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摘   要 目的： 探讨进展期胃上部癌患者行腹腔镜保脾脾门淋巴结环周清扫术的安全性及疗效。

方法： 回顾性分析 2014 年 1 月—2018 年 1 月福建省莆田市第一医院胃肠外科一区 169 例行腹腔镜下

保脾脾门淋巴结清扫术的进展期胃上部癌患者资料，其中 92 例仅清扫脾门前方淋巴结（对照组），另

77 例行脾门环周清扫，即在常规清扫脾门前方淋巴结的同时加做脾门后方的淋巴结清扫（观察组）。

比较两组患者的相关临床指标。

结果： 两组患者的基线具可比性。两组在总手术时间、术中出血量、术后排气时间、术后进流质时间、

术后住院时间、阳性淋巴结数方面均无统计学差异（均 P>0.05）；与对照组比较，观察组脾门淋巴结

清扫时间显明显延长，但淋巴结清扫总数、收获脾门淋巴结阳性患者例数、脾门淋巴结清扫数目均增

加（均 P<0.05）。两组并发症发生率无统计学差异（P>0.05），两组均无围手术期死亡病例。

结论： 进展期胃上部癌患者行腹腔镜保脾脾门淋巴结环周清扫术安全可行，同时能够避免脾门阳性淋

巴结的遗漏。
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胃 癌 是 全 球 常 见 的 消 化 道 恶 性 肿 瘤 ， 其 发 病

率及病死率均位居前列，根据最新的发表在CA-A 

Cancer Journal for Clinicians杂志上的全球癌症数据

统计，2012年全球范围内胃癌新发病例近100万例，

死 亡 病 例 超 过 7 0 万 例 [ 1 ]。 在 我 国 ， 由 于 胃 镜 普 查

率 低 等 原 因 致 早 期 胃 癌 发 现 率 低 ， 确 诊 病 例 中 有

80%~90%为进展期胃癌，因此预后较差。进展期

胃上部癌易发生No.10淋巴结转移，文献[2-4]报道其

淋巴结转移率为9.8%~27.9%，第14版日本胃癌治

疗指南[5]也明确规定进展期胃上部癌需要行脾门淋

巴 结 清 扫 。 然 而 ， 目 前 国 内 仅 有 少 数 几 个 中 心 能

够常规开展腹腔镜保脾No.10淋巴结清扫术，且这

几 个 中 心 均 仅 行 脾 门 前 方 淋 巴 结 的 清 扫 ， 常 常 无

法 完 整 清 扫 所 有 的 脾 门 淋 巴 结 ， 导 致 阳 性 淋 巴 结

的 遗 漏 。 为 保 证 脾 门 淋 巴 结 清 扫 的 彻 底 性 ， 本 中

心 近 年 首 创 提 出 膜 解 剖 指 导 的 腹 腔 镜 下 保 脾 脾 门

淋 巴 结 环 周 清 扫 的 手 术 理 念 并 应 用 于 临 床 ， 现 总

结 近 年 行 该 术 式 手 术 患 者 的 近 期 疗 效 ， 以 评 估 该

术式的安全性及可行性。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本研究回顾性分析2014年1月—2018年1月期

间福建省莆田市第一医院胃肠外科一区的169例进

展期胃上部癌患者施行腹腔镜保脾脾门淋巴结清扫

术，其中92例仅清扫脾门前方淋巴结（对照组）， 

7 7 例 行 脾 门 环 周 清 扫 ， 即 在 常 规 清 扫 脾 门 前 方

淋 巴 结 情 况 下 加 做 脾 门 后 方 的 淋 巴 结 清 扫 （ 观

察 组 ） 。 所 有 患 者 的 手 术 均 由 同 一 位 有 主 刀 

5 0 0 台 以 上 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 的 经 验 丰 富 的 外 科

医 生 完 成 。 手 术 及 清 扫 标 准 ： 依 据 《 日 本 胃 癌 治

疗 指 南 》 第 3 版 ， 实 施 全 胃 切 除 、 D 2（ 包 括 保 脾

的 N o . 1 0 淋 巴 结 ） 淋 巴 结 清 扫 术 ， T N M 分 期 遵 循

AJCC第7版分期标准。

1.2  病例选择标准

纳入标准：⑴ 年龄18~78岁；⑵ 胃原发病灶

经 内 镜 活 检 组 织 病 理 学 诊 断 为 胃 腺 癌 （ 乳 头 状 腺

癌 、 管 状 腺 癌 、 黏 液 腺 癌 、 印 戒 细 胞 癌 、 低 分 化

腺癌）；⑶ 术前临床分期为局部进展期胃上部癌

（cT2~4a，N-/+，M0）；⑷ 术前检查未见远处

转 移 ， 肿 瘤 无 直 接 侵 犯 胰 腺 、 脾 脏 及 其 他 临 近 器

spleen-preserving splenic hilar lymph node dissection in the First Division of the Gastrointestinal Surgery of the 

First Hospital of Putian City from January 2014 to January 2018 were retrospectively analyzed. Of the patients, 

92 cases underwent laparoscopic anterior splenic hilar lymph node dissection (control group), while the other 

77 cases underwent laparoscopic circumferential splenic hilar lymph node dissection, namely, underwent the 

conventional anterior splenic hilar lymph node dissection simultaneously with posterior splenic hilar lymph node 

dissection (observation group). The main clinical variables between the two groups of patients were compared.

Results: The baseline data between the two groups of patients were comparable. There were no significant 

differences between the two groups in terms of total operative time, intraoperative blood loss, time to 

postoperative gas passage, time to postoperative liquid food intake, length of postoperative hospital stay and 

number of positive lymph nodes (all P>0.05). In observation group compared with control group, the time for 

splenic hilar lymph node dissection was significantly prolonged, but the number of total dissected lymph nodes, 

the number of cases with positive splenic hilar lymph nodes and total number of harvested splenic hilar lymph 

nodes were significantly increased (all P<0.05). The incidence rates of complication showed no significant 

difference between the two groups (P>0.05). No perioperative death occurred in the two groups.

Conclusion: Laparoscopic spleen-preserving circumferential splenic hilar lymph node dissection is safe and 

effective for patients with advanced proximal gastric cancer, and it can help avoid the incomplete dissection of 

positive splenic hilar lymph nodes.

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

CLC number: R735.2
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官；⑸ 术前ECOG体力状态评分0/1；⑹ 术前ASA

评 分 I ~ I I I 。 排 除 标 准 ： ⑴  妊 娠 或 哺 乳 期 妇 女 ； 

⑵ 患有严重精神疾病；⑶ 上腹部手术史（腹腔镜

胆囊切除史除外）；⑷ 术前影像学检查提示区域

融合肿大淋巴结（最大径≥3 cm）包括No.  10淋

巴结明显肿大或者融合成团者；⑸ 已实施新辅助

治 疗 ； ⑹  1 个 月 内 有 持 续 全 身 皮 质 激 素 治 疗 史 ； 

⑺ 胃癌合并症（出血、穿孔、梗阻）而需要急诊

手术；⑻ 因脾脏及脾血管存在明显的肿瘤浸润需

行联合脾切除的患者。剔除标准：⑴ 术中/术后证

实为M1者：术前检查未发现远处转移证据，而术

中探查/术后病理证实远处转移；术后证实腹腔灌

洗细胞学检查阳性。⑵ 术中/术后证实为T4b期，

或侵犯十二指肠的肿瘤。⑶ 术中证实区域淋巴结

融 合 成 团 无 法 确 保 R 0切 除 或 包 绕 重 要 血 管 不 具 备

可切除性。⑷ 术中因脾脏及脾血管存在明显的肿

瘤浸润需行联合脾切除的患者

1.3  手术步骤

腹 腔 镜 胃 癌 原 位 保 脾 脾 门 环 周 淋 巴 结 清 扫 术

四步法：⑴ 显露胰腺后上间隙。切开胰前筋膜，

顺 胰 腺 实 质 上 极 达 脾 动 脉 起 始 部 ， 沿 脾 动 脉 表 面

向 后 方 游 离 达 脾 静 脉 上 极 或 后 方 胰 腺 ， 进 入 胰 腺

后 上 间 隙 ， 继 续 沿 此 间 隙 全 程 显 露 胰 腺 段 脾 动 脉

干 即 胰 腺 后 筋 膜 与 后 腹 膜 形 成 的 胰 后 T o l t 筋 膜 的

前间隙（图1A）。此间隙为疏松的无血管层面，

沿 此 间 隙 向 左 侧 游 离 至 胰 体 、 尾 后 方 达 脾 上 极 ，

向上游离至左侧膈肌前筋膜，完整清扫No.11p、

N o . 1 1 d 组 淋 巴 结 。 ⑵  显 露 胰 腺 后 下 间 隙 。 切 开

胃 系 膜 与 横 结 肠 系 膜 左 侧 的 附 着 缘 ， 进 入 两 者 之

间 的 系 膜 间 隙 ， 向 胰 尾 后 下 方 向 游 离 ， 在 胰 腺 下

缘 延 续 为 胰 腺 下 后 间 隙 ， 外 达 脾 下 级 ， 内 达 胰 体

部 ， 并 继 续 向 上 游 离 与 先 前 的 胰 腺 后 上 间 隙 相 会

师（图1B）。⑶ 显露脾门后方。外侧：沿脾下级

切 开 胃 系 膜 附 着 缘 ， 向 内 侧 游 离 胃 系 膜 。 内 侧 ：

沿 胰 体 尾 部 后 方 切 开 胃 系 膜 在 胰 腺 的 附 着 缘 ， 向

外 侧 游 离 ， 完 成 内 外 会 师 ， 解 剖 分 离 胃 系 膜 附 着

在 胰 尾 及 脾 脏 后 方 的 脂 肪 结 缔 组 织 ， 完 成 脾 门 后

方的淋巴结清扫（图1C）。⑷ 显露脾门前方。切

开 胰 前 筋 膜 ， 进 入 脾 叶 血 管 前 间 隙 ， 近 端 向 远 端

逐 根 裸 化 脾 叶 血 管 直 至 脾 上 极 ， 完 成 脾 门 前 方 的

淋巴结清扫（图1D-E）。

图 1　腹腔镜保脾脾门环周淋巴结清扫术　　A：显露胰腺后上间隙；B：显露胰腺后下间隙；C：显露脾门后方；D：显露
脾门前方；E：脾门环周清扫后

Figure 1　Laparoscopic spleen-preserving circumferential splenic hilar lymph node dissection　　A: Exposure of the upper posterior 
space of the pancreas; B: Exposure of the inferior posterior space of the pancreas; C: Exposure of the posterior side of the splenic hilar;  
D: Exposure of the anterior side of the splenic hilar; E: View after circumferential splenic hilar lymph node dissection

A B C

D E
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1.4 统计学处理

采 用 S P S S  1 9 . 0 统 计 软 件 进 行 数 据 统 计 分

析 。 计 量 资 料 采 用 t 检 验 ， 均 值 以 均 数 ± 标 准 差

（ x ± s ） 表 示 ， 计 数 资 料 采 用 P e a r s o n ' s  χ 2试 验

（n≥40和 t≥5）、连续性校正χ 2试验（n≥40和

1≤t<5）或Fisher精确检验（n<40或<1），等级资

料采用Wilcoxon秩和检验。以 P <0.05为差异有统

计学意义，所有检验均为双侧。

2　结　果

2.1 两组患者临床基线比较

两 组 患 者 在 年 龄 、 性 别 、 肿 瘤 大 小 、 分 化

程 度 、 肿 瘤 分 期 等 基 线 资 料 方 面 均 无 统 计 学 差 异

（均P>0.05）（表1），具有可比性。

2.2 两组围手术期指标比较

两组在总手术时间、术中出血量、术后排气时

间、术后进流质时间、术后住院时间、阳性淋巴结数

方面均无统计学差异（均P>0.05）；与对照组比较，

观察组脾门淋巴结清扫时间显明显延长[（48.09± 

13.24）min vs.（40.23±9.51）min，P<0.001]，但淋

巴结清扫总数目明显增加[（47.74±17.15）枚 vs . 

（39.04±15.16）枚，P=0.001]、收获脾门淋巴结

阳性患者例数增加（19例 v s .  8例， P = 0 .005），

脾 门 淋 巴 结 清 扫 数 目 增 加 [ （ 3 . 9 0 ± 2 . 5 2 ） 枚  v s . 

（3.02±3.07）枚，P=0.036]（表2）。

2.3 两组术后并发症及围手术期死亡情况比较

观 察 组 发 生 术 后 并 发 症 1 7 例 ， 发 生 率 为

2 2 . 1 % ， 对 照 组 发 生 术 后 并 发 症 2 0 例 ， 发 生 率

为 2 1 . 7 % ， 两 组 术 后 总 并 发 症 发 生 率 、 并 发 症 等

级 及 各 并 发 症 发 生 率 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均

P > 0 .05），术后并发症均主要集中在肺部感染、

吻 合 口 出 血 、 腹 腔 出 血 、 切 口 感 染 、 肠 梗 阻 等 。

两组均无围手术期死亡病例（表3）。

表 1　两组患者临床基线资料比较
Table 1　Comparison of the baseline data between the two 

groups of patients

　资料
对照组

（n=92）
观察组

（n=77）
t/χ2 P

年龄（岁，x±s） 63.08±10.03 63.30±9.04 — 0.88
性别 [n（%）]
　男 70（76.1） 59（76.6）

0.007 0.935
　女 22（23.9） 18（23.4）
BMI（kg/m2，x±s） 21.70±2.53 21.91±2.79 — 0.60
肿瘤直径（cm，x±s） 4.77±2.33 5.21±2.68 — 0.25
Lauren 分型 [n（%）]
　肠型 33（35.9） 20（26.0）
　混合型 32（34.8） 29（37.7） 2.039 0.361
　弥漫型 27（29.3） 28（36.3）
pTNM 分期 [n（%）]
　Ib 期 13（14.1） 5（6.5）

4.569 0.471

　IIa 期 5（5.4） 8（10.4）
　IIb 期 19（20.7） 17（22.1）
　IIIa 期 11（12.0） 13（16.9）
　IIIb 期 18（19.6） 13（16.9）
　IIIc 期 26（28.2） 21（27.2）
基础疾病 [n（%）]
　高血压病 14（15.2） 16（20.8）

5.508 0.357
　糖尿病 6（6.5） 2（2.6）
　冠心病 3（3.3） 5（6.5）
　COPD 7（7.6） 2（2.6）
　矽肺 2（2.2） 0（0.0）
ASA 评分 [n（%）]
　I 52（56.5） 46（59.7）

1.621 0.445　II 31（33.7） 20（26.0）
　III 9（9.8） 11（14.3）

表 2　两组患者围手术期指标比较
Table 2　Comparison of the perioperative variables between the two groups of patients

指标 对照组（n=92） 观察组（n=77） P
术中出血量（mL，x±s） 90.11±63.43 90.45±81.14 0.975
手术时间（min，x±s） 260.51±40.94 272.44±52.10 0.098
脾门淋巴结清扫时间（min，x±s） 40.23±9.51 48.09±13.24 0.000
淋巴结清扫总数目（枚，x±s） 39.04±15.16 47.74±17.15 0.001
阳性淋巴结清扫数目（枚，x±s） 5.09±6.78 6.79±8.67 0.153
脾门淋巴结阳性患者 [n（%）] 8（8.7） 19（24.7） 0.005
脾门淋巴结清扫数（枚，x±s） 3.02±3.07 3.90±2.52 0.036
脾门淋巴结阳性数（枚，x±s） 0.26±0.96 0.49±1.22 0.167
首次排气时间（d，x±s） 3.05±0.69 2.92±0.77 0.240
首次进流质时间（d，x±s） 7.41±0.85 7.10±1.21 0.054
术后住院时间（d，x±s） 13.30±2.25 12.99±2.95 0.43
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表3　两组患者术后并发症及围手术期死亡情况比较[n（%）]
Table 3　Comparison of the rates of postoperative complications 

and perioperative death between the two groups of 
patients [n (%)]

　指标
对照组

（n=92）
观察组

（n=77）
 χ2 P

总并发症 20（21.7） 17（22.1） 0.03 0.958
吻合口出血 2（2.2） 2（2.6） 0.000 1.000
腹腔出血 1（1.1） 3（3.9） 0.474 0.491
切口感染或裂开 0（0.0） 0（0.0） — —
肺部感染 16（17.4） 9（11.7） 1.082 0.298
肠梗阻 1（1.1） 4（5.2） 1.241 0.265
吻合口瘘 0（0.0） 0（0.0） — —
十二指肠肠端瘘 0（0.0） 0（0.0） — —
腹腔感染 1（1.1） 0（0.0） 0.000 1.000
乳糜瘘 0（0.0） 1（1.3） — 0.456
胃瘫 1（1.1） 1（1.3） — 1.000
并发症等级
　I~II 18（90.0） 15（88.2）

0.000 1.000
　III~IV 2（10.0） 2（11.8）
术后 30 d 内死亡 0（0.0） 0（0.0） — —

3　讨　论

进 展 期 胃 上 部 癌 需 要 行 脾 门 淋 巴 结 清 扫 术 ，

国 内 外 学 者 对 此 已 基 本 达 成 共 识 [ 3 ]。 根 据 2 0 1 0 年 

第14版日本《胃癌处理规约》的定义，指胰尾末

端以远的脾动脉周围、脾门部的淋巴结，胃短动脉

根部和含至胃网膜左动脉的胃大弯第1支淋巴结[5]。

由 于 脾 门 、 脾 叶 血 管 、 脾 极 血 管 等 错 综 复 杂 ， 一

不 小 心 就 会 引 起 脾 撕 裂 及 大 出 血 ， 脾 门 淋 巴 结 清

扫 术 难 度 大 ， 风 险 高 ， 因 此 国 内 外 许 多 中 心 常 常

无 法 开 展 脾 门 淋 巴 结 术 ， 即 便 有 开 展 ， 常 常 无 法

规 范 和 完 整 的 清 扫 ， 常 常 致 阳 性 淋 巴 结 的 遗 漏 。

而国内外的许多研究[6-8]已经证实，脾门淋巴结的完

整清扫于患者的预后密切相关。因此，进展期胃上

部癌行脾门淋巴结完整、彻底地清扫是有必要的。

目 前 国 内 外 关 于 脾 门 淋 巴 结 清 扫 的 术 式 有

保 脾 和 非 保 脾 两 种 术 式 。 非 保 脾 的 脾 门 淋 巴 结

清 扫 术 由 于 手 术 创 伤 大 ， 术 后 并 发 症 、 死 亡 发

生 率 高 ， 且 不 能 提 高 术 后 5 年 生 存 率 （ 3 5 . 6 %  v s .  

42 .2%， P = 0 .622） [9-11]，已逐渐被国内外多数中

心 所 摈 弃 。 而 传 统 的 开 放 脾 门 淋 巴 结 清 扫 中 ， 由

于 脾 的 位 置 深 在 ， 脾 比 较 脆 弱 ， 稍 有 不 慎 即 会 导

致 脾 撕 裂 ， 且 脾 门 、 脾 叶 及 脾 极 血 管 等 错 综 复

杂 ， 往 往 术 者 需 将 脾 、 胰 体 尾 充 分 游 离 并 托 出 体

外，才可达到No.10淋巴结彻底的清扫，操作难度

大 ， 且 术 后 容 易 出 现 脾 扭 转 、 脾 游 离 等 并 发 症 。

因 此 ， 开 腹 保 脾 的 N o . 1 0 淋 巴 结 清 扫 术 难 以 常 规

开 展 。 腹 腔 镜 由 于 视 野 的 放 大 及 超 声 刀 的 空 泡 效

应 ， 能 够 更 清 晰 的 循 胃 筋 膜 解 剖 间 隙 ， 通 过 正 确

的 平 面 入 路 ， 达 到 全 程 显 露 脾 动 静 脉 及 其 各 级 分

支 来 顺 利 、 高 效 地 完 成 脾 门 淋 巴 结 清 扫 。 韩 国 和

日 本 的 外 科 学 者 最 先 成 功 的 开 展 了 腹 腔 镜 胃 上 部

癌保脾的No.10淋巴结清扫手术 [12-13]。国内黄昌明

等[14-15]已陆续证实腹腔镜保脾No.10淋巴结清扫术

的安全性、可行性。近年，Son等[16]研究认为针对

于 进 展 期 胃 上 部 癌 腹 腔 镜 保 脾 脾 门 淋 巴 结 清 扫 能

够 得 到 于 腹 腔 镜 下 非 保 脾 脾 门 淋 巴 结 清 扫 相 类 似

的近远期疗效。然而，腹腔镜下保脾No.10淋巴结

清 扫 术 技 术 要 求 极 高 ， 难 度 大 ， 国 内 仅 几 个 中 心

能 够 常 规 开 展 ， 且 大 部 分 仅 行 脾 门 前 方 淋 巴 结 的

清扫，而导致脾门后方阳性淋巴结的遗漏 [ 17]。仅

有 极 少 数 的 中 心 有 报 道 腹 腔 镜 下 的 脾 门 淋 巴 结 的

全方位清扫，但患者入组例数极少 [ 18]。笔者 认为

腹 腔 镜 下 脾 门 后 方 淋 巴 结 清 扫 没 有 常 规 开 展 究 其

原因主要由以下两个方面：⑴ 目前国内外关于腹

腔 镜 下 脾 门 血 管 后 方 淋 巴 结 清 扫 尚 无 文 献 报 道 ，

脾 门 后 方 淋 巴 结 清 扫 的 必 要 性 有 待 临 床 数 据 进 一

步证实。⑵ 因为脾门血管后方淋巴结毗邻重要组

织 和 器 官 ， 前 方 紧 贴 脾 血 管 及 其 分 支 ， 后 方 紧 邻

肾 前 筋 膜 ， 左 右 两 侧 分 别 为 脾 脏 和 胰 尾 ， 其 解 剖

关 系 复 杂 ， 操 作 空 间 窄 小 ， 术 中 稍 有 不 慎 ， 即 可

能 导 致 难 以 控 制 的 大 出 血 和 增 加 切 脾 率 。 因 此 脾

门 血 管 后 方 淋 巴 结 清 扫 被 视 为 一 项 极 其 困 难 的 手

术 。 然 而 ， 笔 者 在 术 中 也 时 常 能 够 发 现 脾 门 后 方

有 肿 大 的 淋 巴 结 ， 同 时 基 于 肿 瘤 根 治 术 彻 底 清 扫

淋 巴 结 的 原 则 ， 进 展 期 胃 上 部 癌 行 脾 门 淋 巴 结 环

周 完 整 、 彻 底 地 清 扫 至 关 重 要 。 本 中 心 的 研 究 结

果 显 示 ： 1 6 9 例 患 者 中 有 2 7 例 患 者 脾 门 淋 巴 结 阳

性，阳性率15.38%，这与文献[2]报道其淋巴结转移

率为9.8%~20.9%相一致。对照组：脾门淋巴结阳

性者8例（阳性率8.7%）。观察组：脾门淋巴结阳

性者19例（阳性率24.7%），19例脾门淋巴结阳性

中有5例为脾门后方淋巴结阳性，脾门后方淋巴结

阳性率为6.5%。充分说明脾门环周清扫组能够减

少 脾 门 阳 性 淋 巴 结 的 遗 漏 ， 使 患 者 受 益 。 同 时 本

研 究 数 据 显 示 脾 门 环 周 清 扫 并 不 增 加 手 术 并 发 症

的 发 生 。 因 此 ， 笔 者 认 为 针 对 进 展 期 胃 上 部 腺 癌

腹 腔 镜 下 保 脾 脾 门 淋 巴 结 的 环 周 清 扫 是 安 全 且 必

要的。

如何把握腹腔镜保脾No.10淋巴结清扫的策略
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是 顺 利 完 成 操 作 的 关 键 。 目 前 使 用 较 多 的 手 术 入

路包括左侧入路、胰后入路、右侧入路等[12, 19-20]，

但 大 部 分 仅 限 于 前 方 清 扫 。 本 中 心 总 结 一 套 完 整

的 腹 腔 镜 脾 门 环 周 清 扫 手 术 经 验 ， 提 出 “ 腹 腔 镜

胃 癌 原 位 保 脾 脾 门 环 周 淋 巴 结 清 扫 术 四 步 法 ” ，

通 过 规 范 手 术 流 程 ， 循 正 确 的 膜 解 剖 层 面 ， 使 脾

门 后 方 淋 巴 结 清 扫 成 为 可 能 ， 并 大 大 降 低 了 清 扫

的 难 度 ， 具 体 操 作 的 关 键 是 我 们 遵 循 腹 腔 镜 下 胰

后 入 路 保 留 胰 脾 的 原 位 脾 门 淋 巴 结 清 扫 技 术 ， 脾

脏 质 地 脆 弱 易 损 伤 ， 脾 门 血 管 细 密 且 多 变 异 ， 位

置 深 在 并 有 胰 尾 遮 挡 ， 腹 腔 镜 下 显 露 困 难 、 难 以

形 成 有 效 牵 张 和 出 血 不 易 控 制 是 保 留 胰 脾 的 脾 门

淋 巴 结 清 扫 的 主 要 障 碍 。 胰 腺 位 于 横 结 肠 系 膜 与

胃 、 十 二 指 肠 系 膜 的 愈 着 部 。 原 肠 系 膜 在 发 育 过

程 中 ， 与 周 围 脏 器 形 成 了 复 杂 的 融 合 筋 膜 间 隙 ，

其 中 尾 侧 胰 后 间 隙 充 满 疏 松 结 缔 组 织 ， 后 方 以 左

侧 肾 脏 上 极 、 肾 上 腺 前 的 肾 前 筋 膜 为 界 面 ， 是 极

易 进 人 并 扩 展 的 无 血 管 的 外 科 平 面 。 胰 后 入 路 技

术 首 先 充 分 解 剖 游 离 胰 尾 及 脾 门 后 方 的 间 隙 ， 使

得 脾 蒂 悬 空 ， 易 于 牵 拉 形 成 张 力 ， 很 好 地 解 决 了

显露困难的问题，再由干到支解剖脾血管便可得心

应手，这时即使损伤血管或脾脏，由于脾蒂已经完

全游离，可以从容地控制脾蒂，避免大量失血。

关 于 腹 腔 镜 脾 门 淋 巴 结 清 扫 的 远 期 疗 效 ， 国

内外亦有少部分 文献报道。研究 [ 21]显示，胃上部

癌T3、T4期的患者脾门淋巴结的阳性率高，脾门

淋 巴 结 阳 性 的 患 者 预 后 不 良 。 C h i k a r a 等 [ 2 2 ]研 究

发 现 ： N o . 1 0 淋 巴 结 转 移 阳 性 者 的 ５ 年 生 存 率 明

显低于阴性者（23.8%  vs .  4 1.4%，P<0.05）。然

而Kosuga等[23]对280例胃癌患者行根治性全胃切除

术并脾门淋巴结清扫，结果显示，有无脾门淋巴结

清扫术后5年生存率差别无统计学意义（51.3%  vs . 

42 .1%）。Ikeguch i  等 [24]报道亦显示，胃癌根治

术 合 并 脾 门 淋 巴 结 清 扫 患 者 ， 脾 门 淋 巴 结 有 转 移

组 与 转 移 组 术 后 ５ 年 生 存 无 显 著 差 异 。 国 内 黄 昌

明教授 [ 2 5 ]研究显示：进展期胃上部癌行腹腔镜保

脾 脾 门 淋 巴 结 清 扫 组 与 未 清 扫 组 相 比 ， 3 年 O S 无

统 计 学 差 异 ， 3 年 D F S 更 优 （ 6 1 . 6 %  v s .  5 3 . 7 % ，

P=0.034），进一步统计分析显示，在Ⅲ期患者中

3年DFS获益更为明显（P=0.016）。然后上述研究

均 未 行 完 整 的 脾 门 淋 巴 结 的 环 周 清 扫 ， 并 不 能 完

全 反 应 腹 腔 镜 下 脾 门 淋 巴 结 清 扫 与 未 清 扫 的 确 切

疗 效 ， 理 论 上 讲 进 展 期 胃 上 部 癌 行 完 整 的 脾 门 淋

巴结环周清扫应该会取得更好的远期疗效。

综 上 ， 腹 腔 镜 下 保 留 胰 脾 的 原 位 脾 门 淋 巴 结

环 周 清 扫 术 是 安 全 可 行 ， 遵 循 正 确 膜 解 剖 层 面 及

适 宜 的 手 术 流 程 能 够 大 大 降 低 腹 腔 镜 保 脾 脾 门 淋

巴 结 清 扫 的 手 术 难 度 ， 该 手 术 方 法 可 能 为 腹 腔 镜

治 疗 进 展 期 胃 上 部 癌 提 供 新 的 技 术 选 择 。 然 而 ，

本 研 究 为 单 中 心 的 回 顾 性 分 析 ， 且 例 数 不 多 ， 一

定 程 度 上 影 响 了 研 究 结 果 的 说 服 力 ， 因 此 ， 本 中

心 下 一 阶 段 准 备 开 展 随 访 工 作 评 估 远 期 疗 效 ， 同

时 启 动 多 中 心 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 以 提 供 更 高 级

别的循证医学证据。
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