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胃背侧系膜近侧段的论证和意义
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【摘要】 目前，D2胃癌根治术治疗局部进展期胃癌，是被人们广泛接受的手术方式。其主要

内容包括大网膜和网膜囊的完整切除和网膜囊外D2范围内的淋巴结清扫。可是，在一系列的临

床试验中，人们发现，无论是系统性淋巴结清扫，还是大网膜和网膜囊的完整切除，都没能为胃癌

患者带来肿瘤学获益，反而徒增外科学风险。这些事实，与胃癌外科的预期乃至胃肠外科的预期

产生了严重的冲突。胃背侧系膜近侧段（PSDM）的重新论证表明，大网膜和网膜囊不是胃背侧系

膜，局部生理学结构（如血管、淋巴）和病理学事件（如局部淋巴转移、第五转移）只会在 PSDM内，

既往手术由于不认识 PSDM，而将其打破，不仅仅引发过多的术中出血，更导致癌细胞从 PSDM中

泄漏到手术野，为复发埋下祸根。对局部进展期胃癌，建议进行D2范畴内的 PSDM完整切除（即

D2+CME），可以同步改善患者的外科学效果和肿瘤学获益。这些PSDM相关研究的结果，解决了胃

癌外科、胃肠外科乃至肿瘤外科长期以来悖论和悬而未决的难题，开启了肠外系膜发现和利用的时

代，由此形成的膜解剖理论，有可能使得经典解剖学、病理学、外科学和肿瘤学中的相关知识点，得

以更新和迭代升级。
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【Abstract】 In radical gastrectomy, D2 systemic lymphadenectomy, which includes complete
resection of the bursa sac and omentum, and D2 extended lymphadenectomy outside the bursa sac, is a
standard procedure accepted by gastrointestinal surgeons generally. However, a series of clinical trials
showed that both D2 extended lymphadenectomy and bursectomy could not improve oncologic benefit, but
increase surgical risk. These findings showed a lot of conflicts in gastric cancer surgery, gastrointestinal
surgery, even in oncological surgery. It was demonstrated that bursa sac and greater omentum were neither
mesogastrium nor the proximal segment of dorsal mesogastrium (PSDM), which has been identified
recently. Local physiological structures (such as blood vessels and lymphatic nodes) and pathological
events (such as lymph nodes metastasis and metastasis V) only occur in mesentery in broad sense (i. e.
PSDM). Broken PSDM during radical gastrectomy can result in cancer cell leakage into the operational
field. Therefore, complete PSDM excision in the D2 field (D2+CME) is suggested as a better procedure
for local advanced gastric cancer, which can get benefits not only in surgical hazard, but also in oncologic
result. The results of PSDM research could lead to three changes: (1) resolving some long standing problems
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经过140年的努力，在解剖学和病理学支撑下，

外科医生们基本达成共识，对于局部进展期胃癌

（也包括许多实体肿瘤），完整的原发灶切除和系统

性淋巴结清扫是其手术原则。根据这一原则，经过

不断的临床经验总结，D2淋巴结清扫成为局部进展

期胃癌的标准术式。可是，当循证医学方法成熟

后，特别是临床研究中大样本RCT方法的使用，引

发了多层面的冲突［1］。

一、理念冲突与疑惑

（一）胃癌外科领域的冲突

按照肿瘤病理学的预言，胃癌转移通过直接侵

犯、淋巴扩散、血行转移和腹膜播散 4条途径进行，

除血行转移和腹膜播散外，局部的直接侵犯和淋巴

扩散，可通过原发灶彻底切除和系统性淋巴结清扫

予以根治。可是，当人们针对局部进展期胃癌，随

机进行D2或D1淋巴结清扫对照试验后发现，两者间

的肿瘤学获益并无区别，而扩大淋巴结清扫，只会

徒增外科学风险。换言之，传统的淋巴结清扫范围

大小与胃癌的肿瘤学预后没有关系。为了“拯救”

现象，纠正上述RCT中淋巴结清扫“不规范”造成的

偏差，维护淋巴结清扫范围越广、局部进展期胃癌

治疗效果越好的理论预言，日本学者进一步开展了

局部进展期胃癌D2与D2+的RCT研究，结果依然是

没有肿瘤学疗效的区别。这些试验结果与传统理

论的预言，形成了尖锐的冲突。

（二）胃肠外科领域的冲突

1982年，Heald通过回顾性临床总结发现，TME
手术可以降低直肠癌患者术后局部复发率，改善直肠

癌的肿瘤学疗效。接着，2009年Hohenberger也总结

证实，完整的右半结肠系膜切除手术也可以降低结

肠癌局部复发率。受此启发，人们将这一希望寄托

于胃癌手术上。传统理论认为，大网膜、网膜囊是

胃背侧系膜的近侧段，远侧段包绕着脾脏和胰腺，

如果将大网膜、网膜囊完整切除，加上网膜囊外“扩

大的”淋巴结清扫，理应获得较好的肿瘤学疗效。

因此，日本学者启动了 JCOG1001试验，旨在比较大

网膜、网膜囊完整切除与否，对胃癌根治后肿瘤学

疗效的影响［2］。结果表明，大网膜、网膜囊切除是否

完整，不影响局部进展期胃癌术后的肿瘤学疗效。

这一结果，使得“完整系膜切除（complete mesentery
excision，CME）”可以改善肿瘤学获益的预言失效，

在胃肠外科内，尤其是在胃癌与结直肠癌之间，形

成了尖锐的冲突，以至于人们认为，系膜仅存在于

肠道。

（三）肿瘤外科领域的冲突

依据既有的解剖学框架和病理学理论，无论在

结直肠癌还是胃癌、甚至所有实体肿瘤中，淋巴结

清扫范围越大，“根治程度”越彻底；但这也伴随另

一个问题，那就是淋巴结清扫范围越大，外科学风

险越高，直接表现的是，手术出血量的增加。这一

现象在胃癌外科的若干临床试验中已被证明。“超

越”网膜囊、在其之外进行“扩大”的淋巴结清扫，势

必增加外科学风险；而仅仅限于网膜囊内进行淋巴

结清扫，则肿瘤学效果可能下降。因此，形成了外

科学风险与肿瘤学疗效的尖锐冲突，波及整个肿瘤

外科领域［1］。

（四）疑惑

面对一系列RCT的“零结果”和传统理论预言

的失效，人们给予了各式各样的解释，诸如肿瘤部

位不同、患者BMI不同、肿瘤TNM分期不同、病理学

类型不同、生物学行为不同、遗传学类型不同、手术

规范程度不同，甚至是统计方法问题、免疫功能差

异等，就是没人追问，是不是系统淋巴结清扫的理

论根基出了问题？

面对一系列解释，好像最能被外科医生们接受

的是，这源于手术规范程度不同！于是，我们看到

这样一幅图画，从世界的东方到西方，从中国的北

部到南部，“规范化”一词随处可见，但究竟什么是

“规范化”，却是仁者见仁、智者见智。

经过一番争论，人们终于明白，要依据指南！

于是大家手捧指南，逐字逐图解读，可是，那些字、

图与实际操作很难一一对应；后来人们又明白了，

in gastric cancer surgery, gastrointestinal surgery, and even oncologic surgery; (2) opening an new era for
finding and utilizing extra ⁃ intestinal mesentery in broad sense; (3) formulating the theory of membrane
anatomy which may update, iterate and upgrade related information of classical anatomy, pathology, surgery
and oncology.

【Key words】 Membrane anatomy; Gastrointestinal surgery; Proximal segment of dorsal
mesogastrium
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要依据“大咖”们的操作去“模拟”、去“精进”！然

而，大咖们之间的操作并不相同，不同国家的大咖

之间也不一样，哪怕是同一位大咖，今天与明天仍

然不同。而且，这种“系统性淋巴结清扫”，讲起来

模模糊糊，做起来神神秘秘，时有“妙手偶得”则相

互庆贺，多半曲终人散，匆匆离去。终归有一天，他

们走向了“大辩论”。2019年在捷克首都布拉格召

开的第 13 届国际胃癌大会，就到底什么是 D2、怎

么避免 D1、何时需要扩大等问题，进行了专场讨

论，欧美、东亚、南美的专家们，慷慨陈词，各抒己

见。结果可想而知，由于定义上没有唯一性，他们

自然是谁也说服不了谁。“大辩论”往往是说给第

三者听的，只是系统性淋巴结清扫的框架，开始摇

晃起来。

二、胃背侧系膜近侧段（PSDM）的探索与论证

正是在这样的背景下，我们选择了人们不太关

注的领域，也是上述 3个层面冲突的交汇点——大

网膜、网膜囊区域。手术中，我们将高清腹腔镜对

准了这一片区域，由于光学的尺度、考察的对象、观

测的角度变化，使我们看见了一幅与肉眼下、自上

而下观测的完全不同的图像。

首先，大网膜、网膜囊不是胃背侧系膜，它们完

全不符合系膜的定义，临床试验（JCOG1001）从临床

疗效上也佐证了这一点［2］；真正的胃背侧系膜近侧段

（proximal segment of dorsal mesogastrium，PSDM）［3］

埋藏于大网膜、网膜囊之下，尽管包绕脾脏、胰腺的胃

背侧系膜远侧段（distal segment of dorsal mesogastrium，

DSDM）没有异议。

PSDM既不是扇形、游离的，也不是连续的，而

是呈集束化，其结构满足了“广义的系膜”的定义，

而形态类似于“桌子模型”（table model）［3］：如果说胃

如同桌面，大、小网膜类似桌子布，而真正的PSDM
劈裂成6个集束化的系膜，分别为胃后系膜、胃短系

膜、胃左系膜、胃网膜左系膜、胃右系膜、胃网膜右

系膜。

PSDM由浆膜及其下面的筋膜，将胃及其供养

系统呈信封样包绕起来，悬挂并通向体后壁；PSDM
内，不仅仅有生理学结构（胃、血管、淋巴、脂肪），还

有病理学事件（淋巴转移和第五转移）［4］。

无视PSDM的存在和走行进行D2系统性淋巴结

清扫，会导致外科学风险增加（如出血量增大），癌

泄露风险增加［5］；反之，在D2范畴内，将PSDM从系膜

床上完整的“起底”出来，根部切除，即D2+CME，有利

于外科学风险和癌泄露风险降低，预期肿瘤学效果

改善［6⁃8］。

三、PSDM论证的意义

PSDM论证的直接意义是，否定了“网膜囊、大

网膜是胃背侧系膜”的认识，确认了真正的PSDM结

构、形态及其毗邻关系［3］；确认了PSDM内的生理学

结构和病理学事件［4⁃5］；由此建立了在D2范畴内实施

PSDM 完整切除（D2+CME）的技术原型［6⁃7］；将原来

D2的基础部分（网膜囊切除）与扩大部分（系统淋巴

结清扫）合二为一，更简洁容易，却又不打破PSDM，

更有效经济［5，8］。但从其理论性、应用性、迭代性看，

PSDM的论证还有着更重要的意义。

（一）“预言”得到基本证实

我们之前沿着概念、推演，得出的预言，通过实

证和检验，得到了基本的证实。由此，其解释和解

决了胃癌外科、胃肠外科、肿瘤外科3个层面的3个

久悬未决的问题。（1）关于淋巴结清扫无效的结果。

当系膜的信封被打破后，任何淋巴结清扫得出的结

果都是模糊甚至无效的；相反，信封样结构保留越

完整，淋巴结清扫越有效［5，9⁃10］。（2）关于胃系膜切除

无效的结果。网膜囊、大网膜不是胃背侧系膜，真

正的胃背侧系膜PSDM隐藏在大网膜、网膜囊之下；

已有研究证明，PSDM切除确实有效，尽管还需更多

的证据［8］。（3）局部生理学结构和病理学事件只会在

系膜里，因此，认识了系膜的形态和走行，进行一定

范围内（如以 D2 或 D3 为界）系膜的完整切除（即

CME），可以同步改善外科学风险和肿瘤学获益［6，8］。

此外，PSDM的论证也解决了TME或完整的右半结

肠系膜切除手术留下来的 3个问题。（1）系膜是什

么？PSDM的论证，明确了系膜是局部生理学结构

和病理学事件的“通道”［4，9］；（2）为什么系膜切除可

以改善肿瘤学疗效？PSDM的论证表明，系膜完整

切除不仅仅有利于完整的淋巴结清扫和“第五转

移”切除，更可降低外科学风险，防止“癌泄露”的发

生［5，8］；（3）系膜普遍存在吗？PSDM证明了系膜与

系膜切除的普遍性，系膜不仅为肠道独有，肠外器

官也有系膜［3，8］。

（二）PSDM 理论夯实了部分概念和推演出的

预言

1.广义的系膜定义：广义的系膜，不再是以往人

们认识的“连接”于肠与后腹壁之间“双层腹膜结

构”［11⁃12］，甚至是“一层疏松结缔组织”［13］，而是筋膜

包绕着器官（或组织）及其供养系统，悬挂并通向体
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后壁的信封样结构。

2.局部生理学结构和病理学事件只在系膜里：

依据上述几何学结构性定义我们推导出，局部的生

理学结构（血管、淋巴等供养系统）和病理学事件

（淋巴转移、第五转移），只会被包绕在系膜里，认识

广义的系膜与系膜床构成的解剖地图，才能最大限

度地减少外科学风险，提升肿瘤学获益，而实践证

明，我们也能够认识和证实它们在哪里［8］。

3.系膜的普遍性：广义的系膜在结构上，具有单

向性、回文性、拓扑性、分形性、对称性和层级性等

几何学定性特征和秩序，在因果上则具备平方反比

定律的定量特征［10］。这些规律具有普遍性，两者均

已被验证并将接受不断的检验。正是这种几何学

结构性特征，开启了寻找和应用肠外系膜的时代：

系膜不再是肠道独有的，或者说，肠系膜只不过是

机体内众多“广义的系膜”的一个特例而已。

4.膜解剖与其他学说的验证：（1）层面说：完整

系膜切除的层面只是广义的系膜与系膜床之间某

一特定的层面；而在浆膜腔内的系膜与系膜床之

间，却有 5个层面，因此，层面一说是粗略的经验表

达，不具唯一性［14］；（2）筋膜说：关于筋膜（这里指

Toldt筋膜等次生筋膜［13，15］），人们也越来越清楚，它

们只不过是广义的系膜与系膜床之间的次生结缔

组织纤维，并不是中胚层发育过程中连续的筋膜，

若离开其两面的浆膜（或固有筋膜），这种次生的纤

维结缔组织是无法以完整的“膜”的形式分离出来；

（3）系膜说：系膜解剖只是广义的系膜在肠道的一

个表现形式，且其基本要点（如连续性一说）无法解

释 PSDM 基本结构和形态［16］；肠系膜是广义的系

膜大家族中的一员。广义的系膜定义和生理学结

构及病理学事件只会在系膜里，这两块基石，形

成了膜解剖的若干预言，使层面说、筋膜说、系膜说

的各自表述，在膜解剖这个新框架下得到了更好的

自洽［17］。

（三）产生了D2+CME的手术界定模式

上述这些久悬未决问题的解决和解释形成的

若干知识点，使自 1944年以来的“系统性淋巴结清

扫”迭代升级为D2+CME，这种基于几何学描述的手

术界定，更为简单容易、有效经济［8，18］；使自 1910年

以来，人们一直误认的“大网膜、网膜囊是胃系膜”

的 理 论 ，得 到 了 明 确 的 纠 正 ，而 且 更 容 易 验

证［3，8，13，19］；使 120年来的肿瘤四大转移途径得到了

补充，忽略第五转移的存在及其转移途径而导致

“癌泄露”，是肿瘤外科、尤其是胃癌外科肿瘤学获

益受限的主要原因［4⁃5，9，18］；使400余年来的解剖得到

了升级，广义的系膜普遍存在于机体内，局部供养

系统只会存在于“广义的系膜”中，仅依据血管解剖

进行手术，既不能改善根治手术的肿瘤学疗效，还

增加手术的外科学风险［8，11⁃12］。最后，上述应用源

自 PSDM论证得出的系列推演，形成的膜解剖理论

（概念和预言）和技术（方法和手术），能够更简洁精

准地将以往的许多看似不相干的问题，统一在一个

框架下解释和解决，由此形成了新的科学范式及其

延伸。

综上所述，PSDM结构、因果、秩序的论证，源自

于多个领域无法自洽而形成的共同焦点，由此成为

膜解剖理论的萌发起点，它既是膜解剖各知识点论

证的绝佳案例，也对膜解剖在其他领域的推演和验

证，具有清晰的示范作用。
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胃后系膜在腹腔镜胃外科手术中的应用
戴礼 王黔 王海斌 谢海涛 蔡芳

贵州医科大学附属医院胃肠外科，贵阳 550004

通信作者：王黔，Email：wq5969@sina.com
【摘要】 胃后系膜是膜解剖理论中胃的六大系膜之一，它位于胰腺上区，包绕胃后血管，左邻胃

短系膜，右靠胃左系膜，将胃底体部固定于胰腺上区的后腹壁。由于其解剖结构，在完整系膜切除

（CME）+D2中，它是处理胰腺上区胃系膜的手术入路；“黄氏三步法”的第二步与膜解剖的胃后系膜

部分相对应。在良性疾病腹腔镜袖状胃切除术（LSG）和腹腔镜胃底Nissen折叠术中，若遇到胃短血

管难以暴露和安全离断时，先离断胃后系膜，挑起胃底体有助于离断胃短血管。膜解剖理论作为一

种前沿理论，在胃外科手术中为我们提供新的手术视角和路径。

【关键词】 胃系膜； 胃癌根治术； 袖状胃切除术； 胃底Nissen折叠术； 腹腔镜手术

Application of posterior gastric mesentery in laparoscopic gastric surgery
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