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“黄氏三步法”腹腔镜保脾脾门淋巴结清扫术要点及技巧

黄昌明，陈起跃

（福建医科大学附属协和医院  胃外科，福建 福州 350001）

                                                                                                                                                                                                                                                                                

摘   要	 近年来，随着保全脏器功能、微创等外科理念被越来越多的学者所认可，腹腔镜保脾的脾门淋巴结清

扫逐渐受到重视和应用。但由于脾门区解剖的复杂性，把握腹腔镜保脾脾门淋巴结清扫的要点及技巧

成为顺利完成操作的关键。
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Technical essentials and tips of Huang's three-step maneuver for 
laparoscopic spleen-preserving splenic hilar lymphadenectomy
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Abstract	 In recent years, laparoscopic spleen-preserving splenic hilar lymph node dissection has gradually been appreciated 

and applied in clinical practice with the increasing acceptance of the concepts such as organ-function preservation 

and minimally invasive surgery. However, because of the complexity of the anatomy of the splenic hilus, mastering 

the technical essentials and tips of laparoscopic spleen-preserving splenic hilar lymph node dissection is critical 

for successful completion of the operation.
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由 于 脾 门 位 置 深 在 、 血 管 变 异 多 ， 术 者 操

作 空 间 狭 小 ， 且 脾 脏 质 地 脆 易 撕 裂 、 其 毗 邻 关 系

较 为 复 杂 ， 因 此 在 开 放 手 术 中 ， 术 者 需 要 将 脾 、

胰 体 尾 充 分 游 离 并 托 出 体 外 ， 才 可 进 行 彻 底 的 脾

门 淋 巴 结 清 扫 ， 其 操 作 具 有 相 当 的 挑 战 性 ， 而 术

后 又 易 出 现 脾 扭 转 、 脾 游 离 等 并 发 症 ， 使 得 保 脾

的 脾 门 淋 巴 结 术 难 以 常 规 开 展 。 而 腹 腔 镜 下 操 作

视 野 的 放 大 作 用 和 超 声 刀 良 好 的 止 血 分 离 效 果 ，

使 术 中 可 以 更 清 晰 的 辨 认 胃 周 相 关 筋 膜 、 筋 膜 间

隙 、 血 管 及 其 分 支 ， 可 以 轻 松 地 全 程 显 露 脾 血 管

及 其 各 级 分 支 来 顺 利 、 高 效 地 完 成 精 确 的 脾 动 脉

旁 及 脾 门 淋 巴 结 的 清 扫 ， 从 而 演 绎 高 超 的 血 管 上

的舞蹈。

1　腹腔镜保脾脾门淋巴结清扫的价值

随 着 对 疾 病 认 识 的 不 断 深 入 和 外 科 器 械 与 技

术 的 不 断 发 展 ， 手 术 理 念 逐 步 趋 向 于 尽 可 能 减 小

手 术 创 伤 、 保 障 手 术 安 全 、 保 全 脏 器 功 能 。 传 统

的 开 腹 手 术 已 不 能 满 足 人 们 的 需 求 。 随 着 腹 腔 镜

技 术 的 广 泛 应 用 及 临 床 医 生 对 腹 腔 镜 技 术 的 掌 握

逐 渐 成 熟 ， 腹 腔 镜 下 D 2淋 巴 结 清 扫 被 较 多 的 外 科

医 师 所 开 展 ， 腹 腔 镜 下 操 作 视 野 的 放 大 作 用 和 超

声 刀 良 好 的 止 血 分 离 效 果 ， 使 术 中 可 以 更 清 晰 的

辨 认 胃 周 相 关 筋 膜 、 筋 膜 间 隙 、 血 管 及 其 分 支 ，

可 以 轻 松 地 全 程 显 露 脾 血 管 及 其 各 级 分 支 来 顺

利 、 高 效 地 完 成 精 确 的 脾 动 脉 旁 及 脾 门 淋 巴 结 的

清 扫 。 因 此 ， 腹 腔 镜 应 用 于 保 脾 脾 门 淋 巴 结 清 扫

中具有一定优势。Hyung等[1]于2008年首次报道了

完 全 腹 腔 镜 保 留 脾 脏 的 脾 门 淋 巴 结 清 扫 术 治 疗 胃

上部癌，脾门淋巴结平均清扫数目为2.7枚/例，认

为 该 术 式 在 腹 腔 镜 下 可 行 。 相 对 于 开 放 手 术 ， 腹

腔镜下保脾的脾门淋巴结清扫术切口小，创伤少，

保 留 脾 脏 在 原 位 手 术 时 间 短 ， 淋 巴 结 清 扫 彻 底 、

安 全 。 我 科 的 资 料 也 显 示 ， 腹 腔 镜 下 保 脾 的 脾 门

淋巴结清扫术后平均清扫脾门淋巴结为3.6枚/例， 

无 1 例 患 者 因 术 中 损 伤 脾 血 管 或 脾 实 质 而 中 转 开

腹 ， 术 后 亦 未 出 现 脾 门 区 出 血 、 脾 缺 血 或 脾 坏 死

等 脾 门 淋 巴 结 清 扫 相 关 的 并 发 症 ， 显 示 了 较 好 的

近期疗效[2]。

2　腹腔镜保脾脾门淋巴结清扫手术方式

在 腹 腔 镜 保 脾 脾 门 区 淋 巴 结 清 扫 手 术 入 路

的 选 择 上 ， 有 的 学 者 采 用 中 间 入 路 的 手 术 方 式 ：

术 者 站 在 患 者 的 右 边 ， 在 剑 突 下 方 需 多 置 入 一

个 T r o c a r ， 超 声 刀 由 脾 动 脉 根 部 开 始 向 远 端 进 行

N o . 1 1 p 、 1 1 d 、 1 0 淋 巴 结 清 扫 。 该 手 术 入 路 要 求

术 中 将 胃 短 血 管 先 离 断 后 再 进 行 脾 门 区 淋 巴 结 清

扫 ， 这 样 操 作 方 式 适 合 主 刀 位 于 右 侧 的 操 作 。 也

有 的 学 者 采 用 胰 后 入 路 的 手 术 方 式 ： 术 者 立 于 患

者 左 侧 ， 助 手 站 在 患 者 右 侧 ， 先 离 断 脾 胃 韧 带 、

胃 网 膜 左 及 胃 短 血 管 ， 游 离 胰 腺 下 缘 、 进 入 胰 后

间 隙 ， 在 胰 后 间 隙 游 离 脾 静 脉 、 脾 动 脉 ， 清 扫 脾

门 区 淋 巴 结 。 我 们 认 为 ， 上 述 手 术 入 路 要 求 主 刀

首 先 离 断 胃 短 血 管 后 移 除 全 胃 标 本 以 得 到 较 好 的

术 野 暴 露 ， 不 符 合 肿 瘤 的 整 块 切 除 原 则 ， 而 且 当

脾 门 区 有 淋 巴 结 转 移 时 ， 由 于 缺 乏 胃 底 后 壁 及 胃

脾 韧 带 的 有 效 牵 拉 ， 不 利 于 解 剖 层 面 的 显 露 和 转

移 淋 巴 结 的 清 扫 。 为 此 我 们 采 取 沿 着 胰 尾 上 缘

进 入 胰 后 间 隙 的 手 术 入 路 ， 并 称 之 为 “ 左 侧 入

路 ” 。 该 入 路 沿 着 胰 尾 进 入 胰 后 间 隙 ， 在 根 部 离

断 胃 短 血 管 等 ， 将 脾 门 区 淋 巴 结 同 胃 肿 瘤 整 块 切

除 ， 符 合 肿 瘤 根 治 原 则 ， 同 时 手 术 过 程 助 手 可 以

借 助 胃 脾 韧 带 进 行 牵 拉 暴 露 ， 有 利 于 手 术 区 域 局

部张力的保持。我们中心在完成500余例腹腔镜胃

癌手术的基础上，于2010年1月开展了腹腔镜下保

脾 的 脾 门 淋 巴 结 清 扫 术 ， 并 总 结 出 一 整 套 针 对 腹

腔 镜 原 位 脾 门 淋 巴 结 清 扫 术 的 的 手 术 操 作 流 程 ，

笔者将其称为“黄氏三步法”[3]。

3　“黄氏三步法”腹腔镜保脾脾门淋巴
结清扫术要点

操 作 体 位 上 患 者 取 头 高 脚 低 1 5 ~ 2 0 ° 并 向 右

倾 斜 2 0 ~ 3 0 ° 体 位 ， 主 刀 位 于 患 者 两 腿 之 间 ， 助

手 及 扶 镜 手 均 位 于 患 者 右 侧 。 第 一 步 ， 脾 下 极 区

域 淋 巴 结 清 扫 ： 助 手 将 已 切 除 的 网 膜 组 织 置 于 胃

前壁，左手上提胃脾韧带，术者左手下压胰尾,超

声 刀 沿 横 结 肠 上 缘 向 左 分 离 大 网 膜 至 结 肠 脾 曲 。

而 后 超 声 刀 紧 贴 胰 腺 固 有 筋 膜 前 方 沿 着 胰 腺 的 走

行 方 向 剥 离 胰 腺 被 膜 至 胰 尾 上 缘 ， 将 剥 离 的 横 结

肠 系 膜 前 叶 和 胰 腺 被 膜 向 头 侧 完 全 掀 起 ， 充 分 暴

露 胰 腺 上 缘 进 入 胰 后 间 隙 可 暴 露 脾 下 叶 血 管 或 脾

下 极 血 管 。 助 手 右 手 提 起 该 血 管 表 面 的 脂 肪 淋 巴

组织,超声刀非功能面紧贴血管向脾门方向分离，

于 胰 尾 末 端 、 脾 下 极 附 近 可 显 露 胃 网 膜 左 血 管 根

部 。 而 后 助 手 轻 轻 提 起 胃 网 膜 左 血 管 ， 超 声 刀 细
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致 地 分 离 胃 网 膜 左 血 管 周 围 的 脂 肪 淋 巴 组 织 ， 裸

化 胃 网 膜 左 血 管 后 ， 于 其 根 部 上 血 管 夹 并 予 以 离

断 。 以 此 离 断 点 为 脾 门 淋 巴 结 清 扫 的 起 始 点 向 脾

门方向离断1~2胃短血管，在分离过程中，不能一

次 夹 持 太 多 组 织 ， 应 采 用 步 步 为 营 的 “ 蚕 食 法 ”

切 割 分 离 ， 从 而 减 少 创 面 渗 出 。 并 且 由 于 脾 门 区

血 管 解 剖 复 杂 且 变 异 多 ， 在 超 声 刀 凝 固 、 切 割 过

程 中 ， 应 避 免 太 大 的 张 力 ， 防 止 血 管 还 未 凝 固 、

切 断 前 就 已 被 扯 断 ， 造 成 难 于 控 制 的 脾 门 区 出

血 。 第 二 步 ， 脾 动 脉 干 区 域 淋 巴 结 清 扫 ： 助 手 将

大 网 膜 至 于 胃 前 壁 与 肝 下 缘 之 间 ， 左 手 牵 拉 胃 底

大 弯 侧 向 右 上 方 翻 转 ， 主 刀 左 手 下 压 胰 体 。 助 手

右 手 将 脾 动 脉 表 面 已 经 分 离 的 淋 巴 脂 肪 组 织 向 上

方 提 拉 ， 超 声 刀 从 中 部 沿 脾 动 脉 表 面 的 解 剖 间 隙

向 脾 门 方 向 裸 化 脾 动 脉 干 至 脾 叶 动 脉 的 分 支 处 。

此 时 ， 常 常 会 遇 到 由 脾 动 脉 发 出 的 胃 后 动 脉 ， 助

手 应 夹 住 胃 后 血 管 向 上 方 牵 引 ， 超 声 刀 紧 贴 脾 动

脉 主 干 裸 化 胃 后 血 管 ， 于 其 根 部 上 血 管 夹 后 离

断，完成No.11d淋巴结的清扫。第三步，脾上极

区 域 淋 巴 结 清 扫 ： 助 手 左 手 牵 拉 胃 底 大 弯 侧 ， 并

向 右 下 方 牵 引 ， 主 刀 左 手 下 压 脾 门 处 血 管 。 以 胃

网 膜 左 血 管 断 端 为 起 点 ， 助 手 轻 轻 地 提 起 脾 胃 韧

带内脾血管分支表面的脂肪淋巴组织, 超声刀非功

能 面 紧 贴 着 脾 动 脉 终 末 支 及 脾 静 脉 属 支 表 面 的 解

剖 间 隙 ， 小 心 、 细 致 地 钝 、 锐 性 交 替 推 、 剥 及 切

割 分 离 ， 将 脾 上 极 区 域 各 血 管 分 支 完 全 裸 化 。 此

时，常有1~3支胃短动脉由脾叶动脉发出，走行在

脾 胃 韧 带 内 。 助 手 应 夹 住 胃 短 血 管 向 上 方 牵 引 ，

超 声 刀 紧 贴 胃 短 血 管 根 部 细 致 地 解 剖 其 周 围 脂 肪

淋 巴 组 织 ， 裸 化 胃 短 血 管 并 确 认 其 走 向 胃 壁 后 ，

于 根 部 上 血 管 夹 后 予 以 离 断 。 特 别 的 ， 位 于 脾 上

极 最 后 一 支 的 胃 短 血 管 往 往 很 短 ， 容 易 被 损 伤 出

血 ， 此 时 助 手 应 右 下 方 充 分 牵 拉 胃 底 ， 充 分 暴 露

该 血 管 以 助 主 刀 仔 细 分 离 。 主 刀 继 续 裸 化 脾 叶 动

脉 前 方 ， 彻 底 地 清 扫 脾 门 区 前 面 脂 肪 淋 巴 组 织 。

当 胰 尾 位 于 脾 下 缘 并 离 脾 门 有 一 定 的 距 离 时 可 清

扫 脾 门 后 方 淋 巴 结 ， 此 时 助 手 左 手 以 无 损 伤 抓 钳

向 腹 侧 提 起 脾 血 管 末 端 ， 主 刀 左 手 下 压 肾 前 筋 膜

（Gerota筋膜），超声刀沿Gerota筋膜前方清扫脾

血 管 后 方 淋 巴 结 。 此 处 应 注 意 清 扫 时 超 声 刀 分 离

平面不要超过Gerota筋膜以免损伤其后方的肾、肾

上 腺 及 相 关 神 经 、 血 管 。 至 此 ， 完 成 脾 门 区 淋 巴

结的清扫。 

4　“黄氏三步法”腹腔镜保脾脾门淋巴
结清扫术策略及技巧

4.1  团队协作的重要性  

由 于 脾 门 位 置 深 在 ， 主 刀 和 助 手 的 四 把 器

械 均 朝 向 左 上 腹 狭 小 区 域 ， 彼 此 之 间 夹 角 小 ， 容

易 导 致 器 械 遮 挡 观 察 方 向 ， 即 “ 筷 子 效 应 ” 。 而

扶 镜 手 可 通 过 旋 转 光 纤 与 镜 头 ， 适 时 调 整 观 察 角

度 ， 以 获 得 最 佳 手 术 视 野 。 我 们 中 心 在 实 践 中 体

会 到 稳 定 默 契 的 团 队 协 作 在 腹 腔 镜 脾 门 淋 巴 结 清

扫 术 中 占 据 重 要 的 地 位 ， 上 文 我 们 不 仅 介 绍 了 术

者 的 具 体 操 作 步 骤 ， 而 且 提 供 了 推 荐 的 助 手 牵

拉 、 暴 露 手 法 ， 以 期 简 化 脾 门 区 淋 巴 结 清 扫 复 杂

的 手 术 过 程 、 提 高 手 术 效 率 ， 从 而 能 够 让 腹 腔 镜

保脾脾门区淋巴结清扫得到更大的普及和推广。

4.2  跨越学习曲线

脾 门 淋 巴 结 清 扫 术 与 其 它 胃 癌 手 术 一 样 都

需 要 经 历 一 个 循 序 渐 进 的 过 程 才 能 达 到 稳 定 熟 练

的 程 度 ， 此 过 程 即 腹 腔 镜 手 术 的 最 初 学 习 阶 段 ，

称 之 为 学 习 曲 线 ， 通 常 以 初 学 者 的 手 术 技 术 达 到

相 对 稳 定 所 需 的 手 术 例 数 来 衡 量 。 当 达 到 一 定 的

手 术 数 量 时 ， 手 术 操 作 技 巧 上 会 有 明 显 的 提 高 ，

达 到 稳 定 的 平 台 期 ， 即 顺 利 地 跨 越 了 学 习 曲 线 。

而 确 定 学 习 曲 线 对 于 高 年 资 医 师 制 定 培 养 计 划 、

初 学 者 建 立 信 心 以 及 保 证 手 术 的 安 全 进 行 至 关 重

要 。 我 中 心 在 腹 腔 镜 脾 门 淋 巴 结 清 扫 中 ， 以 手 术

时 间 、 出 血 量 、 中 转 开 腹 率 、 并 发 症 发 生 率 、 术

后 恢 复 进 食 时 间 、 术 后 住 院 天 数 等 方 面 作 为 学 习

曲 线 的 评 价 指 标 ， 发 现 在 具 备 熟 练 腹 腔 镜 胃 癌 手

术技巧的基础上，经过约40例的腹腔镜原位脾门

淋 巴 结 清 扫 术 后 ， 术 者 可 基 本 达 到 稳 定 熟 练 的 程

度 [ 4 ]。 我 科 进 一 步 采 用 移 动 平 均 值 和 累 积 和 曲 线

图分析学习曲线。比较学习曲线前后的近期疗效及

生存情况。根据累积和曲线图，亦得出40例为“黄

氏三步法”学习曲线的截点，并将学习曲线分为两

期：学习期（1~40例）、学成期（41~130例）。

与 学 习 期 相 比 ， 学 成 期 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 和

血 管 损 伤 明 显 减 少 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ， 其 中 ，

脾 叶 血 管 或 脾 极 血 管 损 伤 学 习 期 明 显 多 于 学 成 期

（P=0.028）。两期患者在近期恢复和术后严重并

发 症 发 生 情 况 上 差 异 均 无 统 计 学 意 义 。 以 下 几 个

方 面 可 能 有 助 于 缩 短 学 习 曲 线 ： 在 学 习 曲 线 的 早

期 ， 应 该 在 有 经 验 的 医 师 的 指 导 下 ， 选 择 全 身 情

况 好 、 年 龄 轻 、 合 并 症 少 、 肿 瘤 较 小 、 体 型 较 瘦
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的 患 者 作 为 最 初 学 习 阶 段 的 经 验 积 累 ， 以 降 低 手

术 操 作 的 风 险 ， 增 加 手 术 医 生 的 信 心 ， 顺 利 地 跨

越 学 习 曲 线 。 术 者 在 实 践 中 要 善 于 总 结 经 验 和 吸

取 教 训 ， 摸 索 适 合 自 己 的 操 作 体 位 和 解 剖 入 路 ，

逐步形成相对程序化的手术步骤。

4.3  熟识脾门区解剖的复杂性

脾 门 在 解 剖 上 处 于 较 深 的 位 置 ， 且 质 地 较

脆 ， 与 毗 邻 的 器 官 组 织 关 系 较 为 复 杂 。 术 者 清 扫

淋 巴 结 时 ， 视 野 不 容 易 暴 露 ， 牵 拉 过 程 中 很 容 易

破 裂 出 血 ， 且 易 损 伤 到 邻 近 的 器 官 ， 如 脾 脏 、 胰

腺 、 肾 上 腺 等 脏 器 的 损 伤 ， 引 起 严 重 的 术 中 和 术

后 并 发 症 。 另 外 ， 脾 门 血 管 的 解 剖 变 异 很 常 见 ，

术 者 术 前 如 果 没 有 充 分 认 识 到 脾 门 血 管 的 解 剖 变

异 ， 术 中 很 容 易 损 伤 到 脾 血 管 ， 造 成 难 以 控 制 的

大出血。我科以往文献 [4-5]报道当脾血管解剖分型

为 集 中 型 时 ， 其 脾 叶 血 管 走 行 较 分 散 型 的 长 度 较

短 且 管 径 较 粗 ， 有 利 于 淋 巴 结 清 扫 ， 可 缩 短 手 术

时间。因此，术前通过3D-CT血管重建来判断脾血

管 分 布 情 况 ， 可 大 大 降 低 手 术 难 度 及 手 术 时 间 ，

减 少 脾 门 区 血 管 损 伤 的 几 率 ， 增 加 术 者 对 腹 腔 镜

下 脾 门 淋 巴 结 清 扫 的 信 心 。 我 们 中 心 研 究 结 果 亦

显示3D-CT组的手术时间和术中失血量明显少于非

3D-CT组[6]。

5　展　望

尽 管 腹 腔 镜 局 部 进 展 期 胃 上 部 癌 脾 门 淋 巴 结

清 扫 术 的 远 期 疗 效 目 前 尚 缺 乏 循 证 医 学 证 据 ， 但

是 ， 以 腹 腔 镜 技 术 为 代 表 的 微 创 技 术 是 胃 癌 外 科

发 展 的 必 然 趋 势 。 因 此 ， 我 们 也 盼 望 能 有 针 对 局

部 进 展 期 胃 上 部 癌 脾 淋 巴 结 清 扫 的 前 瞻 性 研 究 的

出 现 以 进 一 步 确 定 腹 腔 镜 原 位 脾 门 淋 巴 结 清 扫 术

的地位。

另 外 ， 腹 腔 镜 保 脾 脾 门 淋 巴 结 清 扫 术 并 不

是 现 阶 段 所 有 单 位 都 能 够 完 成 的 手 术 操 作 ， 必 须

度 过 相 当 的 学 习 曲 线 。 把 握 腹 腔 镜 保 脾 脾 门 淋 巴

结 清 扫 的 策 略 是 顺 利 完 成 操 作 的 关 键 。 而 对 胃 癌

外 科 医 师 的 专 业 性 培 养 、 培 训 基 地 的 积 极 建 设 、

有 经 验 的 高 年 资 的 外 科 医 生 向 年 轻 者 提 供 知 识 和

经 验 ， 将 是 提 高 腹 腔 镜 保 脾 脾 门 淋 巴 结 清 扫 手 术

整 体 水 平 的 关 键 ， 也 是 目 前 面 临 的 较 大 挑 战 。 因

此 ， 相 信 随 着 规 范 化 手 术 培 训 体 系 的 完 善 、 腹 腔

镜 技 术 的 进 步 和 “ 三 步 法 ” 的 推 广 ， 腹 腔 镜 原 位

淋 巴 结 清 扫 术 也 将 成 为 局 部 进 展 期 胃 上 部 癌 的 标

准治疗手段之一。
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