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囊外左侧入路在中上部胃后壁癌腹腔镜根
治性全胃切除联合网膜囊切除术的临床疗
效分析

罗立杰袁熊文俊袁叶善翱袁郑燕生袁王伟袁万进渊广东省中医院胃肠外科袁广东 广州袁
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揖摘要铱 目的 探讨囊外左侧入路在中上部胃后壁癌腹腔镜根治性全胃切除联合网膜囊切除

术的安全性和可行性遥 方法 回顾性分析 2016 年 1 月至 2016 年 7 月针对中上部胃后壁 cT3 或 cT4
胃癌患者实施囊外左侧入路腹腔镜根治性全胃切除联合网膜囊切除术 12 例袁分析患者基线资料尧术
中尧术后结果以及术后随访情况遥 结果 12例患者均顺利完成根治性全胃切除联合完整网膜囊切除
术袁无中转开腹袁术中无脏器损伤及出血等并发症袁术后无腹腔出血尧胰瘘等严重并发症遥手术时间为
渊295.2依47.9冤 分钟袁 术中失血量为 渊105.7依39.4冤 ml袁 术后病理结果显示袁 平均淋巴结清扫数目为
渊32.1依9.4冤枚袁其中淋巴结阳性数目为渊4.2依2.3冤枚袁网膜囊淋巴结数目为渊3.2依1.2冤枚袁未见阳性淋
巴结袁肿瘤分期院域A 期 1 例渊8.3%冤袁域B 期 2 例渊16.7%冤袁芋A 期 4 例渊33.3冤袁芋B 期 3 例渊25.0%冤袁
芋C期 2例渊16.7%冤遥 术后 1例渊8.3%冤切口感染和 1 例渊8.3%冤炎性肠梗阻袁均经保守治疗后痊愈出
院遥 术后随访 13耀22 月袁中位随访时间 17 月袁1 例发生术后腹腔尧腹膜转移袁其余 11例均无瘤生存袁
无一例出现吻合口复发遥结论 囊外左侧入路在中上部胃后壁癌腹腔镜根治性全胃切除联合网膜囊

切除术是安全尧可行的袁为实现腹腔镜下完整网膜囊切除提供新思路遥
揖关键词铱 腹腔镜全胃切除术曰 中上部胃癌曰 囊外左侧入路曰 完整网膜囊切除

Clinical effect of advanced gastric cancer underwent totally laparoscopic radical total gastrectomy
with bursestomy: a left outside bursa omentalis approach LUO Li-jie , XIONG Wen-jun, YE Shan-ao,
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 Laparoscopic radical total gastrectomy with bursectomy for advanced gastric
cancer underwent is widely performed, but laparoscopic complete bursectomy is technically challenging. We
aim to explore the safety and feasibility of totally laparoscopic radical total gastrectomy using a left outside
bursa omentalis approach to accomplish complete bursectomy. Methods From January 2016 to July 2016,
12 consecutive patients with advanced gastric cancer underwent totally laparoscopic radical total gastroectomy
using a left outside bursa omentalis approach. The baseline characteristics, intra-operative and postoperative
outcomes were prospective collected and reviewed retrospectively. Results 7 males and 5 females were in鄄
cluded and all operations were completed without death. No intra-operative complication was recorded. The
mean operative time was 295.2 依47.9 min with a mean estimated blood loss of 105.7 依39.4 ml. The mean
time of first flatus was 47.2依17.3 hours and liquid oral intake was 73.6依22.1 hours. The postoperative hospi鄄
tal stay was 9.5依3.2 day. The mean harvested number of lymph nodes was 32.1依9.4 among which 4.2依2.3
was positive. There were 3.2依1.2 lymph nodes in bursa omentalis, but no positive was recorded. One patient
渊8.3%冤 appeared inflammatory bowel obstruction and one incision infection 渊8.3%冤. They were all cured
with conservative measure. All 12 patients were followed up for 13 ~22 months, with a median time of 17
months. One case had peritoneal cavity and peritoneal metastasis after operation. No anastomotic recurrence
occurred, and the remaining 11 cases had no tumor survival. Conclusions Totally laparoscopic radical total
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引言

浆膜受侵进展期胃癌术后腹膜复发转移率

高袁是影响其预后和导致死亡的主要原因遥其腹膜
复发与癌细胞散落及腹膜微小转移灶有关 咱1暂遥
Maruyama K 等咱2暂研究表明袁胃后壁容易造成网膜
囊内癌细胞种植袁 网膜囊切除成为清除这些游离
癌细胞的有效途径遥 近年来袁 腹腔镜手术因疼痛
轻尧 创伤小尧 恢复快等优势在胃癌外科中应用广
泛袁 中国 CLASS-01 研究的近期疗效为腹腔镜远
端胃癌 D2根治术的安全性提供有力依据咱3暂遥腹腔
镜下的网膜囊切除因牵拉和暴露较困难袁 是目前
腹腔镜胃癌外科的难点袁 限制了腔镜技术在进展
期胃癌的应用和推广遥 本中心结合既往腹腔镜全
方位脾门淋巴结清扫术的经验咱4暂及对网膜囊微创
解剖的理解袁回顾性分析 2016 年 1 至 7 月收治的
12 例胃后壁 cT3 或 cT4 胃癌患者
施行囊外左侧入路腹腔镜根治性

全胃切除联合网膜囊切除术袁探
索囊外左侧入路的手术路径袁旨
在探讨其安全性及可行性遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集

2016 年 1 月至 2016 年 7 月胃后
壁 cT3 或 cT4 胃癌患者实施囊外
左侧入路腹腔镜根治性全胃切除

联合网膜囊切除术 12 例患者的
临床资料遥 其中男性 7例袁女性 5
例袁平均年龄为渊62.1依12.9冤岁袁体
重指数平均为 渊21.8依4.2冤 kg/m2遥
肿瘤均位于胃后壁袁其中袁胃上部
癌 6 例袁胃中部癌 6 例袁所有患者
均经术前胃镜病理诊断为胃腺

癌遥 本研究中手术方法经伦理委
员会审批通过袁 术前由患者或被
授权家属签署知情同意书遥
1.2 手术纳入标准和排除标准

纳入标准院淤病理学确诊胃癌袁肿瘤位于胃后壁曰
于术前胸腹部 CT 检查 cT3 或 cT4袁 未见远处转
移曰盂术前美国麻醉医师协会渊ASA冤评分为 I-III
级曰榆无腹部手术史遥

排除标准院 淤术中腹腔镜探查发现腹腔远处
转移曰 于腹腔广泛粘连袁 无法进行腹腔镜手术探
查遥
1.3 手术方法 所有手术由同一组医师完成遥 本
术式的主要操作步骤包括院 先左侧囊外入路分离
横结肠系膜前叶及胰体尾被膜袁 囊外自左向右上
清扫左上腹区域袁继而囊外右侧包抄袁分离横结肠
系膜前叶与左侧汇合袁完成网膜囊后方游离遥然后
转至小网膜囊清扫袁完成胃周游离尧淋巴清扫及完
整网膜囊切除渊见图 1冤遥 最后袁在腹腔镜下完成消
化道的重建袁行食管空肠 Roux-en-Y吻合术遥
1.3.1 体位及戳孔分布 气管插管全身麻醉袁患

gastroectomy with bursectomy using a left outside bursa omentalis approach is safe and technically feasible. It
can accomplish complete bursectomy, with further studies required.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Laparoscopic total gastrectomy; Midle-Upper third gastric cancer; A left outside
bursa omentalis approach; Complete bursectomy

图 1 本术式完成操作的具体步骤示意
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者取平卧分腿位袁采用常规野弧形五孔法冶咱5暂袁气腹
压力维持在 12~13 mmHg遥 常规探查腹腔袁排查腹
膜尧网膜和脏器表面有无转移病灶袁原发肿瘤位于
胃后壁袁不常规进行原发病灶探查袁结合术前检查
明确遥
1.3.2 手术步骤一要要要囊外左侧入路 术者站于

患者两腿之间袁助手位于患者右侧袁持镜手位于患
者右大腿外侧遥 将患者置
于右侧倾斜 15毅~20毅 袁将
小肠尧 大网膜等腹腔内容
物移至右侧袁 充分暴露左
上腹手术区域遥 助手左手
提起左侧大网膜袁向头侧尧
腹侧牵拉袁 右手提起降结
肠袁向内侧牵拉袁暴露左侧
结肠系膜与左侧腹膜的

Monk 白线 渊图 2A冤渊此处
大网膜多与左侧腹壁尧结
肠脾曲及脾脏有生理性粘

连袁须先松解该粘连冤遥 术
中利用腔镜下彭氏刮吸解

剖器 渊PMOD冤 切开 Monk
白线袁进入左侧 Toldts爷间
隙袁 向头侧拓展至胰腺下
缘遥 循此囊外间隙分离左
侧横结肠系膜前叶及胰体

尾胰腺被膜渊图 2B-C冤袁显
露胰腺上缘袁 暴露脾动静
脉遥沿脾动尧静脉向脾门方
向拓展囊外间隙袁 于胰尾
处根部离断胃网膜左动静

脉袁并清扫 No.4 sb淋巴结
渊图 2D冤遥继续向脾门方向
分离并清扫 No.10 前尧后
方淋巴结渊图 2E冤遥根部离
断胃短血管袁清扫 No.4 sa
淋巴结遥 提起网膜囊左后
壁向右侧牵拉袁 下至胰腺
下缘袁上至膈下袁自左向右
循囊外间隙分离网膜囊后

壁 袁 离断胃后血管 渊图
2F冤袁 清扫 No.11 淋巴结袁
同时剥离肾上腺尧 腹主动

脉前方的后腹膜即网膜囊后壁渊图 2G冤遥 显露腹腔
干袁 离断胃左血管袁 清扫 No.7尧8a尧9 淋巴结 渊图
2H冤遥 离断胃左血管后袁主刀移至患者左侧袁持镜
手站于患者两腿之间遥 继续向右侧剥离网膜囊至
十二指肠后方袁 显露肝固有动脉和胃十二指肠动
脉袁离断胃右血管袁清扫 No.5 和 12a 淋巴结渊图
2I-J冤袁于十二指肠后方垫纱布指引遥

图 2 囊外左侧入路具体手术步骤各场景展示 A 左侧囊外入路袁B 分离左侧横结肠系
膜前叶袁C 剥离胰腺被膜袁D 显露胰腺上缘和清扫 4sb 淋巴结袁E 分离网膜囊左侧壁和
清扫脾门淋巴结袁F 剥离网膜囊左后壁和清扫第 11 组淋巴结袁G 下至胰腺下缘袁 上至
膈下袁自左向右剥离网膜囊后壁袁H 剥离网膜囊后壁袁清扫第 7袁8a 和 9 组淋巴结袁I 剥
离小网膜囊后壁袁J 剥离网膜囊后壁至十二指肠后方
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图 4 半封闭式网膜囊切除术后

标本

图 3 囊外右侧分离手术操作步骤各场景展示 A 分离右侧横结肠系膜前叶袁B 清
扫第 6组淋巴结袁C 与左侧已分离胰腺前方囊外间隙贯通袁D 以胰腺为指引袁循囊
外间隙袁完成横结肠系膜剥离

1.3.3 手术步骤二要要要囊外右侧包抄 视野转至

右侧袁助手提起右侧大网膜及横结肠系膜前叶袁沿
囊外间隙分离右侧横结肠系膜前叶至十二指肠及

胰头渊图 3A冤袁显露胃网膜右血管袁清扫 No.6 淋巴
结渊图 3B冤遥 剥离胰头被膜至十二指肠后方袁可看
到预先垫好的指引纱布袁 与已分离的左侧囊外间
隙贯通渊图 3C冤遥 以胰腺为指引袁循横结肠系膜血
管表面间隙袁 向横结肠方向分离横结肠系膜前叶
中间部分袁将左尧右侧已分离横结肠系膜前叶向中
间贯通袁完成横结肠系膜前叶完整剥离渊图 3D冤遥
1.3.4 手术步骤三要要要分离小网膜囊 转至小网

膜囊前方袁分离小网膜囊并清扫 No5尧12 a尧3组淋巴
结遥裸化贲门及食管下段袁清扫 No.1尧2组淋巴结遥至
此袁完成全胃及网膜囊切除并取出标本渊图 4冤遥
1.3.5 手术步骤四要要要消化道重建 经囊外左侧

入路完成胃周游离尧 淋巴清扫及完整网膜囊切除
后袁 在腹腔镜下完成消化道的重建袁 行食管空肠
Roux-en-Y吻合术遥
1.4 观察指标 淤手术情况院手术时间尧术中出
血量曰于术后恢复情况院术后肛门首次排气时间尧
术后恢复流质饮食时间尧术后并发症尧术后住院时
间曰盂术后病理学检查情况院淋巴结清扫数目尧阳
性淋巴结数目尧网膜囊淋巴结数目尧肿瘤病理学分
期曰榆随访情况遥
1.5 随访 采用门诊及电话方式进行随访袁了解
患者生存尧 肿瘤复发尧 转移情况遥 随访时间截至
2017年 10月遥
1.6 统计学分析 本研究仅涉及统计描述袁计数资

料用均数依标准差渊曾依泽冤表示袁计量资料用率表示袁应
用 SPSS17.0软件包进行所有数据的统计分析遥
2 结果

2.1 手术情况 本研究 12 例患者均全部顺利完
成全腹腔镜手术袁无中转开腹袁术中无脏器损伤及
出血等并发症袁手术时间为渊295.2依47.9冤 min袁术
中失血量为渊105.7依39.4冤 ml遥
2.2 术后恢复情况 首次排气时间为渊47.2依17.3冤 h袁
恢复流质饮食时间为渊73.6依22.1冤 h袁术后住院时
间为渊9.5依3.2冤 d遥术后无腹腔出血尧胰漏等严重并
发症袁总体并发症发生率为 16.6%袁1 例渊8.3%冤切
口感染和 1 例渊8.3%冤炎性肠梗阻袁均经保守治疗
后痊愈出院遥
2.3 术后病理学检查情况 12 例患者肿瘤直径
为渊4.5依1.9冤 cm袁平均淋巴结清扫数目为渊32.1依
9.4冤枚袁其中淋巴结阳性数目为渊4.2依2.3冤枚袁网膜
囊淋巴结数目为 3.2依1.2枚袁 未见阳性淋巴结袁肿
瘤分期院域A期 1例渊8.3%冤袁域B期 2例渊16.7%冤袁
芋A 期 4 例渊33.3冤袁芋B 期 3 例渊25.0%冤袁芋C 期 2
例渊16.7%冤遥
2.4 随访情况 12 例患者均获得术后随访袁术后
随访 13耀22月袁中位随访时间 17 月遥 随访期间袁1
例发生术后腹腔尧 腹膜转移袁1 例出现吻合口复
发袁其余 11例现均无瘤生存遥
3 讨论

网膜囊切除作为胃癌手术的整块切除袁 能否
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为进展期胃癌患者带来获益袁仍存在较大争议咱5-6暂遥
胃癌手术中网膜囊切除旨在清除网膜囊内游离癌

细胞及微转移灶袁降低腹膜转移及复发遥完整的网
膜囊切除袁只有在全胃切除术中才能达到遥值得注
意的是袁 目前关于胃癌手术中网膜囊切除的临床
研究袁都纳入了部分远端胃切除的患者袁这并不能
真实地评估网膜囊切除的有效性咱7-10暂遥

有学者认为袁完整的大网膜尧网膜囊切除及扩
大淋巴结清扫能有效改善胃癌患者的生存咱11暂遥 日
本的一项关于胃癌网膜囊切除意义的随机对照研

究已发布了中期结果袁其研究表明院在进展期胃癌
根治术中袁 实施网膜囊切除的患者腹膜复发率较
未实施网膜囊切除的患者更低袁 提示该术式可能
使长期生存获益咱10暂遥 然而袁其长期随访结果显示袁
虽然网膜囊切除能改善 5 年 OS 及 RFS袁但并未达
到统计学意义遥因此袁作者认为在未有充分证据之
前袁不应该放弃网膜囊切除咱12暂遥日本胃癌规约提倡
网膜囊切除主要针对胃后壁浆膜受侵患者咱13暂遥 该
研究纳入患者中袁 胃后壁浆膜受侵患者所占比例
不到 20%袁 因而其结果无法诠释网膜囊切除真实
意义遥

日本学者的近期研究表明袁 当网膜囊中存在
腹腔游离癌细胞时袁腹腔其他位置渊如左膈下或道
格拉斯窝冤多同时存在腹腔游离癌细胞遥 因此袁此
类胃癌患者单纯行网膜囊切除无法达到完整清除

腹腔游离癌细胞尧降低腹膜复发的目的咱14暂遥另一项
关于进展期胃癌网膜囊切除 JCOG1001 研究在
2017年公布的 3年研究结果提示袁 网膜囊切除对
比非网膜囊切除 3 年生存率分别为 83.3% vs.
86%袁差异无统计学意义遥 网膜囊切除组与非网膜
囊切除组相比中位手术时间延长渊254 min vs. 222
min冤袁失血量增加渊330 ml vs . 230 m1冤袁但 3 级或
更高的并发症发生率在两组之间无差异渊11.6%
vs . 13.3%冤袁 认为网膜囊切除虽可以安全地进行袁
但不推荐网膜囊切除作为 cT3 或 cT4 胃癌的标准
治疗咱15暂遥理论上袁网膜囊切除的最佳获益人群应该
是累及浆膜的胃后壁袁 该研究入组病例中肿瘤浸
润浆膜者 697 例袁未累及浆膜者 507 例袁且对胃后
壁癌的数据未进行公布袁 对进展期胃癌提倡以个
体化治疗模式的今天袁 累及浆膜的胃后壁癌进行
网膜囊切除是否仍有意义袁有待 JCOG1001更长期
的随访结果遥

进展期胃癌实现腹腔镜胃癌根治术联合全网

膜囊切除非常困难袁其因素有二院一是腹腔镜手术
存在操作空间有限尧牵拉暴露不足等缺陷袁外科层
面难以维持曰二是网膜囊解剖结构所致袁完整的网
膜囊切除包括前尧后尧左尧右 4 个野壁冶及上下 2
野界冶咱16暂袁腹腔镜下完整网膜囊切除袁难点主要在于
横结肠系膜前叶及胰腺被膜的剥离遥 横结肠系膜
前叶左尧右两侧间隙较疏松袁容易完成剥离袁而中
间前尧后叶附着较为紧密袁难于分离咱17暂遥

本研究采用网膜囊外左侧入路袁 优先分离疏
松的左侧横结肠系膜前叶及左侧胰腺被膜袁 将网
膜囊后壁完整向右侧野翻书式冶剥离至十二指肠后
方遥 再从右侧分离横结肠系膜前叶与左侧囊外间
隙在胰腺表面贯通遥 最后分离紧密的横结肠系膜
前叶中间部分时袁以胰腺为中心袁依靠已分离的囊
外间隙为指引袁循结肠系膜血管表面袁由横结肠系
膜前叶胰腺下缘附着处向横结肠方向分离拓展袁
以达到横结肠系膜前叶的完整剥离遥 该入路以胰
腺为中心袁血管为指引袁左右两路包抄袁由易到难袁
由深到浅袁遵循横结肠系膜前叶平面尧胰腺包膜尧
后腹膜三个平面进行囊外分离袁 充分发挥了腹腔
镜技术的特点和优势遥 我们也利用腔镜下 PMOD
的推尧剥尧刮尧吸等手法袁保持术野清洗袁钝尧锐性分
离相结合袁完成腹腔镜下完整网膜囊切除术咱18暂遥本
研究纳入的 12例患者均顺利完成腹腔镜术式袁无
1 例中转开腹袁也无术中或术后严重并发症袁随访
效果较满意遥

综上所述袁 囊外左侧入路腹腔镜根治性全胃
切除联合全网膜囊切除是安全尧可行的遥在目前网
膜囊切除仍存在多方争议的时局下袁 该术式为腹
腔镜下网膜囊切除提供了一套全新的思路袁 我们
在期待 JCOG1001更长期的随访结果同时袁仍需进
一步应用高质量的临床研究探究其必要性遥为此袁
本中心 2016 年开始对中上部胃后壁癌进行囊外
入路腹腔镜根治性全胃切除联合网膜囊切除的前

瞻 性 临 床 研 究 渊ClinicalTrials.gov NO.:
NCT03117283冤袁 期望能为腹腔镜网膜囊切除提供
更有力的证据遥
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