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【摘要】 膜解剖是指筋

膜和（或）浆膜，信封样包绕

着器官及其血管，悬挂于体

后壁，强调了膜的整体性和

完整性。该理念同样适用于

大多数外科手术，本文主要

阐述将膜解剖理念运用到腹

腔镜袖状胃切除术过程中，

使腹腔镜袖状胃切除术更精

准，出血更少，并发症更少，

术后恢复更快。因此，基于

膜解剖理念的腹腔镜袖状胃

切除术是在传统手术基础上更加精准的手术。其主要体现

在腹腔镜袖状胃切除术中分离大网膜、游离胃底、游离胃后

壁、切割胃大弯和加固胃切缘以及复位大网膜这五个关键步

骤的具体应用，与同道们分享。
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【Abstract】 Membrane anatomy refers to the fascia and/
or serosa enveloping the organs and their blood vessels and
hanging on the posterior wall of the body cavity, which
emphasizes the entirety and integrity of the membrane during
operation. The concept can also be applied to most surgical
operations. This article mainly expounds the application of
the concept of membrane anatomy in the process of laparoscopic
sleeve gastrectomy, which is embodied in the key steps of
separating the greater omentum, mobilizing the fundus,
mobilizing the posterior wall of the stomach, cutting the greater
curvature of the stomach, reinforcing the staple line of the
stomach, and suturing the greater omentum with staple line, in
order to make the laparoscopic sleeve gastrectomy more

accurate and precise with less bleeding, fewer complications and
faster postoperative recovery.
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1982年，英国外科医生Heald等［1］提出全直肠系

膜切除术（total mesorectal excision ，TME），即在进

行直肠癌根治时，应该沿着一个“神圣层面（holy
plane）”进行分离，以保证直肠系膜的全部切除。

2009年，德国外科Hohenberger等［2］提出完整结肠系

膜切除术（complete mesocolic excision，CME），即在

进行结肠癌根治术时，应完整地切除相应的结肠系

膜。这两种手术是“膜解剖”的最初的线索之一。

人们以往所论及的神圣层面是广义的系膜与系膜

床间的层面，在此层面两侧的膜（系膜和系膜床）构

成了“膜解剖”（membrane anatomy）的主要内涵和解

剖学原理。2013年龚建平教授提出，膜解剖是指广

义的系膜与系膜床的解剖，两者由筋膜和（或）浆膜

构成，“广义的系膜”，是指那些筋膜和（或）浆膜，信

封样包绕着器官及其血管，悬挂于体后壁，无论其

形状如何、无论其游离与否，是人们对这方面研究

工作的统称、总称和简称［3⁃7］。

1988 年，Hess DS 进行了第一例做为开放十二

指肠转流术一部分的袖状胃切除术［8⁃9］。2005年，

Mognol 首次完成了独立腹腔镜袖状胃切除术［10］。

我国腹腔镜袖状胃切除术于2006年底至2007年由

刘金钢、王跃东、胡三元、王存川率先开展［11⁃14］。腹

腔镜袖状胃切除术，也称为垂直袖状胃切除术，通

过腹腔镜利用相关设备从幽门上 2~6 cm处开始分

离胃大弯与大网膜以及胃后壁、直到His角 1 cm的

距离，在36⁃38 Fr的胃管引导下切割胃大弯，做成一

个管状袖状胃，将胃腔的大小减小到 80~120 ml［15］。
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暨南大学附属第一医院肥胖与代谢病外科首次将

膜解剖理念应用到腹腔镜袖状胃切除术中，使得这

种术式更精准，出血更少，并发症发生率更低，术后

恢复更快。本文将膜解剖理念在腹腔镜袖状胃切

除术的应用过程进行阐述，与同道们分享。

一、膜解剖理念在腹腔镜袖状胃切除术中应用

的理论基础

既往的手术解剖学概念强调解剖、层次、间隙，

操作过程注重挑起、拨开、游离和间隙以及动作要

点。日本学者出版的《图解外科手术：从膜的解剖

解读术式要点》提到了局部膜解剖的概念［16］。但

是，膜解剖理念强调的是膜的完整性和整体性，广

义上是指系膜与系膜床的解剖，具体来说，几乎所

有的器官或组织，表面都有筋膜或浆膜等膜覆盖。

其包绕着器官或组织及其血供，悬挂于体后壁，形

成各种形态的系膜，大多屈曲并融合于系膜床，整

体上看像一个膜样的信封［3⁃7］。如果只理解间隙或

层次，但是没理解膜的整体性，就容易在术中找不

到间隙或破坏信封样的膜结构。

行腹腔镜袖状胃切除术时，对胃的发育以及胃

系膜形成的理解，非常重要。胚胎时期，胃系膜分

为胃腹侧系膜和胃背侧系膜；在胚胎发育过程中，

由于胰腺和脾脏体积的增大，胃的扩张和胃大弯的

延长，导致胃背侧系膜近胃端的劈裂，进而延长和

集束化，其内有胃的主要供应血管和淋巴系统，被

固有筋膜和浆膜（脏层腹膜）所包绕，这些集束化后

的胃背侧系膜近胃端向左下方盘曲，并与邻近组织

两两相贴而融合，构成系膜浆膜与系膜床的前面浆

膜相互交融［17⁃18］。

二、膜解剖理念在腹腔镜袖状胃切除术中的具

体应用

（一）膜解剖理念在分离大网膜（胃结肠韧带）时

的应用

从腹部戳卡进入腹腔探查有无粘连及气腹针损

伤；经口置入 36⁃38 Fr胃校正管（Bougie）并排空胃，

量取自幽门2~6 cm距离确定分离大网膜的标界线。

使用超声刀在胃大弯中部，即胃结肠韧带中间无血

管区打开一个窗口，使用超声刀在胃网膜血管弓内

沿胃壁向幽门侧以及向胃底方向继续离断胃结肠

韧带，注意在离断胃网膜血管操作过程中不要进入

幽门2 cm以内，避免损伤胃网膜右动脉，见图1A。

具体应用：成人大网膜前两层和后两层通常愈

着，遂使前两层上部直接由胃大弯连至横结肠，形

成胃结肠韧带，见图 1B。在大网膜第 1层和第 3层

与胃大弯的胃壁之间用超声刀切开，在胃大网膜血

管弓内向两侧离断胃结肠韧带，见图1C。其标记就

是该间隙之间超声刀气化有空泡状，注意整个分离

过程中紧贴胃壁而不损伤胃壁，见图1D。

（二）膜解剖理念在游离胃底时的应用

在脾门处，胃结肠韧带延续为胃脾韧带，其内有

胃短动脉和胃网膜左动脉及其伴行静脉，分别安全

凝断胃短血管；在靠近左侧膈肌脚处，通常有一支

胃短血管通过胃底后方靠近小弯侧进入胃，操作时

应切断此血管以保证胃底完全游离。接近脾上极

部位胃和脾脏间距小，超声刀分离该处时应靠近但

不贴紧胃壁进行，以避免操作方向偏离进入脾门，

造成损伤或出血，如贴紧胃壁，超声刀的热损伤可

能导致胃壁缺血，增加术后漏的风险。继续向上游

离胃膈韧带；暴露食管胃结合部和左膈肌脚。左膈

肌脚的彻底显露，标志着胃底完全游离。

具体应用：在脾门处，胃结肠韧带延续为胃脾韧

带，其为覆被胃前后壁的腹膜于胃大弯左上部处两

层贴合连接于脾区而形成，见图2A。沿着两层膜与

胃壁之间的间隙慢慢切割游离，其内有胃短动脉和

胃网膜左动脉及其伴行静脉，分别安全凝断胃短血

管，见图2B；接近脾上极部位胃和脾脏间距小，应靠

近但不贴紧胃壁进行，脾胃韧带的透明膜之间进

行，以免损伤胃壁和脾脏，见图2C；继续向上沿胃膈

间的透明膜游离胃膈韧带，见图2D。

（三）膜解剖理念在游离胃后壁中的应用

自幽门侧胃后壁开始从右向左依次游离胃后

壁，打开胃后壁与胰腺体间膜性结构；操作时，左手

用抓钳将胃壁向前上牵拉协助显露，注意操作平面

勿过深，若胃左动脉被离断，袖状胃囊有可能血供

不足，可能导致需要行近全胃切除术［12］。

具体应用：游离胃后壁时，用抓钳进行牵拉，沿

胃后壁脏层腹膜与胰腺被膜膜性结构，见图 3A和

3B；注意向上向后操作平面勿过深而切断胃左动

脉，向下向后分离开不要损伤胃网膜右动脉、肝固

有动脉、胃右动脉及胃十二指肠动脉；向下不穿透

胰腺被膜及血管，见图3C［19］和3D。

（四）膜解剖理念在切割胃大弯中的应用

摆放胃校正管，将其置入固定于胃窦部作为袖状胃

切割引导；距离幽门2~6 cm作为切割起始点，见图4A。

切割吻合器最后一枪建议距离 His 角 0.5~1.0 cm
进行。
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具体应用：根据胃幽门上、胃体中间及胃底的胃

厚度是不一样的，选择使用合适厚度的切割吻合

钉，保证胃前壁脏层腹膜与胃后壁腹膜连接吻

合，见图4B；尽量展平胃前后壁，见图4C，使胃前壁

腹膜与胃后壁腹膜贴紧吻合，保证膜的完整性，见

图4D。

（五）膜解剖理念在加固胃切缘、复位大网膜时

的应用

用可吸收线倒刺线连续浆肌层缝合包埋加固，

将胃大弯切割线内翻包埋，见图 5A；袖胃切割端与

已被离断的网膜行间断缝合，见图 5B。缝合时，需

保持胃支撑管在位，以减少术后狭窄的发生。

具体应用：将胃大弯前后壁的腹膜进行缝合包

埋，将大网膜复位，保持膜的完整性和连续性，防止

出血、漏或粘连，见图5C和5D。

三、总结

总之，人体的血管和器官，都被一种“膜”包绕，而

出血少的手术入路就是在两层膜之间。手术时如果

不弄破这层膜，便可保护好膜内的脏器、神经和血管

以及膜的完整性。以上即是我们对基于膜解剖理念

的腹腔镜袖状胃切除术应用的首次阐述，主要体现在

腹腔镜袖状胃切除术过程中分离大网膜，游离胃底，

游离胃后壁，切割胃大弯，加固胃切缘、复位大网膜这

几个关键步骤中。本中心初次开展的25例运用膜解

剖理念的腹腔镜袖状胃切除术中平均出血 1~3 ml
（膜解剖、间隙、系膜、无血管区），均无术后出血及

漏的发生，术后恶心呕吐的发生率也明显降低（神经

损伤较少）。因此，基于膜解剖理念的腹腔镜袖状胃

切除术是在传统手术基础上更加精准的手术。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

C1 D1

图1 膜解剖理念在袖状胃切除术中分离大网膜（胃结肠韧带）时的应用（图1A、1B及1C由董志勇和郑长悦绘制；图1D由本手术团队提供）

1A. 黑色虚线为幽门环至大网膜切开的起始标记，蓝色虚线为分离胃结肠韧带的位置；1B. 蓝色圆圈为胃结肠韧带；1C. 蓝色虚线部分为胃大

弯与胃结肠韧带的间隙；1D.术中示意图：白色箭头为大网膜第1、2层（胃前壁腹膜）与第3层（胃后壁腹膜）之间的间隙 图2 膜解剖理念

在袖状胃切除术中游离胃底时的应用（本手术团队提供） 2A. 脾胃韧带与胃底的膜结构（白色箭头所示）；2B.脾胃韧带与胃底间的胃短血管

（白色箭头所示）；2C. 脾与胃底之间的膜性结构（脾胃韧带，白色箭头所示）；2D.胃膈之间的膜结构（胃膈韧带，白色箭头所示）

D2

A2 B2

C2

D1

A1 B1 C1
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图3 膜解剖理念在袖状胃切除术中游离胃后壁的应用（图3A、3B及3D均来源于作者手术团队，图3C引自文献［19］） 3A. 胃后壁与胰腺之

间的膜性结构（白色箭头所示）；3B.幽门窦后壁与胰腺之间的膜性结构（白色箭头所示）；3C.红色框内为胃后壁重要的血管（白色箭头所示）；

3D.胰腺被膜与胃小弯后后壁之间的双层膜结构（白色箭头所示） 图4 膜解剖理念在袖状胃切除术中切割胃大弯的应用（本手术团队提供）

4A.距幽门 2~6 cm的切割起始点（白色箭头所示）；4B.胃前壁腹膜与胃后壁夹闭贴紧（白色箭头所示）；4C.展平胃后壁（白色箭头所示）；

4D.胃前壁与胃后壁两层膜钉合（白色箭头所示）图5 膜解剖理念在袖状胃切除术中加固胃切缘、复位大网膜时的应用（本手术团队提供）

5A.浆肌层缝合包埋（白色箭头所示）；5B.大网膜复位缝合（白色箭头所示）；5C.大网膜复位后的胃大弯上部（白色箭头所示）；5D.大网膜复位

后的胃大弯下部（白色箭头所示）

A3 C3
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