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治疗性腹腔镜胃癌腹主动脉旁淋巴结清扫
术的操作技巧及临床意义
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广州中医药大学第二临床医学院胃肠外科袁广东 广州 510120
揖摘要铱 目的 探讨治疗性腹腔镜胃癌腹主动脉旁淋巴结清扫术的安全性和有效性遥方法 回

顾性分析 2017年 1 月至 2018 年 12 月就诊广东省中医院胃肠外科实施治疗性腹腔镜胃癌腹主动脉
旁淋巴结术的 6例病人基线资料尧 术中及术后短期结果遥 结果 6例病人术前经影像学评估均存在
第 16组淋巴结转移袁无其他远处转移袁经转化治疗后袁均达到部分缓解并顺利完成腹腔镜胃癌 D2根
治并腹主动脉旁淋巴结清扫术袁术中 1 例因合并胰腺侵犯而联合行胰体尾+脾切除术袁无中转开腹尧
腹腔出血尧脏器损伤等并发症发生曰中位手术时长 482.5渊445,510冤min曰中位淋巴结清扫总数尧腹主动
脉旁淋巴结 渊para-aortic lymph nodes袁PALN冤 清扫总数及 PALN 阳性数目分别为 50 渊16,80冤 枚尧18
渊3,31冤枚尧3.5渊0,15冤枚袁其中 5 例 PALN 病理阳性袁1 例阴性曰术后 1 例出现胰瘘袁1 例胸腔积液袁1 例
腹泻袁Clavien-Dindo 分级均为 2 级袁经对症治疗后均好转出院曰术后中位住院时间 17渊6袁30冤天袁术后
30天内无二次手术及死亡发生曰中位随访时间 13.25渊10耀18冤月袁3例病人因肿瘤复发死亡袁术后存活
时间 10耀18月袁余 3例均未见肿瘤复发转移遥 结论 治疗性腹腔镜腹主动脉旁淋巴结清扫术在技术

上是可行的袁对于胃癌合并 PALN转移的患者遥
揖关键词铱 腹腔镜曰 胃癌曰 治疗性腹主动脉旁淋巴结清扫曰 操作技巧曰 临床意义

Operative technique and clinical significance of therapeutic laparoscopic para -aortic lymph node
dissection for gastric cancer
Xue Yuling, Xiong Wenjun, Zhu Xiaofeng, Zheng Yansheng, Lou Lijie, Li Jin, Luo Sijing, Xu Yuting, Wang Wei
Department of Gastrointestinal Surgery, Guangdong Province Hospital of Traditional Chinese Medicine, the
Second Affiliated Hospital of Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine , Guangzhou 510120,
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To evaluate the safety and effectiveness of therapeutic laparoscopic para-aor鄄
tic lymph node dissection for gastric cancer. Methods We have collected and retrospectively analyzed the
data of 6 patients who underwent therapeutic laparoscopic para-aortic lymph node surgery for gastric cancer
at Guangdong hospital of traditional Chinese medicine from December 2017 to October 2018. Results All
the six, had NO.16 lymph node metastasis confirmed by preoperative imaging test and no other distant metastasis,
achieved PR and successfully completed the operation after 3 SOX conversion chemotherapy, one of whom
combined with pancreaticotomy and splenectomy due to pancreatic invasion, with no conversion to laparotomy,
abdominal bleeding, viscera injury. Median surgery time was 482.5 渊445-510冤 minutes. The median total
number of lymph node dissection, PALIN dissection and positive PALN were 50 渊16-80冤, 18 渊3-31冤, and
3.5 渊0-15冤, respectively袁with five PALN pathologically positive and one negative. Three patients occurred
postoperative complications, including one pancreatic fistula, one pleural effusion and one diarrhea, cured
with appropriate treatment. Median postoperative hospitalization day was 17 渊6-30冤 , with no second operation
or death occurred. Median month of follow-up was 13.25 渊10-18冤. Three patients died due to tumor recur鄄
rence, whose postoperative survival time was 10 -18 months, with the remaining no tumor recurrence or
metastasis. Conclusion Therapeutic laparoscopic para-aortic lymph node dissection is feasible袁the experi鄄
enced centers can try, but its clinical efficacy needs to be further demonstrated.
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胃癌是最常见的消化道恶性肿瘤之一袁 在我
国袁大多数胃癌患者确诊时已达到进展期遥据以往
回顾性研究报道袁10%耀30%的进展期胃癌患者存
在腹主动脉旁淋巴结 渊para -aortic lymph nodes袁
PALN冤转移咱1暂遥 JCOG-9501 研究否定了预防性腹
主动脉旁淋巴结清扫 渊para -aortic lymph node
dissection袁PAND冤的意义 咱2暂袁但治疗性 PAND 能否
给患者带来生存获益袁目前仍存在争议遥本中心对
6 例术前诊断 PALN 转移的胃癌患者进行多学科
讨论后袁 实施了转化治疗袁 经临床疗效评估达到
PR并可实现 R0 切除后袁 完成了治疗性腹腔镜胃
癌腹主动脉旁淋巴结清扫术遥 现对手术及短期疗
效进行报道遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集分析 2017年 1 月至 2018 年
12 月就诊广东省中医院胃肠外科术前评估 PALN
转移的胃癌患者资料 9 例袁 其中 NO.16a1尧a2尧b1
组淋巴结转移 5 例袁NO.16a2尧b1 组淋巴结转移 3
例袁NO.16a1尧a2 组淋巴结转移 1 例遥 术前诊断主
要包括胃镜尧组织活检尧CT/PET-CT尧腹腔镜探查
等方式遥 满足以下条件可纳入本研究院淤除 NO.16
组淋巴结转移外袁无其他远处转移渊腹膜尧肝尧肺
等冤曰 于经 3 个疗程 SOX 方案转化治疗后袁 参照
RECIST 标准咱3暂袁并由我院 MDT 团队评估袁均达到
部分缓解并可实现 R0切除曰盂病人及授权家属签
署手术知情同意曰 榆无严重心肺尧 肝肾功能异常
等遥 经筛选后袁共 6例病人符合标准入组研究袁具
体资料详见表 1遥
1.2 手术方法

1.2.1 手术摆放体位及操作孔分布 手术摆放体

位采用平卧分腿位袁腹部操作孔按照常规野弧形五

孔法冶置孔咱4暂遥
1.2.2 探查 探查肝脏尧网膜尧腹膜等转移情况曰
再探查原发病灶及淋巴结肿大情况等遥
1.2.3 腹腔镜胃癌 D2 根治术 按照腹腔镜完全

左侧入路进行胃癌 D2 根治术咱5暂袁完成胃周淋巴结
清扫袁离断全胃标本袁并于上腹正中取 4~8 cm 辅
助小切口移除标本遥无菌手套封闭切口保护圈袁重
建气腹遥食管切缘送术中快速冰冻证实均为阴性遥
1.2.4 腹腔镜腹主动脉旁淋巴结清扫 淤清扫
NO.16a1组淋巴结遥 在胰腺上缘袁助手挡开肝脏尾
状叶袁分离显露下腔静脉尧肝总动脉尧腹腔干尧膈肌
脚袁裸化肝总动脉后方及下腔静脉袁清扫 NO.16a1
中间组及左侧组渊图 1a-b冤遥 于清扫 NO.16a2组淋
巴结遥 从胰腺下缘袁将胰体尧胰颈尧胰尾游离并挑
起袁暴露胰后间隙袁显露腹腔干及肠系膜上动脉袁
清扫 N0.16a2左侧及外侧组渊图 1c-d冤遥 盂打开右
侧 Toldt间隙院调整体位袁头低脚高左倾位袁采用尾
侧入路咱6暂袁沿右结肠旁腹膜反折处打开白线袁进入
右侧 Toldt 间隙袁将整个升结肠尧小肠系膜后腹膜
附着点尧 横结肠右半及十二指肠游离并牵向左上
方袁彻底显露腹膜后下腔静脉尧腹主动脉尧左肾静
脉渊图 1e冤遥 榆清扫 NO.16b1-b2组遥 显露左尧右髂
总动脉静脉尧肠系膜下动脉尧双侧输尿管尧生殖血
管及左肾静脉袁由远及近袁由下往上将腹主动脉尧
下腔静脉彻底裸化袁完成 NO.16b1-b2 组淋巴结清
扫遥 裸化清扫过程中注意保护生殖血管及双侧肾
动脉遥在左肾静脉汇入下腔静脉的后方袁注意右肾
动脉的保护曰在左肾静脉跨过腹主动脉的后方袁注
意左肾动脉的保护渊图 1f-h冤遥 虞进一步清扫左肾
静脉上方至肠系膜上动脉水平 NO.16a2 淋巴结袁
彻底清扫 NO.16a2 组淋巴结遥 将腹膜后淋巴脂肪
组织完整移除渊图 1i-j冤遥

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Laparoscopy; Gastric cancer; Therapeutic para-aortic lymph node dissection; Oper鄄
ating skills; Clinical significance

编号

1
2
3
4
5
6

性别

女

男

男

男

女

女

年龄渊岁冤
35
66
69
69
55
55

体质指数渊kg/m2冤
20.50
23.51
29.47
21.18
20.20
21.50

白蛋白渊g/L)
42.4
39.2
39.8
37.6
34.8
38

ASA分级
2
3
3
3
3
3

综合治疗前临床分期

cT4bN2M1渊NO.16a1尧a2尧b1冤
cT4N3M1(NO. 16a2尧b1)
cT4aN+M1渊NO.16a1尧a2尧b1冤
cT3N2M1渊NO.16a1尧a2尧b1冤
cT4bN+M1(NO.16a1尧a2)
cT4aN+M1(NO.16a2尧b1)

表 1 术前临床资料

注院ASA为美国麻醉医师协会评分
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1.2.5 消化道重建 经上腹部辅助切口袁 体外游
离 Roux肠袢袁用直线切割闭合器完成空肠空肠侧
侧吻合遥 重建气腹袁 用直线切割闭合行食管空肠
Overlap吻合遥 空肠空肠吻合距食管空肠吻合口长
度为 45耀50 cm遥
1.3 随访 术后随访采用门诊尧住院及电话联系
等方式进行袁 随访内容包括血清学肿瘤标志物尧
胃镜尧病理学检查及 CT等遥随访日期截至 2019年
8月遥
2 结果

6 例病人均顺利完成腹腔镜胃癌 D2 根治并
腹主动脉旁淋巴结清扫术袁 术中 1 例因合并胰腺
侵犯而联合行胰体尾+脾切除术袁 无中转开腹尧腹
腔出血尧 脏器损伤等并发症发生曰 中位手术时长
482.5渊445,510冤min曰中位淋巴结清扫总数尧PALN
清扫总数及 PALN 阳性数目分别为 50渊16,80冤枚尧
18渊3,31冤枚尧3.5渊0,15冤枚袁其中 5 例 PALN 病理阳
性袁1例阴性曰术后 1例出现胰瘘袁1 例胸腔积液袁1
例腹泻袁Clavien-Dindo分级均为 2级袁经对症治疗
后均好转出院曰术后中位住院时间 17渊6,30冤天袁术

后 30 天内无二次手术及死亡发生 渊详见表 2袁表
3冤遥术后根据病人可耐受程度进行辅助化疗袁完成
情况见表 4曰截至随访日期袁中位随访时间 13.25
渊10袁18冤月袁3 例病人因肿瘤复发死亡袁术后存活
时间 10耀18月袁余 3例均未见肿瘤复发转移遥
3 讨论

目前袁腹主动脉旁淋巴结转移在 TNM 分期中
被归为 M1 期 咱7,8暂袁预防性 PAND 的临床意义已在
JCOG-9501研究中被否定袁 治疗性 PAND 能否给
患者带来生存获益目前仍有待商榷遥 有研究认为
PALN 阳性的胃癌患者袁术后整体预后差袁且当合
并 NO.9 及 NO.16a2 组淋巴结转移尧PALN 阳性数
目逸3个尧肿瘤直径跃120 mm尧高龄等危险因素时袁预
后更差袁加之手术创伤及风险大袁需慎重考虑咱9-11暂遥
而有研究咱12暂回顾性分析 178 例病理学 PALN 阳性
的胃癌患者资料时发现袁 总淋巴结转移数臆15
枚尧 非 Borrman 郁型者 5 年总生存率明显优于超
过 15 枚尧Borrman 郁型者 渊28.9%比 6.4%尧17.0%
比 3.8%袁P值均约0.001冤曰 回顾性研究亦发现进行
治疗性 NO.16a2/b1 淋巴结清扫的胃癌患者袁其术

编号

1
2
3
4
5
6

手术名称

腹腔镜全胃 D2根治术+PAND
腹腔镜全胃 D2根治术+PAND+胰体胰尾+脾切除术
腹腔镜全胃 D2根治术+PAND
腹腔镜全胃 D2根治术+PAND
腹腔镜全胃 D2根治术+PAND
腹腔镜全胃 D2根治术+PAND

手术时间渊min冤
465
505
510
500
445
450

肿瘤根治度

R0
R0
R0
R0
R0
R0

并发症

无

无

无

无

无

无

中转开腹

无

无

无

无

无

无

表 2 术中资料

图 1 第 16组淋巴结清扫术中示意图
注院a-b为从胰腺上缘开始清扫 NO.16a1 中间组及左侧组淋巴结曰c-d 为从胰腺下缘开始清扫 N0.16a2 左侧及外侧组淋巴
结曰e为打开腹膜后间隙袁充分显露髂血管尧下腔静脉尧腹主动脉等曰f-h 为由远及近尧由下而上清扫 No.16b1-b2 组淋巴结袁
清扫过程中注意双肾动脉及生殖血管保护曰i-j为清扫后整体术野图

a b c d e

f g h i j
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编号

1
2
3
4
5
6

围术期

并发症/死亡
无

胰瘘

胸腔积液

腹泻

无

无

非计划

手术

无

无

无

无

无

无

术后

住院时间渊d冤
19
30
19
11

6
15

淋巴结清

扫总数

56
73
80
42
16
44

PALN清扫
数目渊枚冤

31
21

8
26

3
15

PALN清扫
阳性数目渊枚冤

4
1
4
3
0

15

术后病

理分期

ypT3N2M1(NO.16)
ypT4bN3bM1渊NO.16冤
ypT4N3bM1(NO.16)
ypT4aN2M1(NO.16)
ypT1NOM0
ypT3N3bM1(N0.16)

肿瘤退

化分级

3
3
2
2
1
2

表 3 术后及病理学资料

注院术后非计划手术指术后同一住院期间袁非计划内进行的手术

后5 年总生存率明显高于以其他郁期胃癌患者
渊16%~21%比 4%耀8%冤咱10,13暂;日本第 5 版胃癌指南
也做出调整袁提出对单纯 NO.16a2/b1 组淋巴结转
移的胃癌患者袁弱推荐术前新辅助化疗联合 PAND
手术综合治疗方案咱14暂遥

胃癌合并腹主动脉旁淋巴结转移患者的围术

期治疗方案目前尚不统一遥 采用伊立替康联合顺
铂方案进行术前化疗的 JCOG-0001 研究 咱15暂证实
化疗联合 PAND 手术治疗可以提高 3 年生存率
渊27%冤袁但因治疗相关死亡率高达 5%而不得不提
前终止研究遥 随后以替吉奥渊S-1冤联合顺铂渊DC冤
方案展开的 JCOG-0405 研究咱16暂则带来惊喜发现院
经 2耀3个疗程 DC 方案术前化疗后袁手术 R0 切除
率可提高至 82%袁临床尧病理有效率可高达 65%尧
51%袁3年尧5年总生存率可提升至 59%和 53%袁且
在研期间无二次手术及相关死亡发生曰 而此基础
上使用 S-1尧顺铂和多西他赛渊DCS冤三药联合方案
的 JCOG-1002 研究咱17暂的临床尧病理有效率分别只
有 57.7%和 50%袁 低于预期值袁 长期结果有待发
表遥 国内就一线 XELOX方案展开了研究袁同上述
JCOG 研究不同之处在于该研究通过术前转化治
疗袁对化疗反应好的患者实施胃癌 D2根治术而非
胃癌 D2 根治联合 PAND袁平均经 4 个疗程术前化
疗后袁58.3%的患者获得手术治疗袁 总体中位生存
时间可达 29.8月咱8,18暂遥 本研究中心采用 SOX 方案
进行术前化疗袁平均经过 3个疗程化疗后袁TRG2以

下者可达 4/6袁肿瘤退缩效果明显渊NCT01552980冤遥
对进展期胃癌患者来说袁 腹腔镜对比开腹手

术的安全性和优势已得到证实 咱19-22暂袁但由于腹主
动脉旁淋巴结位置深尧周围血管组织分布复杂尧手
术清扫难度大风险高袁 故而腹腔镜 PAND 备受争
议遥 当前已有研究报道证实其在妇科及结直肠肿
瘤领域的安全性和可行性 咱23-25暂袁但在胃癌领域尚
缺乏大样本量研究报道遥 JCOG9501研究数据显示
对有经验的外科医生袁开腹 PAND是安全可行的咱26暂曰
2013 年韩国首次对 3 例姑息化疗后实施腹腔镜
PAND的胃癌病例进行了报道袁初步显示出腹腔镜
手术的安全性和可行性咱27暂曰回顾本中心 6 例腹腔
镜 PAND 术后病人信息袁6 例均顺利完成 R0 切
除袁无中转开腹及二次手术袁术后 30 天内无手术
相关死亡发生袁3 例术后出现并发症袁经对症处理
后均可好转出院遥

综上袁 腹腔镜胃癌腹主动脉旁淋巴结清扫术
在技术上是可行的袁但手术难度大尧风险高袁术者
需具备扎实的解剖功底和腔镜技巧袁 充分利用大
血管为导向袁精细操作袁避免血管尧脏器及神经等
损伤遥再者袁由于腹主动脉旁淋巴结转移患者多被
视为肿瘤晚期袁 治疗性 PAND 能否带来更好的生
存获益袁仍有待研究遥
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