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【摘要】 进展期胃癌的

标准治疗方式仍然是以手术

为主的综合治疗，以D2根治术

为代表的外科手术对规范胃

癌的外科治疗，改善患者预后

和生活质量等方面做出了突

出的贡献。近年来，新辅助化

疗对进展期胃癌的治疗取得

一定的疗效，随着胃癌外科领

域的膜解剖理念的不断发展，

对胃癌的手术方式也提出了

新的挑战。对于接受新辅助治疗后的胃癌患者，是否能够完成

膜解剖胃癌根治术是当下值得探讨的热点问题之一。我们认

为，如果新辅助治疗使系膜边癌推向系膜内，理论上膜解剖手

术联合新辅助治疗是有利于提高进展期胃癌疗效的。但膜解

剖在新辅助治疗患者中存在两个重要问题：（1）新辅助治疗胃

癌患者术中胃周组织普遍存在不同程度的水肿，干扰到层次的

解剖，由于患者凝血功能的破坏造成出血明显，很难达到“微出

血”或者“无血”，因此，对于新辅助化疗后胃癌患者是否能够实

施膜解剖的胃癌根治术，尚存争议；（2）对于病理完全缓解的患

者，是否需要行膜解剖手术，临床中是通过强化新辅助治疗来

获得最大的病理缓解率，还是以膜解剖手术获取患者的生存获

益，尚存争议。开展膜解剖手术在新辅助治疗患者中应用的多

中心临床研究是解决众多临床困惑的唯一途径。
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【Abstract】 The standard treatment for advanced
gastric cancer remains surgery⁃based comprehensive treatment.
The D2 radical surgery has made outstanding contributions to
the standarlization of gastric cancer surgery, which has
improved patients' prognosis and quality of life. In recent
years, neoadjuvant chemotherapy has achieved a certain effect
on the treatment of advanced gastric cancer. With the
continuous development of the concept of membrane anatomy
in gastric cancer surgery, new surgical challenges have also
been raised. For patients after neoadjuvant therapy, there is
heated controversy in the possibility of completing radical
gastrectomy with membrane anatomical concept for gastric
cancer. We believe that if neoadjuvant therapy pushes
mesenteric cancer cell back into the mesentery, theoretically
membrane anatomy combined with neoadjuvant therapy is
beneficial to the treatment efficacy of advanced gastric
cancer. However, membrane anatomy has two important
problems when combined with neoadjuvant therapy: (1) After
neoadjuvant chemotherapy, there are varying degrees of edema
around the stomach tissue, which will affect the visualization
of anatomic planes. In addition, because the patients'
coagulation function is damaged to a certain extent, it is
difficult to avoid bleeding or minimize bleeding during the
operation. Therefore, it is still controversial whether the
patients with gastric cancer after neoadjuvant chemotherapy
can undergo radical gastrectomy with membrane anatomy. (2)
For patients with complete pathological remission, whether to
obtain the maximum rate of pathological remission through
intensive neoadjuvant therapy, or to obtain the survival benefit
of patients with membrane anatomy surgery in clinic is still
controversial. Faced with these confusions, multi ⁃ center
clinical researches on the application of membrane anatomy
surgery after neoadjuvant therapy is the only solution.
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胃癌是亚洲地区，尤其是我国高发恶性肿瘤之

一，由于其早期诊断率低，进展期治疗效果欠佳，因

而成为我国学者着重要解决的健康问题。全球癌

症统计结果显示，2018年胃癌新发病例超过一百万

例，胃癌相关死亡近 80万例［1］。目前，肿瘤的综合

治疗，包括新辅助治疗对胃癌的疗效业已得到证

实，但外科手术仍然是胃癌治疗的核心手段。近年

来，随着胃癌外科领域的膜解剖理念的不断发展，

对胃癌的手术方式也提出了新的挑战。对于接受

新辅助治疗后的胃癌患者，是否能够完成膜解剖胃

癌根治术是当下值得探讨的热点问题之一。本文

分享我们在新辅助治疗胃癌患者手术中应用膜解

剖理念的一些思考。

一、胃癌的膜解剖与淋巴结清扫的关系

以D2清扫为标准的胃癌根治术对胃癌的外科

规范治疗和预后提高方面的贡献已达成广泛的共

识，其手术的核心是在于淋巴结的完整清扫。由于

淋巴结主要是沿血管分布，因而D2胃癌根治术是以

“血管导向”为主的手术方式。龚建平［2⁃3］阐述的膜

解剖理念，从外科学的角度提出了“膜桥”及“神圣

平面”等操作概念。在膜解剖理论下认为，所有体

腔器官及组织表面均覆盖着一层膜结构，并包绕着

血管等将其悬挂于后壁形成系膜结构。因而，在膜

解剖理念中的胃癌根治术，其核心是强调手术操作

的“神圣平面”，这个平面是双层膜之间的一个潜在

间隙，在此间隙内几乎无血管神经等结构通过。从

手术的侧重点来说，D2手术着重于彻底地清扫淋巴

结，而膜解剖手术则更注重系膜结构的完整切除。

因此，提出了完整系膜切除术（complete mesentery
excision，CME），即强调系膜完整，而不严格定义淋

巴清扫范围，即D2+CME和D3+CME手术，并对两者

有严格的界定［4⁃7］。

在临床实践中针对膜解剖的认识和复制，我们

体会，技术进步的支持是至关重要的，主要体现在

高清腹腔镜、3D腹腔镜以及机器人手术等方面。高

清腹腔镜为膜结构的认识提供了保障，而膜解剖理

念也是随着腹腔镜技术应用而逐渐为人认知。3D

腹腔镜相对来说更具有立体化的视野，对于膜结构

和间隙的把握更为准确。王黔等［8］报道了 3D腹腔

镜下的膜解剖胃癌根治术复制，利用 3D腹腔镜技

术对膜解剖及间隙进一步认识和证实，同时发现术

中出血少、创伤小并能够完成区域化的淋巴结完整

清除，足以达到D2淋巴结清扫标准。龚建平团队的

研究显示，采用膜解剖的胃癌根治术在术中控制出

血及淋巴结清扫方面具有优势，而在术后并发症及

术后死亡等方面差异无统计学意义，但也证实了其

安全性［9］。但是目前为止，我们尚未获得证据支持

基于膜解剖的胃癌根治术带来的生存获益。因而，

对于膜解剖的胃癌根治术，我们仍然需要更多的研

究来证实其必要性和可行性。其中最为关注的则

是龚建平教授的临床研究，其 3 年随访结果将在

2021年完成［10］。

二、胃癌新辅助化疗的价值

MAGIC研究为胃癌的新辅助化疗奠定了基础，

该研究证实了新辅助化疗对于降低肿瘤分期、提高

R0切除率以及延长患者生存的价值［11］。MAGIC研

究之后，包括FNCLCC/FFCD研究［12］、ST03研究［13］和

FLOT4研究［14］，也陆续证实了新辅助化疗在进展期

胃癌中的疗效。由于新辅助化疗的价值不断得到

证实，2018 年的美国国立综合癌症网络（National
Comprehensive Cancer Network ，NCCN）指南中，将新

辅助化疗联合手术切除作为可切除进展期胃癌的

首选治疗方案写入指南［15］。在欧洲肿瘤内科学会

（European Society for Medical Oncology，ESMO）的指

南中，也将 2~4周期的新辅助化疗作为临床分期大

于T1期胃癌的标准治疗［16］。在第5版的日本胃癌学

会（Japanese Gastric Cancer Association，JGCA）指南

中 ，cTNM 分期为 T2~4期且合并肿大淋巴结（Bulky
N）的患者推荐新辅助化疗［17］。尽管各个指南对于

入选患者的分期标准有所不同，但是，作为围手术

期综合治疗的重要组成部分，新辅助化疗已被国际

上各大指南所推荐。2018 年中国临床肿瘤学会

（Chinese Society of Clinical Oncology，CSCO）指南也

推荐，cⅢ期的患者接受新辅助化疗［18］。季加孚教授

提出，相较于辅助化疗，新辅助化疗实际是将部分术

后化疗挪至手术前，同时利用新辅助化疗依从性高、

降低肿瘤分期、提高手术切除率的优点，使患者获益

更多，因此任何一个需要术后辅助化疗的进展期胃

癌患者都适宜接受新辅助化疗［19］。由此我们可以推

断，在进展期胃癌为主的中国，将会有越来越多的胃
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癌患者进入新辅助治疗的范围。在龚建平［20］膜解剖

的理论体系中认为，肿瘤可分为系膜内癌、系膜外癌

和系膜边癌；肿瘤根治手术主要针对系膜内癌，不

应人为地将系膜内癌的膜样信封破坏，形成系膜外

癌，失去手术根治机会；新辅助放化疗的本质是将系

膜边癌推向系膜内。因此，从理论上看，膜解剖理论

并不排斥新辅助治疗的实施，因此，我们认为，如何

在临床实践中评价和判断膜解剖理论应用于新辅助

治疗患者手术中的价值和意义，将是未来必然要面

对的课题之一。两者是互相排斥，还是能得到加法

的结果，临床医生对此尤为关切。

三、膜解剖和新辅助化疗的结合与探索

1.膜解剖理念手术与新辅助化疗的结合：无论

是新辅助治疗，还是膜解剖手术，我们相信其临床

的实践价值在于能使进展期胃癌患者获益。在龚

建平［4］的“第五转移”理论中，认为胃癌的转移不仅

局限于传统的转移方式，另外还存在“第五转移”，

即系膜内的转移；其在手术标本中进一步也证实了

“第五转移”的存在，且对于进展期胃癌转移率甚至

达到了20%。如果行传统胃癌D2根治术，则会产生

“癌泄露”的风险。在以“膜导向”的胃癌根治术中，

由于对于膜结构的完整保护，因而使整个标本完整

的切除，这也就能够避免系膜内转移癌的泄露［21］。

因此，我们认为，如果新辅助治疗使系膜边癌推向

系膜内，理论上膜解剖手术联合新辅助治疗是有利

于提高进展期胃癌疗效的。

2.膜解剖在新辅助治疗患者中的临床探索：进

展期胃癌术前分期的准确性仍然存在较大的局限

性，N分期和系膜内癌及系膜外癌的界定和评判，在

临床实践中亦无法统一，因此，尝试将新辅助治疗

方法和膜解剖理念有效结合可能对完善膜解剖理

念有着现实的意义。本中心在2006—2018年间，新

辅助治疗进展期胃癌 494例，前期的研究报道证明

了腹腔镜对新辅助治疗的患者的安全性和有效

性［22］。我们团队在2017年后，对新辅助治疗后的患

者尝试复制膜解剖的理念，但因为病例数所限，目

前尚不能进行临床总结。膜解剖在手术操作过程

中的核心在于减少出血，完整切除，以及避免副损

伤，而有腔隙化效应（cavity effect）的超声刀和高清

腹腔镜（乃至3D高清腹腔镜）或手术放大镜下，才能

看到其具体标志，顺利地完成膜解剖操作，但是在

新辅助治疗的胃癌患者中可能存在以下两方面的

问题。

一是膜间隙的辨识：随着高清腹腔镜的推广，外

科医师逐渐观察到开放手术中无法肉眼识别的膜间

隙和膜结构。池畔和王枭杰［23］认为，所谓“膜解剖”，

即器官与器官之间或器官与后腹膜间均有两层膜相

对隔绝，且各器官被膜所包裹。因此，要完整切除该

器官，须精准解剖出类似于两页纸之间的膜间隙，要

解剖出该间隙，首先要找到覆盖于其上的另一层膜，

即“膜桥”（“膜桥”为龚建平教授命名）。在切开膜桥

的同时，通过超声刀切割后的“空洞化”效应，可使

“膜桥”浮起，从而展开膜间隙，基于膜解剖理论指导

手术，可使手术“微出血”或“无血”，保护重要神经

（如盆丛），避免癌结节和转移淋巴结遗留在术床，使

外科手术艺术化［24］。笔者在临床工作中对新辅助治

疗胃癌患者进行手术操作的体会是，术中胃周组织

普遍存在不同程度的水肿，干扰到层次的解剖，而新

辅助治疗对患者凝血功能的破坏也造成患者出血明

显，很难达到“微出血”或者“无血”。也有研究显示，

接受新辅助化疗后的患者，胃周组织可产生闭塞性

血管炎、组织血栓以及纤维化等病理变化，同样淋巴

结可产生玻璃样变、炎症浸润及纤维化［25］。因而，在

接受新辅助化疗后是否能够实施膜解剖的胃癌根治

术，在目前看来，仍然是一个有争议的领域，需要进

一步的研究来证实其可行性。

二是病理完全缓解的问题：新辅助治疗患者

中，有部分患者会出现病理完全缓解，这部分患者

的预后优于其他的患者［26］。那么对于病理完全缓

解的患者，是否需要行手术，临床中是通过强化新

辅助治疗来获得最大的病理缓解率、还是以膜解剖

手术获取患者的生存获益？我们的临床经验是，在

部分新辅助放疗的患者中，其组织水肿和纤维化使

膜解剖手术的实施变得困难甚至是不可能的。而

对新辅助患者获益人群的研究以及膜解剖实施生

存获益的研究等众多问题，仍是有待解决的问题。

综上，开展膜解剖手术在新辅助治疗患者中应

用的多中心临床研究是解决众多临床困惑的唯一

途径，我们愿意与有志于此的全国同道一起努力，

共同解决这些问题。
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