腹 腔 镜 近 端 胃 癌 根 治 性 全 胃 切 除 手 术

中 具 有 极 其 重 要 的 临 床 意 义 。 笔 者 团 队[11] 前 期 采

用 胃 后 间 隙 预 先 拓 展 的 手 术 方 法 ， 在 处 理 胃 短 血

管 时 可 以 增 加 操 作 空 间 ， 易 于 显 露 和 处 理 血 管 ，

有效防止脾脏损伤，从而很好地解决了上述问题。

在 腹 腔 镜 手 术 中 ， 术 中 出 血 是 一 个 非 常 值 得

注 重 的 问 题 ， 其 直 接 影 响 手 术 的 成 功 与 否 。 在 胃

癌 根 治 术 中 医 源 性 脾 损 伤 是 术 中 出 血 较 为 常 见 的

原 因 ， 约 40% 的 脾 切 除 术 是 由 于 医 源 性 脾 损 伤 引

起的出血所致[12]。文献[13-16]报道，医源性脾损伤的

发生率在腹腔镜胃癌根治术中为 2.4%~4.6%。损伤

的 主 要 原 因 为 脾 胃 韧 带 的 上 端 较 短 使 胃 底 大 弯 侧

紧 贴 脾 上 极 ， 离 断 脾 上 极 脾 胃 韧 带 时 易 造 成 脾 脏

上 极 的 损 伤 ， 此 外 在 腹 腔 镜 的 视 野 下 ， 由 于 网 膜

的 阻 挡 和 贲 门 周 围 的 胃 的 多 个 韧 带 把 近 端 胃 固 定

在 左 上 腹 ， 加 之 空 间 受 限 ， 使 得 脾 上 极 胃 短 血 管

的 暴 露 也 极 其 困 难 ， 手 术 时 就 很 容 易 造 成 该 处 胃

短血管的损伤。Olson 等[17] 报道 75% 的医源性脾损

伤 与 牵 拉 有 关 。 王 伟 等[18] 也 认 为 腹 腔 镜 胃 癌 根 治

术 中 过 度 的 牵 拉 极 易 损 伤 脾 被 膜 和 实 质 ， 是 导 致

脾 脏 损 伤 的 主 要 原 因 。 笔 者 在 手 术 中 也 发 现 ， 在

处 理 胃 短 血 管 和 脾 上 极 时 ， 尤 其 是 肥 胖 患 者 时 会

遇到以下几个手术难点，处理不好时易引起出血，

主 要 原 因 ： ⑴ 由 于 空 间 有 限 ， 脾 上 极 位 置 较 高 ，

加上网膜的覆盖，腹腔镜下显露不清；⑵ 如果患

者 肥 胖 或 脾 胃 韧 带 较 短 ， 供 牵 拉 的 部 位 有 限 ， 势

必会造成牵拉的困难；⑶ 肥胖患者的脾胃韧带中

表2　两组患者临床指标比较

Table 2　Comparison of the clinical variables between the 

two groups of patients

表3　两组患者术后并发症比较[n （%） ]

Table 3　Comparison of postoperative complications between the two groups of patients [n (%)]
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2.2 观察指标比较结果　

研究组所有患者均顺利完成腹腔镜手术，无中

转开腹病例。手术平均时间为 （100.3±25.8） min；

平均出血量为 （29.0±15.4） mL，术中无脾脏损伤

发生。对照组手术平均时间为 （130.7±43.2） min；

平 均 出 血 量 为 （129.0±15.4） min； 术 中 发 生 脾 脏

上极损伤 5 例 （5.2%），I 级损伤程度 2 例，Ⅱ级损

伤程度 3 例；其中 4 例压迫后成功止血，1 例行脾

动 脉 结 扎 成 功 止 血 。 两 组 在 淋 巴 结 清 扫 数 目 、 术

后 引 流 量 、 引 流 时 间 、 术 后 住 院 时 间 、 住 院 费 用

和 手 术 并 发 症 发 生 率 方 面 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 2）。

2.3 术后恢复情况　

研究组 2 例采用食管空肠 π 形吻合的患者术后

5 d 出 现 进 食 时 有 阻 塞 感 ， 造 影 提 示 吻 合 口 狭 窄 ，

经 放 置 鼻 肠 管 肠 内 营 养 2 周 后 缓 解 。 1 例 术 后 3 d

发 现 引 流 管 引 流 出 乳 糜 样 液 体 ， 送 检 提 示 为 乳 糜

漏 ， 延 迟 拔 管 ， 保 守 治 疗 后 治 愈 。 无 吻 合 口 瘘 、

吻 合 口 出 血 及 术 后 腹 腔 感 染 发 生 。 并 发 症 发 生 率

3%。 对 照 组 术 后 3 例 食 管 空 肠 π 形 吻 合 的 患 者 术

后 7 d 出 现 进 食 时 有 阻 塞 感 ， 造 影 提 示 吻 合 口 狭

窄，吻合口狭窄，经放置空肠营养管肠内营养 2 周

后缓解。2 例拔管后 3 d 出现低热，彩超及 CT 提示

左 上 腹 腔 积 液 伴 感 染 ， 经 穿 刺 引 流 、 抗 感 染 治 疗

1 周 后缓解。无吻合口瘘、吻合口出血发生。并发

症 发 生 率 5.2%。 两 组 均 无 术 后 1 个 月 内 再 住 院 、

再手术和死亡病例 （表 3）。  

3     讨　论 

在 近 端 胃 癌 手 术 中 ， 尤 其 是 腹 腔 镜 手 术 中 ，

对 于 肥 胖 和 脾 上 级 脾 胃 韧 带 非 常 短 的 患 者 ， 在 处

理 这 个 部 位 时 会 遇 到 一 定 的 困 难 ， 增 加 手 术 时

间[7-8]，如果处理不当，会造成胃短血管的出血和

医源性脾脏损伤的发生[9-10]。因此，如何解决好上

述 的 困 难 在 腹 腔 镜 近 端 胃 癌 根 治 性 全 胃 切 除 手 术

中 具 有 极 其 重 要 的 临 床 意 义 。 笔 者 团 队[11] 前 期 采

用 胃 后 间 隙 预 先 拓 展 的 手 术 方 法 ， 在 处 理 胃 短 血

管 时 可 以 增 加 操 作 空 间 ， 易 于 显 露 和 处 理 血 管 ，

有效防止脾脏损伤，从而很好地解决了上述问题。

在 腹 腔 镜 手 术 中 ， 术 中 出 血 是 一 个 非 常 值 得

注 重 的 问 题 ， 其 直 接 影 响 手 术 的 成 功 与 否 。 在 胃

癌 根 治 术 中 医 源 性 脾 损 伤 是 术 中 出 血 较 为 常 见 的

原 因 ， 约 40% 的 脾 切 除 术 是 由 于 医 源 性 脾 损 伤 引

起的出血所致[12]。文献[13-16]报道，医源性脾损伤的

发生率在腹腔镜胃癌根治术中为 2.4%~4.6%。损伤

的 主 要 原 因 为 脾 胃 韧 带 的 上 端 较 短 使 胃 底 大 弯 侧

紧 贴 脾 上 极 ， 离 断 脾 上 极 脾 胃 韧 带 时 易 造 成 脾 脏

上 极 的 损 伤 ， 此 外 在 腹 腔 镜 的 视 野 下 ， 由 于 网 膜

的 阻 挡 和 贲 门 周 围 的 胃 的 多 个 韧 带 把 近 端 胃 固 定

在 左 上 腹 ， 加 之 空 间 受 限 ， 使 得 脾 上 极 胃 短 血 管

的 暴 露 也 极 其 困 难 ， 手 术 时 就 很 容 易 造 成 该 处 胃

短血管的损伤。Olson 等[17] 报道 75% 的医源性脾损

伤 与 牵 拉 有 关 。 王 伟 等[18] 也 认 为 腹 腔 镜 胃 癌 根 治

术 中 过 度 的 牵 拉 极 易 损 伤 脾 被 膜 和 实 质 ， 是 导 致

脾 脏 损 伤 的 主 要 原 因 。 笔 者 在 手 术 中 也 发 现 ， 在

处 理 胃 短 血 管 和 脾 上 极 时 ， 尤 其 是 肥 胖 患 者 时 会

遇到以下几个手术难点，处理不好时易引起出血，

主 要 原 因 ： ⑴ 由 于 空 间 有 限 ， 脾 上 极 位 置 较 高 ，

加上网膜的覆盖，腹腔镜下显露不清；⑵ 如果患

者 肥 胖 或 脾 胃 韧 带 较 短 ， 供 牵 拉 的 部 位 有 限 ， 势

必会造成牵拉的困难；⑶ 肥胖患者的脾胃韧带中

表2　两组患者临床指标比较

Table 2　Comparison of the clinical variables between the 

two groups of patients

临床观察指标

手术时间（min，x̄ ± s）
术中出血量（mL，x̄ ± s）
淋巴结清扫数目（枚，x̄ ± s）
首次下床时间[d，M（IQR）]
首次排气时间[d，M（IQR）]
引流时间（h，x̄ ± s）
术后住院时间（d，x̄ ± s）

研究组

（n=99）
91.2±4.0
35.0±5.7
31.4±3.5
2（1~2）
3（3~4）
4.9±0.6
7.0±0.8

对照组

（n=97）
114.8±15.1
44.9±4.7
30.7±2.9
3（3~4）
3（3~4）
4.9 ±0.5
7.0 ±0.6

t/t'/Z

-14.723
-13.383

1.544
-0.099
-0.076
-0.573
-0.080

P

0.000
0.000
0.123
0.921
0.939
0.568
0.937

表3　两组患者术后并发症比较[n （%） ]

Table 3　Comparison of postoperative complications between the two groups of patients [n (%)]

组别

研究组

对照组

n

99
97

感染

0（0.0）
2（2.1）

出血

0（0.0）
0（0.0）

吻合口瘘

0（0.0）
0（0.0）

吻合口狭窄

2（2.0）
3（3.1）

乳糜漏

1（1.0）
0（0.0）

总并发症

3（3.0）
5（5.2）
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有 较 多 的 脂 肪 组 织 和 血 管 ， 脾 脏 组 织 同 样 脆 弱 ，

牵 拉 不 当 时 都 易 引 起 撕 裂 出 血 。 本 研 究 中 ， 笔 者

使 用 预 先 拓 展 胃 后 间 隙 的 手 术 方 法 ， 患 者 的 平 均

手 术 时 间 和 出 血 量 明 显 少 于 对 照 组 。 术 中 无 医 源

性脾损伤发生，而对照组有 5 例发生医源性脾脏损

伤 ， 都 位 于 脾 上 极 ， 5 例 患 者 的 BMI 均 >32， 说 明

肥 胖 患 者 由 于 腹 腔 空 间 小 ， 视 野 暴 露 不 清 ， 采 用

传 统 的 近 端 胃 癌 根 治 手 术 时 很 容 易 引 起 医 源 性 脾

脏 损 伤 。 预 先 拓 展 胃 后 间 隙 的 手 术 方 法 是 在 探 索

脾 上 极 及 胃 短 血 管 医 源 性 损 伤 的 原 因 的 基 础 上 由

笔 者 团 队 率 先 提 出 的 ， 旨 在 近 端 胃 癌 手 术 中 预 防

脾 上 极 及 胃 短 血 管 的 医 源 性 损 伤[11]。 这 种 手 术 方

法在沿 Gerota 筋膜分离胃背系膜，拓展胃后间隙的

时 候 ， 充 分 游 离 了 近 端 胃 后 方 及 腹 段 食 管 ， 胃 短

血 管 也 被 掀 起 并 充 分 显 露 ， 再 提 起 胃 胰 韧 带 ， 清

扫 11 组淋巴结并根部切断胃后血管，此时，由于

胃 已 从 系 膜 床 上 完 全 游 离 ， 再 提 起 脾 胃 韧 带 可 以

从 容 离 断 各 支 胃 短 血 管 。 这 样 就 避 免 了 脾 门 区 、

脾 上 极 区 的 损 伤 而 导 致 的 医 源 性 脾 损 伤 ， 尤 其 在

肥 胖 患 者 中 ， 该 手 术 方 法 解 决 了 肥 胖 患 者 由 于 腹

腔 空 间 小 ， 视 野 暴 露 不 清 导 致 的 脾 区 暴 露 不 佳 的

问 题 。 减 少 了 出 血 ， 也 节 约 了 手 术 时 间 。 在 并 发

症 的 发 生 上 ， 预 先 拓 展 胃 后 间 隙 的 手 术 方 法 无 吻

合口瘘、吻合口出血的发生，两组有 2 例和 3 例患

者 进 食 后 有 不 全 性 梗 阻 症 状 ， 考 虑 为 组 织 水 肿 所

致 ， 给 予 放 置 鼻 肠 管 肠 内 营 养 后 症 状 缓 解 ， 两 组

总 体 并 发 症 的 发 生 率 相 似 ， 也 说 明 该 手 术 方 法 具

有很好的手术安全性。

胃 系 膜 在 胚 胎 发 育 早 期 由 腹 侧 系 膜 和 背 侧 系

膜 共 同 演 变 而 来 ， 狭 义 的 胃 全 系 膜 切 除 就 是 切 除

胃及其系膜内的淋巴、血管、神经组织[19-20]。刘玉

村 等[21] 于 2003 年 首 次 提 出 胃 全 系 膜 切 除 用 于 治 疗

胃癌的理念，Shinohara 等[22]和房学东[23]进一步提出

了 D2 范 围 的 系 统 性 胃 系 膜 切 除 术 （systematic 

mesogastric excision，SME） 和全胃系膜切除术 （en-

bloc mesogastric excision，EME）。龚建平[24-26] 在解剖

和 临 床 研 究 的 基 础 上 系 统 性 地 提 出 近 侧 端 胃 背 侧

系 膜 （proximal segmentation of the dorsal 

mesogastrium，PSDM） 理论，强调按系膜间隙解剖

并 完 整 切 除 胃 系 膜 。 胃 全 系 膜 切 除 术 在 改 善 胃 癌

手术预后中的具有重要意义[27-30]。笔者设计的这种

手 术 方 法 ， 从 胰 腺 上 缘 打 开 膜 桥 （tri-junction，

TJ），沿 Gerota 筋膜分离胃背系膜，向左沿此间隙

分 离 胃 背 系 膜 床 直 至 左 膈 肌 角 ， 从 此 间 隙 打 开 脾

脏 上 方 胃 膈 韧 带 ， 至 此 近 侧 端 胃 背 侧 系 膜 被 从 系

膜 床 上 被 完 整 地 掀 起 ， 这 也 确 保 组 织 能 够 被 “ 完

整切除”。这种预先拓展胃后间隙的手术方法也完

全符合全胃系膜切除术和膜解剖的理论。

综 上 所 述 ， 预 先 拓 展 胃 后 间 隙 的 手 术 方 法 在

腹腔镜近端胃癌根治术中应用，具有术中出血少，

手 术 时 间 短 ， 降 低 医 源 性 脾 损 伤 的 优 点 。 但 本 研

究 病 例 较 少 ， 随 访 时 间 较 短 ， 对 患 者 生 存 率 的 影

响还需进一步研究。
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