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·讲座·

保留幽门胃切除术与节段性胃切除术的概念及手术原则
辨析

夏明杰 王权

吉林大学第一医院胃结直肠外科，长春 130021

【摘要】 保留幽门胃切除术与节段性胃切除术都是通过胃壁的环周切除，从而实现贲门与幽门

结构的保留，均属于功能保留胃切除术范畴，但两种手术方式概念与手术原则存在显著区别。节段性

胃切除术适用手术平面应高于保留幽门胃切除术。保留幽门胃切除术作为早期胃癌的标准手术方式

之一，其淋巴结清扫范围（No.1、3、4sb、4d、6、7、8a、9）、术中幽门下区血管以及迷走神经肝支、幽门支保

留方式已形成广泛共识。节段性胃切除术目前仅作为一种研究性手术方式，其手术原则目前尚无统一

标准，在临床中开展应充分重视其潜在伦理风险。临床上准确理解两种手术方式的概念与手术原则差

异，将有助于后续相关临床研究工作的开展与准确评价。
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【Abstract】 Both pylorus⁃preserving gastrectomy (PPG) and segmental gastrectomy (SG) achieve the
preservation of gastric cardia and pylorus through the circumferential resection of stomach, while concepts
and surgical procedures of these two operations are obviously different. In this sense, transectional
gastrectomy includes both PPG and SG. PPG is one of the standard surgical procedure for early gastric
cancer (EGC). The extent of lymph node dissection (No. 1, 3, 4sb, 4d, 6, 7, 8a, 9) and the retention of
infrapyloric vessels, hepatic and pyloric branch of vagal nerve has formed a consensus. Meanwhile, SG is
regarded as an investigational treatment according to the Japanese gastric cancer treatment guidelines. It is
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difference in the concepts and surgical procedures between PPG and SG, assisting a comprehensive
evaluation in further research.
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近年来，随着胃镜筛查的普及以及人群健康意识的提

升，我国早期胃癌的检出率已达 19.5%［1］。早期胃癌具有转

移风险低、治愈率高等特点，经过规范治疗其 5年生存率可

以达到 90%以上［2］。《日本胃癌治疗指南》推荐，早期胃癌可

采用改良手术方式来减少胃与淋巴结切除范围［3］。与标准

的胃癌根治手术相比，改良手术具有如下优势：（1）保留尽可

能多的残胃体积；（2）保留贲门及幽门的结构；（3）保留迷走

神经功能。早期胃癌的改良手术最大限度保留了胃的解剖
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结构与功能，提高患者术后生活质量。因此，改良手术也被

认为是功能保留胃切除术。

目前认为，功能保留胃切除术主要包括：保留幽门胃切除

术、近端胃切除术、节段性胃切除术和胃局部切除术等。其中，

保留幽门胃切除术与节段性胃切除术都是通过胃壁的环周

切除实现贲门与幽门解剖结构的保留，但目前少有文献比较两

种手术方式的区别。本文将对两种手术的概念与手术原则进

行论述，以期有助于后续相关临床研究工作的开展与评价。

一、保留幽门胃切除术与节段性胃切除术的历史溯源

节段性胃切除术最早可以追溯到 19世纪末。1897年，

波兰医生Mikulicz⁃Radecki最早报道了溃疡病的节段性胃切

除术［4］。但当时节段性胃切除术无法解决术后出现胃排空

障碍、胃潴留等一系列问题。而在 20世纪初期逐渐被外科

医生摒弃。1952年，美国Wangensteen［5］发现，节段性胃切除

术中幽门及胃窦周围迷走神经的离断，可能是导致术后胃潴

留的重要原因，并通过幽门成形手术联合节段性胃切除术改

善了患者术后胃排空障碍。自此，节段性胃切除术中胃周血

管及神经功能的保护开始逐渐引起外科医生重视。20世纪

60年代，日本学者通过动物实验证实保留幽门环近端 1.5~
2.0 cm长度胃窦可以保留幽门正常功能［6⁃7］。1967年，日本

Maki等［8］发表了应用保留幽门胃切除术治疗良性胃溃疡的

报道，其通过保留部分幽门管及其周围血运与神经支配，术

后可以维持胃正常排空功能。但随着胃溃疡内科治疗的有

效率不断提高，保留幽门胃切除术逐渐淡出外科医生视野。

直到 20世纪 80年代末，早期胃癌定义的提出以及对其侵袭

转移规律的认识，保留幽门胃切除术才得以重新应用于早期

胃癌的治疗中。

从两种手术发展历程可以看到，随着对胃窦幽门周围

血管以及神经解剖结构认识的不断加深，保留幽门胃切除

术形成于传统节段性胃切除手术的基础之上。但综合现有

文献资料，笔者认为，简单将保留幽门胃切除术归为节段性

胃切除手术范畴是不准确的。保留幽门胃切除术目前是最

为常见的胃癌功能保留手术之一，2010年第 3版《日本胃

癌治疗指南》［9］详细规定了其手术的适应证与手术范围，并

在后续的第 4版、第 5版当中沿用了相关内容［3，10］。目前，

保留幽门胃切除术已经正式列入胃中部早期胃癌的可选手

术方式之一。《日本胃癌治疗指南》中一直将节段性胃切除

手术列为研究性的手术方式［3］。虽然早在 20世纪 90年代，

日本已经在早期胃癌中开展了相关研究［11］。但目前缺乏

统一规范的适应证及手术标准。从历次《日本胃癌治疗指

南》更新中可以看出，两种手术方式显然在适用范围与手术

原则中存在差异。

二、保留幽门胃切除术与节段性胃切除术的手术原则

辨析

1.手术范围：从广义概念上讲，保留幽门胃切除术与节

段性胃切除术都保留了贲门与幽门结构，同属于胃壁环周切

除的手术方式［12］。在早期部分文献中，也有人将两种手术方

式混淆［13］。如前文所述，虽然保留幽门胃切除术手术是在节

段性胃切除术基础上发展而来，保留幽门胃切除术与节段性

胃切除术在适用肿瘤位置上存在显著差异，在临床实践中应

该据此进行严格区分。

《日本胃癌治疗指南》中明确指出，保留幽门胃切除术

适用于远端距幽门至少为 4 cm的胃中部肿瘤，同时术后应

保留近端1/3胃结构［3］。而节段性胃切除术仅要求术后保留

幽门与贲门结构。日本学者Shinohara等［14］曾对12例近端早

期胃癌患者实行节段性胃切除术。也有学者将术后幽门管

长度>4 cm作为节段性胃切除术区别于保留幽门胃切除术的

标准［15］。据此可以看出，节段性胃切除术适用肿瘤位置可

以高于保留幽门胃切除术，见图 1。有部分文献报道了保留

贲门的近端胃切除手术方式［16⁃17］，其也应属于节段性胃切除

术的概念范畴。

准确掌握保留贲门指征对于节段性胃切除术的决策至

关重要。《日本胃癌治疗指南》中T1期肿瘤保证至少 2 cm切

缘距离的要求，为术中保留贲门提供了临床依据［3］。参照保

留幽门胃切除术中保留幽门指征，对于近端1/3早期胃癌，病

灶上缘距离贲门距离应至少>4 cm。有文献报道，近端切缘

应至少位于贲门下 1.0~1.5 cm可以保证足够的吻合距离及

贲门周围血运，因此，病灶上缘距离贲门3~4 cm可以作为保

留贲门的相对适应证［17］。此外，建议行术中快速病理检查以

明确切缘无肿瘤细胞残留［18］。

2.淋巴结清扫：根据《保留幽门胃切除手术专家共识及操

作指南（2019版）》［18］以及《日本胃癌治疗指南》［3］相关推荐，保

留幽门胃切除术中D1淋巴结清扫的范围包括了No.1、3、4sb、
4d、6和7组淋巴结，D1+淋巴结清扫则增加了No.8a和9组淋

巴结。其中No.6淋巴结清扫是手术中的难点之一，清扫时应

注意保护幽门下区的胃网膜右动静脉及幽门下动静脉。

节段性胃切除术淋巴结清扫范围尚无统一标准。在早

期文献报道中，节段性胃切除术不进行淋巴结清扫或仅切

除病灶附近的淋巴结［17］。笔者认为，节段性胃切除术淋巴

结清扫范围应参照《日本胃癌治疗指南》中近端胃切除手

术中D1/D1+范围，即D1清扫范围包括No.1、2、3a、4sa、4sb、7
淋巴结，D1+清扫范围增加 No.8a、9、11p淋巴结。对高危患

图1 保留幽门胃切除术（PPG）与节段性胃切除术（SG）适用的病灶

范围（夏明杰绘制） PPG手术：远端距幽门至少为4 cm的胃中部肿

瘤；SG手术：适用的手术平面应高于PPG
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者是否进行D2清扫尚存在一定争议，术中血管及神经的保

留在一定程度上限制了淋巴结清扫范围，这部分患者是否适

用于功能保留胃切除手术仍有待商榷［16，19⁃20］。近年来，前哨

淋巴结导航技术相关的临床研究方兴未艾。由于胃癌淋巴

转移复杂性的特点，其临床应用仍有待于进一步研讨，有条

件的中心可以继续开展相关研究工作。

3.血管保留：功能保留胃切除术后残胃血运情况是决定

手术安全性的重要因素。保留幽门胃切除术中应注意保留

相应的胃窦及幽门部血供，其损伤可导致术后胃排空障碍。

《保留幽门胃切除手术专家共识及操作指南（2019版）》［19］指

出，如果幽门下区的血供（胃网膜右动静脉或幽门下动静脉）

损伤，建议果断改行远端胃切除手术。目前对节段性胃切除

术血管保留范围尚缺乏统一规范。有文献报道指出，节段性

胃切除术中远端胃壁血运通过保留胃右血管及胃网膜右血

管来保障，近端胃及贲门血运通过术中保留胃后血管的贲门

支及膈下血管供应［13］。为保证胃壁切除范围及胃小弯侧淋

巴结清扫彻底，术中不保留胃左血管［12，16，19⁃20］。

4.神经保留：保留幽门胃切除术要求保留迷走神经肝支、

幽门支以保证幽门部正常神经支配。此外，迷走神经腹腔支

可在保证彻底清扫No.7淋巴结的前提下选择性保留［18］。

节段性胃切除术中迷走神经保留目前尚无统一认识。

有文献报道，术中未保留迷走神经的患者均存在不同程度的

术后胃潴留［19⁃21］。但也有文献指出，对于胃中上部节段性胃

切除术患者由于远端留有足够距离胃窦及幽门结构，迷走神

经保留对于术后远期残胃动力的改善作用不大［15］。迷走神

经的保留会影响淋巴结清扫的彻底性，其肿瘤学安全性与远

期疗效，仍有待于进一步研究证实。

三、保留幽门胃切除术与节段性胃切除术的医学伦理

问题

在临床实践中，准确区分保留幽门胃切除术与节段性胃

切除术两种手术概念，可以规避潜在的伦理学风险。在《日

本胃癌治疗指南》中，保留幽门胃切除术是 cT1N0期胃癌的推

荐的标准手术方案，对于适合其手术指征的患者开展此类手

术符合相关伦理规范［3］。而节段性胃切除术作为一种研究

性的手术方式，在手术决策前应慎重选择，同时应重视患者

知情权以及术前伦理审批程序。特别是对进展期胃癌进行

节段性胃切除术，笔者认为存在清扫不彻底而导致肿瘤复发

转移的风险，不符合伦理学要求。

四、小结

综上，笔者认为，保留幽门胃切除术是在节段性胃切除

术基础上发展而来。随着外科技术的进步，临床医生对幽门

周围解剖结构的精确认识，使保留幽门胃切除术解决了传统

手术后胃潴留、胃排空障碍等一系列问题。现今阶段，两种

手术概念的发展与各自手术原则已经存在显著区别。外科

医生在临床工作中应正确区分两种手术方式的差异，准确掌

握其适应证与手术原则，将有助于功能保留胃切除手术整体

规范开展。
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