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摘   要 目的：探讨完全左侧入路腹腔镜根治性全胃切除术的安全性和可行性。

方法：回顾性分析 2016 年 1 月—2017 年 7 月实施完全左侧入路腹腔镜根治性全胃切除术 36 例进展期

胃癌患者的临床资料。

结果：36 例患者中男 20 例，女 16 例；平均年龄（61.7±13.3）岁；胃上部癌 19 例，胃中部癌 17 例。

36 例患者均手术成功，无中转开腹，术中无联合脾脏等脏器切除及相关并发症，术后无严重手术相关并

发症。手术时间为（228.6±45.9）min，术中出血量（82.7±25.5）mL。术后病理结果显示，平均淋巴

结清扫数目（35.5±6.2）枚，其中淋巴结阳性数目为（3.9±2.1）枚；肿瘤分期为 IIA 期 4 例（8.3%），

IIB 期 7 例（16.7%），IIIA 期 10 例（33.3%），IIIB 期 9 例（25.0%），IIIC 期 6 例（16.7%）。 术 后

2 例（5.6%）切口感染，2 例（5.6%）炎性肠梗阻，1 例（2.8%）发生肺部感染，均经对症保守治疗后痊愈。

结论：完全左侧入路腹腔镜根治性全胃切除术是安全的、可行的。
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Analysis of clinical efficacy of laparoscopic radical total gastectomy 
via complete left approach
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Abstract Objective: To investigate the safety and feasibility of laparoscopic radical total gastectomy via complete left 

approach. 

Methods: The clinical data of 36 patients with advanced gastric cancer undergoing laparoscopic radical total 

gastectomy via complete left  approach from January 2016 to July 2017 were retrospectively analyzed.

Results: Of the 36 patients, 20 cases were males and 16 cases were females, with an average age of (61.7±13.3) years; 19 cases 

had cancer of proximal stomach and 17 cases had cancer of middle third of stomach. Operation was successfully performed 

in all of the 36 patients who underwent operation; none of the patients required open conversion or combined excision of the 

spleen and other organs and there was no occurrence of intraoperative complications or serious postoperative complications. 

Th e average operative time was (228.6±45.9) min, and the average intraoperative blood loss was (82.7±25.5) mL. Postoperative 

pathological results showed that the average number of lymph nodes harvested was 35.5±6.2, with an average positive number 
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20余年来，随着腹腔镜胃癌根治术技术的不

断 成 熟 进 步 ， 其 用 于 治 疗 进 展 期 胃 癌 取 得 的 良 好

近期疗效及术后早期微创优势明显 [1-5]，多项回顾

性研究报道其远期疗效不劣于传统开腹手术 [6-8]。

由 于 胃 周 的 解 剖 层 面 多 ， 血 供 丰 富 ， 胃 周 淋 巴 结

清 扫 难 度 大 ， 腹 腔 镜 手 术 操 作 又 有 其 自 身 的 特 殊

性 ， 而 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 的 手 术 入 路 各 有 特 点 。

目前，有Hyung等 [9-10]采用右侧站位右侧入路和李

国 新 等 [ 1 1 - 1 3 ]采 用 左 侧 站 位 中 间 入 路 等 手 术 入 路 方

式 ， 但 这 几 种 入 路 方 式 在 胰 腺 上 区 淋 巴 结 清 扫 相

似 ， 清 扫 难 度 大 ， 受 到 胃 后 壁 阻 挡 ， 视 野 显 露 困

难 。 本 文 结 合 笔 者 所 在 中 心 既 往 腹 腔 镜 胃 癌 根 治

术 胃 周 淋 巴 结 清 扫 的 经 验 和 相 关 文 献 资 料 ， 回 顾

性分析2016年1月—2017年7月广东省中医院胃肠

外科36例患者实施完全左侧入路腹腔镜根治性全

胃切除术，报告并探讨其安全性和可行性。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收集2016年1月—2017年7月实施完全左侧入

路腹腔镜根治性全胃切除术36例临床资料，其中

男20例，女16例；平均年龄为（61.7±13.3）岁；

体质量指数平均为（21.8±4.2）kg/m2；胃上部癌

19例，胃中部癌17例。所有患者术前均经胃镜病

理诊断为胃腺癌，术前胸腹部CT检查未见远处转

移。术前肿瘤分期：IIA期4例（11.1%），IIB期 

7例（19.4%），IIIA期10例（27.8%），IIIB期 

9例（25.0%），IIIC期6例（16.7%）。术前所有

患者经美国麻醉医师协会（ASA）评分为I~II I。

本 研 究 中 手 术 方 法 经 伦 理 委 员 会 审 批 通 过 ， 术 前

由患者或被授权家属签署知情同意书。

1.2  手术方法

1.2.1  探查　 采 用“ 弧 形 五 孔 法”[14]， 气 腹 压 力

维 持 在 12~14 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）， 置

入肝拉钩挡肝（图 1A）。探查腹腔，排查腹膜、

网膜和其余脏器表面有无转移病灶，原发肿瘤位于

胃中上部。

1.2.2  手术步骤　⑴ 左侧入路：术者站于患者两

腿 之 间， 助 手 位 于 患 者 右 侧， 持 镜 手 位 于 一 助 右

侧。患者于头高脚低右侧倾斜 15~20°，充分暴露

左上腹手术区域。助手将左侧大网膜向头侧掀起，

术 者 沿 横 结 肠 上 缘 于 其 中 部 偏 左 进 入， 充 分 切 开

胃结肠韧带（图 1B），进入网膜囊（若行联合网

膜 囊 切 除 则 循 囊 外 间 隙 分 离 左 侧 横 结 肠 系 膜 前 叶

及胰尾胰腺被膜），向左分离大网膜至结肠脾曲，

达脾下极，并优先离断“罪恶韧带”[15]，将胃大弯

向右牵引，显露脾门与胃大弯间隙，游离至胰尾上

缘，显露脾动静脉，于胰尾处显露胃网膜左血管并

于根部离断，清扫第 4sb 组淋巴结（图 1C）。按“黄

氏三步法”[16-17] 清扫脾门淋巴结方法清扫第 10 组

淋巴结（图 1D），并根部离断胃短血管，清扫第

4sa 组淋巴结，紧贴脾动脉干裸化胃后血管并离断，

清扫第 11 组淋巴结（图 1E）。向右下方牵拉胃底

体部胃壁，显露贲门左侧区域，沿左侧膈肌角分离

膈 胃 韧 带， 并 进 一 步 裸 化 食 管 下 段 左 侧， 彻 底 完

成第 2 组淋巴结清扫（图 1F）。将胃体翻至右侧，

并继续沿脾动脉显露肝总动脉及腹腔动脉干，自左

向右清扫 7、8a、9 组淋巴结（图 1G），顺势清扫

第 5、12a 组淋巴结。主刀移至患者左侧，持镜手

站于患者两腿之间，掀起胃体，继续自左向右分离

右侧大网膜（图 1H）。⑵ 右侧分离：于胰头前显

露胃结肠共同干，断扎胃网膜右静脉，继续向十二

指 肠 内 侧 游 离， 于 根 部 断 扎 胃 网 膜 右 动 脉， 清 扫 

第 6 组淋巴结。沿胰头表面向上清扫，裸化十二指

肠下缘及后方。⑶ 小弯侧清扫：翻转胃体，贴近

肝 脏 下 缘 切 开 肝 胃 韧 带， 剪 开 肝 十 二 指 肠 韧 带 浆

膜，于根部断扎胃右动静脉，彻底完成第 5，12a 组

淋巴结清扫（图 1I-J）。继续向左分离切断肝胃韧

带及分离贲门右脂肪淋巴组织，彻底清扫第 1、3 组

淋巴结（图 1K）。⑷ 消化道重建：经完全左侧入

路完成胃周游离、淋巴清扫，将胃连十二指肠球部、

of 3.9±2.1; the tumor stages included IIA in 1 case (8.3%), IIB in 2 cases (16.7%), IIIA in 4 cases (33.3%), IIIB in 3 cases (25.0%), 

and IIIC in 2 cases (16.7%). After operation, wound infection occurred in 2 patients (5.6%), inflammatory bowel obstruction 

occurred in 2 patients (5.6%), and pulmonary infection occurred in 1 case (2.8%), which were all cured with conservative 

treatment.

Conclusion: Laparoscopic radical total gastectomy via complete left approach is safe and feasible.

Key words Stomach Neoplasms/surg; Gastrectomy; Laparoscopes; Lymph Node Excision

CLC number: R735.2
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大小网膜、及周围脂肪淋巴组织完整切除，取出标

本（ 图 1L）， 在 腹 腔 镜 下 行 食 管 空 肠 Roux-en-Y

吻合术，完成消化道重建。
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图 1　术中处理　　A：置入肝拉钩挡肝；B：左侧入路，切开胃结肠韧带；C：显露胰腺上缘，清扫第 4sb 组淋巴结；D：沿

脾血管清扫第 10 组淋巴结；E：沿脾动脉裸化胃后壁，清扫第 11 组淋巴结；F：分离膈胃韧带，清扫第 2 组淋巴结； 

G：胃体翻至右侧，自左向右，清扫第 7、8a、9 组淋巴结；H：自左向右，分离右侧大网膜；I：沿肝脏下缘切开肝胃韧带；

J：彻底清扫第 5、12a 组淋巴结；K：向左分离肝胃韧带及贲门右脂肪淋巴组织，清扫第 1、3 组淋巴结；L：全胃标本
Figure 1　Intraoperative views　　A: Placement of liver retractor for keeping out the liver; B: Entering via left approach and incision of the 

gastrocolic ligament; C: Exposure of the superior border of the pancreas and clearance of the station no. 4sb lymph nodes; D: Clearance 
of the station no. 10 lymph nodes along the splenic vessels; E: Denuding the posterior wall of the stomach along the splenic artery and 
clearance of the station no. 11 lymph nodes; F: Separation of the gastrophrenic ligament and clearance of the station no. 2 lymph nodes; 
G: Turning the body of the stomach to the right side, and clearance of the station no. 7, 8a and 9 lymph nodes from left to right; H: 
Division of the right great omentum with a left to right direaction; I: Incision of the hepatogastric ligament along the interior border 
of the liver; J: Thorough clearance of the station no. 5 and 12a lymph nodes; K: Dissection of the fat and lymph tissues around the 
hepatogastric ligament and gastric cardia, and clearance of the station no. 1 and 3 lymph nodes; L: Specimen of the whole stomach
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1.3  数据处理

本 研 究 仅 涉 及 统 计 描 述 ， 计 数 资 料 用 均 数 ±

标准差（x±s）表示，计量资料用率表示。

2　结　果

2.1  手术情况

全 组 3 6 例 患 者 均 手 术 成 功 ， 无 中 转 开

腹 ， 术 中 无 联 合 脾 脏 等 脏 器 切 除 及 相 关 并 发

症 ， 术 后 无 严 重 手 术 相 关 并 发 症 。 手 术 时 间 为 

（228.6±45.9）min，术中出血量（82.7±25.5）mL。

2.2  术后恢复情况

肛门自主排气时间（47.2±15.7）h，术后进

食全流时间（72.6±20.1）h，首次下床活动时间

（36.5±4.5）h，术后住院时间（9.5±1.5）d。

2.3  术后病理

手术近端切缘为（4.2±1.8）cm，所有标本切

缘均为阴性，淋巴结清扫数目（35.5±6.2）枚，其

中淋巴结阳性数目为（3.9±2.1）枚，肿瘤分期：

I I A 期 4 例 ( 8 . 3 % ) ， I I B 期 7 例 （ 1 6 . 7 % ） ， I I I A 期

10例（33.3），IIIB期9例（25.0%），IIIC期6例

（16.7%）。

2.4  术后并发症

术后2例（5.6%）切口感染，2例（5.6%）炎

性肠梗阻，1例（2.8%）发生肺部感染，均经对症

保守治疗后痊愈出院。

3　讨　论

腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 在 日 本 、 韩 国 及 中 国 已 得

到广泛开展，成为早期胃癌的常用术式之一[18-20]。

随 着 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 的 技 术 不 断 成 熟 ， 腹 腔 镜

胃 癌 根 治 术 也 逐 渐 应 用 于 进 展 期 胃 癌 ， 其 在 远 端

胃癌根治术中的安全性获得认可[21-23]，而目前对全

胃 根 治 术 报 道 不 多 。 由 于 胃 周 解 剖 层 次 多 、 胃 癌

淋 巴 结 转 移 途 径 复 杂 及 腹 腔 镜 手 术 本 身 存 在 牵 拉

暴 露 不 足 等 缺 陷 ， 对 于 进 展 期 胃 癌 ， 要 实 现 腹 腔

镜胃癌根治术非常困难。

目 前 ， 对 于 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 ， 右 侧 站 位 右

侧入路术者的位置、手术次序与开腹手术相仿，符

合术者习惯，且先离断十二指肠使清扫第5、12组

淋巴结时术野更开阔 [24]，但在清扫第7、8a、9组

淋 巴 结 时 需 要 助 手 全 程 将 胃 托 起 暴 露 胃 后 壁 ， 显

露 胃 后 血 管 、 脾 血 管 、 及 肝 门 区 血 管 困 难 ， 增 加

清 扫 难 度 ， 且 脾 门 血 管 后 方 显 露 困 难 ， 造 成 脾 门

血 管 后 方 淋 巴 结 清 扫 困 难 。 助 手 站 于 患 者 左 侧 ，

其 右 手 大 部 分 时 间 往 往 只 起 牵 拉 暴 露 作 用 ， 需 左

手配合主刀进行精细操作，对助手要求高，没有配

合熟练的助手，很难完成右侧入路淋巴结清扫。

左侧站位中间入路在清扫第7、8a、9组淋巴

结 时 ， 与 右 侧 站 位 右 侧 入 路 相 似 ， 需 要 全 程 在 胃

后 壁 将 胃 托 起 ， 受 胃 后 壁 阻 挡 ， 视 野 显 露 困 难 ，

且 对 助 手 要 求 较 高 ， 如 助 手 显 露 不 好 ， 将 给 此 区

域淋巴结清扫带来极大困难。

本 中 心 采 用 完 全 左 侧 入 路 腹 腔 镜 根 治 性 全 胃

切 除 术 ， 主 刀 站 于 患 者 两 腿 之 间 ， 不 离 断 脾 胃 韧

带 ， 而 优 先 分 离 “ 罪 恶 韧 带 ” ， 有 利 于 助 手 牵 拉

暴 露 脾 门 ， 可 更 容 易 彻 底 的 清 扫 脾 门 淋 巴 结 ， 并

可 使 脾 门 淋 巴 结 与 切 除 的 肿 瘤 标 本 一 并 切 除 ， 符

合整块切除原则。在清扫完第4sa、10、11、2组

淋 巴 结 后 ， 将 胃 体 翻 至 右 侧 ， 可 良 好 的 显 露 肝 总

动 脉 、 腹 腔 动 脉 干 及 胃 左 动 脉 ， 避 免 胃 体 及 大 网

膜 干 扰 ， 操 作 空 间 较 大 ， 更 有 利 于 清 扫 此 区 域 第

7、8a、9组淋巴结。同时结合本研究结果，采用

完 全 左 侧 入 路 腹 腔 镜 根 治 性 全 胃 切 除 术 ， 操 作 平

面 连 贯 ， 可 减 少 更 换 操 作 平 面 次 数 ， 在 胰 腺 上 区

清 扫 优 势 明 显 ， 显 露 难 度 小 ， 可 以 充 分 暴 露 胰 腺

上缘，清扫安全，研究中36例患者，行胰腺上区

清扫均未出现周围脏器损伤及出血等并发症。

右 侧 站 位 右 侧 入 路 、 左 侧 站 位 中 间 入 路 托

起 胃 体 ， 暴 露 胰 腺 上 区 时 ， 对 肿 瘤 形 成 挤 压 压 力

大 ， 特 别 是 位 于 胃 后 壁 肿 瘤 ， 容 易 直 接 接 触 ， 而

本 中 心 采 用 完 全 左 侧 入 路 ， 只 需 要 牵 拉 网 膜 将 胃

体 翻 至 右 侧 就 可 良 好 显 露 胰 腺 上 区 ， 可 减 少 挤 压

触碰肿瘤的可能。

日 本 《 胃 癌 处 理 规 约 规 定 》 ， 对 于 进 展 期 胃

中 上 部 癌 ， 脾 门 淋 巴 结 清 扫 属 于 D 2淋 巴 结 清 扫 的

范围 [ 25]。本研究在筛查入组标准时均选用进 展期

胃 中 上 部 癌 ， 均 接 受 脾 门 淋 巴 结 清 扫 。 在 清 扫 脾

门 淋 巴 结 时 ， 本 入 路 方 式 对 于 脾 门 后 方 淋 巴 结 清

扫仍存在一定局限性。

对 于 全 胃 切 除 术 D 2淋 巴 结 整 体 清 扫 ， 安 全 有

效 的 实 施 完 全 左 侧 入 路 腹 腔 镜 根 治 性 全 胃 切 除 术

还 需 要 注 意 以 下 几 点 ： ⑴  建 立 一 支 长 期 稳 定 、

配 合 默 契 的 腹 腔 镜 手 术 团 队 能 有 效 地 缩 短 手 术 时

间，提高手术质量；⑵ 熟识胃周血管、脾门区血

管解剖及邻近组织结构；⑶ 术前完善相关检查，

多 学 科 讨 论 会 诊 ， 充 分 评 估 手 术 相 关 风 险 ， 可 通
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过CT三维血管重建充分了解脾门血管走形，可大

大降低手术风险及手术时间 [26]；⑷ 团队成员要善

于 在 实 践 中 总 结 经 验 教 训 ， 改 正 不 足 ， 并 根 据 手

术 录 像 ， 进 行 经 常 性 、 多 向 性 经 验 交 流 ， 形 成 程

序化的手术步骤。

综 上 所 述 ， 完 全 左 侧 入 路 腹 腔 镜 根 治 性 全

胃 切 除 术 是 安 全 的 、 可 行 的 ， 符 合 肿 瘤 学 根 治 原

则 。 且 应 用 完 全 左 侧 入 路 腹 腔 镜 根 治 性 全 胃 切 除

术 ， 显 露 良 好 ， 操 作 简 单 ， 有 助 于 缩 短 学 习 曲

线，然而其远期疗效还有待进一步研究。
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