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【摘要】 功能保留性胃

切除术，尤其是保留幽门及

迷 走 神 经 胃 部 分 切 除 术

（PPG）可以提高胃癌患者术

后的生活质量，得到了学术

界的广泛认可。随着外科技

术和设备的发展，保留神经

已成为“精准医疗”时代的新

要求，但在胃癌手术中，对迷

走神经腹腔支的保留一直存

在争议。目前的研究已经表

明，保留迷走神经的腹腔支在早期胃癌患者中是安全可行

的。保留腹腔支在胃癌手术中的价值虽有争议，但在预防胆

结石、调节胃排空、减少倾倒综合征、缓解慢性腹泻、减少胃

食管反流及抑制胆汁反流方面可能发挥一定作用。随着外

科手术进入个体化精准治疗时代，迷走神经腹腔支在胃癌手

术中的意义值得在未来进一步关注和探索，以推动功能保留

性胃切除术的发展，提高患者的生活质量。
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【Abstract】 Function⁃preserving gastrectomy, especially
pylorus ⁃preserving gastrectomy (PPG), can improve the quality
of life and has been widely recognized. With the development of
surgical techniques and equipment, nerve preservation has
become a new requirement in the era of "precision medicine",

but the preservation of celiac branch of the vagal nerve
remains controversial in gastric cancer surgery. Current
researches have shown that the preservation of celiac branch
of the vagal nerve is safe and feasible in patients with early
gastric cancer. Although controversial, nerve preservation may
play a role in preventing gallstones, regulating gastric
emptying, reducing dumping syndrome, alleviating chronic
diarrhea, reducing gastroesophageal reflux, and inhibiting bile
reflux. The significance of the celiac branch of the vagal
nerve in gastric cancer surgery is worth further attention and
exploration to promote the development of function⁃preserving
gastrectomy and improve the quality of life of patients.
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根治性手术对于大部分早期胃癌具有良好的

治疗效果，未来会有更多术后长期生存的胃癌患

者［1⁃2］。提高这类患者术后的生活质量，将成为早期

胃癌治疗的关键和趋势。功能保留性胃切除术

（function⁃preserving gastrectomy，FPG）可以减少手术

创伤对胃的解剖结构和生理功能的破坏，从而提高

患者术后的生活质量。该术式是指在根治切除病灶

的前提下，限制胃的切除范围，同时保留幽门及迷走

神经功能，以充分保证胃的解剖结构和生理功能［3］。

术中对迷走神经肝支的保护，在近几年已经得到了

学术界的广泛认可，但对迷走神经腹腔支的保护一

直存在着争议［1，3⁃5］。因此，本文就迷走神经腹腔支在

胃癌手术中的意义进行论述。

一、腹腔内迷走神经的解剖及功能

从解剖学的角度讲，迷走神经是行程最长、分

布最广的脑神经，有 4种纤维成分的混合性神经。

扫码阅读电子版

梁品

935



中华胃肠外科杂志 2020年 10月第 23卷第 10期 Chin J Gastrointest Surg，October 2020，Vol.23，No.10

其中分布于腹腔的仅有副交感纤维和一般内脏感

觉纤维，它们随迷走神经分布于颈、胸、腹部多个器

官，分别控制相应器官的平滑肌、心肌、腺体的活动

和传递一般内脏感觉的冲动。左侧迷走神经于食

管下段延续为迷走神经前干，在贲门附近分出胃前

支和肝支。右侧迷走神经于食管下段后方构成迷

走神经后干，在贲门附近发出胃后支，沿胃小弯后

面走行，途中分支分布于胃后壁［6］。迷走神经腹腔

支为迷走神经后干的终支，向右行至腹腔干附近，

与交感神经混合一起构成腹腔丛，随血管分布于

肝、胆、胰、脾、肾及结肠左曲以上的腹部消化道，见

图1。笔者研究团队曾在腹腔镜下对迷走神经后干

的解剖位置进行分析，根据迷走神经走行与胃左动

脉的位置关系将迷走神经后干分为紧密型（22%）、

中间型（61%）和游离型（17%）［7］。

经典解剖学及生理学研究证实，迷走神经腹腔

支在腹腔脏器中分布广泛，胃、小肠、升结肠和横结

肠的副交感神经支配都有迷走神经腹腔支的参与。

其主要作用是促进肠蠕动、增加肠壁张力、增加分

泌和减少括约肌张力，对机体功能调节具有重要价

值和意义。

二、保留迷走神经腹腔支的胃癌根治术的现状

精准及微创是 21 世纪胃癌外科治疗的发展

趋势，在确保根治性切除的前提下，最大限度地

保留功能，使患者在获得满意预后的前提下，能

够提高生活质量。保留迷走神经的胃癌根治术是

当代外科的研究热点。其技术难点在于保护神经

不受损伤的同时，完成对其周围淋巴结的清扫，其

中涉及到沿迷走神经肝支和腹腔支分布的No.5和

No.7 淋巴结。保留幽门胃切除术（pylorus⁃preserving
gastrectomy，PPG）是应用最广且最为经典的FPG，可

以有效预防倾倒综合征、减少术后胆汁反流和降低

胆结石发生率，改善患者术后进食状况和营养状

态，但术后胃潴留和胃排空障碍也是该术式较为常

见的并发症［3，8⁃10］。日本胃癌治疗指南指出，PPG作

为早期中部胃癌的手术方法，要求保留迷走神经肝

支和幽门支［4，11］。有文献报道，胃中1/3部的早期胃

癌的No.5淋巴结转移率极低，对于此类肿瘤，No.5
淋巴结可不做常规清扫［3，12⁃13］。而且迷走神经肝支

和幽门支走行于肝胃韧带，在高清腹腔镜下较易分

辨。这都为迷走神经肝支和幽门支的保留创造了

有利条件。

近年来，随着外科技术及手术设备的发展，不

少学者开始注重对迷走神经腹腔支的保护。但腹

腔支多与胃左动脉伴行，解剖变异复杂，周围分布

No.7淋巴结［7］。日本胃癌治疗指南中已将No.7淋巴

结列为胃癌根治术的D1清扫范围［14］。这就进一步

增加了迷走神经腹腔支的保留难度。另有研究发

现，迷走神经腹腔支的保留与否对术后患者的胃部

功能恢复并没有太大影响［1，12，15］。因此，有些学者认

为，无需强求保留迷走神经腹腔支，这也是对保留

迷走神经腹腔支一直存在着争议的原因之一［3，16］。

2011 年，Tokunaga 等［15］研究报道，保留迷走神经

腹腔支与不保留相比会增加手术时间（249.3 min比

227.0 min，P=0.010）。但近年来，3D、4K 高清腹腔

镜的出现，以及能量平台等各种技术的进步，给外

科医生提供了更多便利条件。多数学者的研究表

明，保留腹腔支与否对手术时间并无影响［1⁃2，17］。这

说明通过完成学习曲线，完全可以在保留神经的同

时，完成对相应区域淋巴结的清扫，且不增加手术

操作时间。

目前，研究普遍认为，保留迷走神经腹腔支的

适应证是早期胃癌（cT1N0M0）［1，12］。Furukawa等［1］报

道，保留与不保留腹腔支的患者 5年生存率（99.1%
比 97.1%，P=0.844）及无瘤生存率（98.2%比 96.5%，

P=0.468）差异无统计学意义。近年来，认为其适应

证有扩大的趋势，对于 cT2~3N0M0期胃癌是否保留迷

走神经腹腔支的研究也在进行中［1⁃2，17］。

三、迷走神经腹腔支在胃癌手术中的意义

（一）迷走神经腹腔支在PPG中的意义

Furukawa等［1］回顾性分析经PPG治疗的胃癌患

者（116例保留迷走神经腹腔支，58例未保留）的资

图1 迷走神经在腹腔中的分布形态（梁品绘制）
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料，评估了保留腹腔支神经的手术和肿瘤安全性，

分析了两组之间的并发症发生率和病死率，比较了

两组的术后营养状况、体质量变化、胆结石发生率

和内镜下食物残存情况，结果发现，两组的淋巴结

清扫数目、5年生存率、术后的短期临床数据和长期

并发症的差异均无统计学意义。这一结果说明，对

于早期胃癌，在PPG中保留迷走神经腹腔支安全可

行，但没有临床益处。另外，Tokunaga 等［15］关于迷

走神经腹腔支在PPG中意义的回顾性分析研究，也

得出了相似的结论，认为保留腹腔支对PPG术后患

者并无影响。

（二）迷走神经腹腔支在根治性远端胃切除术

中的意义

笔者科室团队也对保留迷走神经腹腔支在腹

腔镜远端胃切除术后行BillrothⅠ式吻合的手术中

的意义进行了回顾性分析，将 233 例病例分为腹

腔支保留组（98 例）与不保留组（135 例）；研究结

果显示，保留与不保留迷走神经腹腔支组相比，可

以明显降低慢性腹泻（6.1% 比 22.2%）、胆管反流

（8.2% 比 17.8%）和胃食管反流（6.1% 比 22.2%）的

发生率［2］。迷走神经腹腔支在调节胃肠蠕动中发

挥着不可或缺的作用，保留神经可以提高行腹腔

镜远端胃切除BillrothⅠ式吻合术患者的术后生活

质量。

在腹腔镜远端胃切除术后行Roux⁃en⁃Y吻合的

手术中，日本Yamada等［17］通过回顾性研究分析了

术中保留迷走神经腹腔支的价值；结果发现，保留

腹腔支组（70例）与不保留组（89例）相比，可以降低

术后倾倒综合征的发生率（2.9%比15.7%），但在内镜

下观察到的食物残留率较高（34.3%比 16.9%）。另

外，日本 Inokuchi等［18］同样对 120例早期胃癌患者

进行 5年的类似随访分析，发现保留迷走神经腹腔

支可以减少胆结石的发生率（17%比33%），且认为这

是预防腹腔镜远端胃切除术后行Roux⁃en⁃Y吻合后

发生胆结石的独立因素。

Takiguchi等［19］通过分析激素水平变化，了解保

留迷走神经腹腔支在腹腔镜远端胃切除术的意义。该

研究收集了腹腔支保留组（21例）与不保留组（21例）

的血液样本，用于检测包括饥饿激素、血糖、胰岛素、

生长激素和瘦素在内的指标，分析其餐前餐后及术

前术后的水平变化；结果发现，在腹腔镜远端胃切

除术后，保留迷走神经腹腔支的患者，餐后饥饿激素

的分泌水平较低［（23±8）mol/ml比（32±9）mol/ml，

P=0.005 8］［19］。该激素可以加速胃的排空，使人产

生食欲和饥饿感，而餐后激素水平降低则会抑制胃

的排空，使人产生饱腹感。这一结果与 Yamada
等［17］的研究结果一致，即保留迷走神经腹腔支可减

少胃排空，延长食物在胃中的残留时间，可以预防

倾倒综合征的发生，当然这也可能是导致胃潴留的

原因之一。腹腔支同样也分布于胰腺，调控胰腺的

分泌功能，保留腹腔支可以减少胰岛素分泌障

碍［20］。它可与饥饿激素的调控产生协同作用，共同

控制血糖的平衡。Takiguchi等［19］研究的样本量和

检测的激素水平较少，但此研究方法较为新颖，今

后可以通过此类方法对大样本的多种血液指标进

行分析研究。

四、总结

随着早期胃癌诊断率的逐渐提高，胃癌患者的

生存时间随之增加，胃癌患者的术后生活质量也逐

渐得到了外科医生的关注和重视。随着外科技术

和设备的发展，保留神经已成为“精准医疗”时代的

新要求。控制腹腔脏器的自主神经在神经节换元

后，都以混合性神经进入脏器，其功能复杂，缺少有

效的研究方法。我们应在根治切除肿瘤的基础上

尽可能多地保留机体的原有结构，即使是目前认为

“没有功能”的组织器官，也必然存在其价值，只是

目前因研究方法和技术水平的限制，许多功能还没

有被发现而已。

目前的研究已经表明，保留迷走神经的腹腔支

在早期胃癌的手术中是安全可行的。保留腹腔支

在胃癌手术中的价值虽有争议，但在预防胆结石、

调节胃排空、减少倾倒综合征、缓解慢性腹泻、降低

胃食管反流以及抑制胆汁反流等方面可能发挥一定

作用。随着外科手术进入个体化精准治疗时代以及

研究方法的发展，迷走神经腹腔支在胃癌手术中的

意义值得在未来进一步探索和关注，以推动FPG的

发展，提高患者术后的生活质量。
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