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【摘要】 外科手术是胃癌治疗的核心。然而，沿袭百余年的传统开腹手术，因其存在“巨创”的

缺陷，制约了胃癌外科的发展。因此，如何科学发展腹腔镜微创外科，是近30年国际胃癌外科的主

要研究方向和焦点，更是中国这一胃癌高发国家的时代命题。中国胃癌外科同道们围绕关键问题展

开了历经近30年的系统性研究，贡献了胃癌微创解剖学新理论、胃癌微创外科新技术和进展期胃癌

微创外科新证据，完成了胃癌微创外科关键技术体系的创新，推动了胃癌外科范式变革。本文简要

评述，谨此纪念中国腹腔镜外科30年，向胃癌微创外科的中国力量致敬。
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【Abstract】 Surgery is the cornerstone of gastric cancer treatment. However, the traditional open
surgery, which has been followed for more than 100 years, has restricted the development of gastric cancer
surgery due to its "major trauma" defects. Therefore, how to scientifically develop laparoscopic and
minimally invasive surgery (MIS) has become the main research orientation and focus worldwide for the
development of gastric cancer surgery in recent 30 years, especially in China, a region of high incidence of
gastric cancer. In the past 30 years, our Chinese colleagues in gastric cancer surgery have carried out
systematic researches on key issues, and offered new theories of minimally invasive anatomy, new
techniques for MIS, and new evidence of MIS for advanced gastric cancer. The system of the key surgical
technology innovation for gastric cancer MIS was established, promoting a crucial move in the development
of gastric cancer surgery. This article aims to commemorate the 30 ⁃ year development of laparoscopic
surgery in China and pay tribute to the strength produced by all the Chinese minimally invasive surgeons.
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胃癌是我国发病率、死亡率高居前 3位的恶性

肿瘤，每年新发病例约占全球总数的一半，且 80%
的患者首诊即为进展期胃癌［1⁃2］。外科手术是其核

心治疗手段。然而，沿袭百余年的传统开腹手术，

因其存在创伤大、出血多、恢复慢等固有的“巨创”

缺陷，已成为制约胃癌外科发展的技术瓶颈。因

此，如何科学发展腹腔镜微创外科，是近 30年国际

胃癌外科的主要研究方向和焦点，更是中国这一胃

癌高发国家的时代命题。发展胃癌微创外科，必须

解决以下关键问题：首先是解剖学理论问题，传统

解剖学已不能满足腹腔镜视野下微创外科的需求；

其次是技术标准问题，照搬日、韩等早期胃癌高发

国家的初期经验，不适应我国进展期胃癌为主的疾

病谱；另外还有临床证据问题，微创新技术治疗进

展期胃癌的安全性和疗效亟待临床研究验证。中

国胃癌外科同道们历经近30年，围绕上述关键问题

展开了系统性研究，贡献了胃癌微创解剖学新理

论、胃癌微创外科新技术和进展期胃癌微创外科新

证据，完成了胃癌微创外科关键技术体系创新，推

动了胃癌外科范式变革。本文扼要评述，谨此纪念

中国腹腔镜外科30年，向胃癌微创外科的中国力量

致敬。

一、胃癌微创外科解剖学新理论

由于腹腔镜手术中直接触觉的丧失和术野呈

现方式的改变，导致胃癌腹腔镜手术的实施高度依

赖微创外科应用解剖学理论和操作特点，但国内微

创技术开展初期，微创解剖学理论尚属空白，经典

解剖学已不能满足微创外科发展的需求。为此，南

方医科大学在 2004年专门成立微创外科解剖学研

究所，总结了腹腔镜特殊视角下，胃癌手术理想外

科层面及重要外科标识的辨认方法，以及腹腔镜胃

癌手术中正确外科层面的寻找、进入和维持方

法［3⁃4］。首次揭示了腹腔镜微创视野下胃癌手术的

系列解剖学特征，发现了“胰腺为中心标志、动脉主

干和分叉为局部标志”的两个解剖标志，“前肠中肠

之间融合间隙、胰周间隙、血管鞘外间隙”的 3个外

科层面和胃周血管的“多种解剖变异”。这一系列

微创应用解剖学成果，确立了胰腺为中心标志、融

合筋膜为指引的微创胃癌手术路径，并基于以上原

创发现，发表了中国首篇胃癌微创解剖学论著［5⁃6］；

出版了首部胃癌微创手术学专著和教材［7⁃9］；为开展

规范化手术操作的技术方案提供了理论支撑。此

外，龚建平教授团队根据胚胎时期随着胚胎发育成

熟过程中胃系膜的转变过程，提出“膜解剖”和“亚

微外科”理论，并应用于腹腔镜胃癌外科手术［10］。

吉林大学第一附属医院团队基于胚胎发育学以及

膜的解剖学知识，提出了腹腔镜胃癌根治术中幽门

下区淋巴结清扫的矢状位解剖学思路［11］。

二、胃癌微创外科新技术

2004年以前，国内仅有小样本胃癌微创技术探

索，缺乏安全可行的技术操作方案，而照搬日、韩等

国家早期胃癌的微创技术经验，并不适合我国进展

期胃癌为主的疾病谱［12⁃17］。基于胃癌微创外科解剖

学理论，我国完成了系列适合我国胃癌疾病特点的

胃癌微创技术方案创新，包括：（1）创建了最适宜手

术体位、最优选入路布局、术者左侧站位、助手“三

角牵拉”配合显露等关键技术操作［18⁃20］。（2）首创性

提出了腔镜下胃癌淋巴结清扫应沿着胃周微创解

剖间隙“自下而上、由后向前、由左及右、先大弯后

小弯”的场景序贯进行［21⁃24］；这成为国内同行普遍遵

循的主流技术方案。此外，针对可能行创伤较大的

联合脾脏切除的进展期近端胃癌，首创了保留脾脏

的胰后入路腹腔镜微创原位脾门淋巴清扫技术，在

避免脾切除、减少并发症的同时，解决了器官功能

保护的临床难题［25］；黄昌明教授团队提出了先清扫

脾下极区域淋巴结，再清扫脾动脉干区域淋巴结，

最后清扫脾上极区域淋巴结的脾门淋巴结的“黄氏

三步法”腹腔镜保脾脾门淋巴结清扫术［26］；胡建昆

教授团队提出了“顺向式模块化”腹腔镜胃癌淋巴

结清扫术等［27］。（3）在消化道重建方式方面，针对分

期偏早、病灶较小的胃癌，创立了两孔腹腔镜微创

远端胃、全胃根治术，完全腹腔镜胃⁃空肠吻合以及

食管⁃空肠吻合等微创重建新技术，在确保手术安全

性和疗效的同时，进一步减少了手术创伤并缩短了

腹部切口［28⁃29］。此外，国内学者积极探索改良术后

消化道重建方式以改善术后生活质量，比如腹腔镜

下非离断空肠Roux⁃en⁃Y吻合等［30］。机器人手术系

统自引入国内以来发展迅速，无论在技术方案，还

是在临床研究方面，均取得了长足进步［31⁃33］。但因

尚缺乏规范的技术标准和高级别临床研究证据，我

国机器人胃癌手术仍处于发展成长期。

为了更好地规范推广新技术，中华医学会腹腔

镜与内镜外科学组制定了我国首部《腹腔镜胃癌手

术操作指南（2007版）》，引导了我国腔镜胃癌手术

的科学发展［18］。笔者致力于微创技术规范化推广

应用，与国内同行单位联合制定了《中国腹腔镜胃
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癌根治手术质量控制专家共识（2017版）》［34］、《腹腔

镜局部进展期远端胃癌 D2根治术标准操作流程：

CLASS⁃01研究共识》［35］等指南共识，建立并规范了

腹腔镜进展期胃癌术前评估、手术适应证、治疗原

则、围手术期管理、术后加速康复管理、肿瘤切除范

围、淋巴结清扫顺序、手术质量控制、肿瘤学疗效评

价以及组织标本处理的整套标准体系。

三、胃癌微创外科临床研究新证据

中国作为进展期胃癌大国，贡献了大量胃癌手

术病例，但有效科研数据少，且缺乏基于我国患者

群体的高级别循证医学证据。微创外科技术能否

安全应用于进展期胃癌并获得满意的生存疗效，亟

待高级别证据。

2009年 ，我们成立了中国腹腔镜胃肠外科研究

组（CLASS研究组），并制定了国内首部《胃癌标准

数据集》，以验证胃癌微创外科新技术的安全性和

肿瘤学疗效，建立了当时最大规模的全国多中心回

顾性临床队列［36］。这是中国胃癌外科首次通过多

中心临床研究的方式在国际学术领域展示成果，证

实了我国腹腔镜治疗进展期胃癌手术是安全可行

的，长期肿瘤学疗效不劣于传统开腹手术［37⁃38］。这

与日、韩等腹腔镜胃癌技术发达国家治疗水平相

当，该成果被国际胃癌权威指南《日本胃癌治疗指

南》（第4版）正面引用。

在回顾性队列研究成果的基础上，CLASS研究

组完成了国际上首个腹腔镜对比开腹治疗局部进

展期远端胃癌安全性和疗效的全国多中心、随机对

照临床研究（CLASS⁃01研究，ClinicalTrials.gov注册

号 NCT01609309）。该项研究纳入 14 家医疗中心

的 1 056 例病例，研究结果显示，对比传统开腹手

术，腹腔镜手术具有显著的微创优势，且两者术

后并发症率和病死率差异无统计学意义，证实了

由经验丰富的医生开展腹腔镜D2根治术治疗局部

进展期远端胃癌是安全可行的［39］；该成果 2016 年

发表于 J Clin Oncol，被公认为全球首个关于进展期

胃癌微创治疗安全性的高级别循证医学成果。美国

纪念斯隆·凯特琳癌症中心 David 教授在 NEJM J

Watch上高度评价CLASS⁃01研究成果，认为该研究

明确了腹腔镜胃癌D2根治术治疗局部进展期胃癌

安全可行，支持腹腔镜技术应用于进展期胃癌的外

科治疗。

CLASS⁃01研究的长期肿瘤学疗效显示，腹腔镜

与传统开腹手术的3年无瘤生存率差异无统计学意

义，证实了腹腔镜微创手术治疗局部进展期胃癌可

以获得与开腹手术相当的长期肿瘤学疗效，支持腹

腔镜手术在局部进展期胃癌患者中的应用，解决了

长久以来腹腔镜微创手术与传统开腹手术治疗局

部进展期胃癌的疗效争议。2019 年，该研究在

JAMA上在线发表，贡献了国际首个腹腔镜手术治

疗局部进展期胃癌肿瘤学疗效的多中心随机对照

研究数据，解答了胃癌外科长期存在的核心科学问

题［40］。该研究成果也被《美国NCCN胃癌临床实践

指南》（2021版）采纳，推动了胃癌外科从传统开腹

向腹腔镜微创的科学发展和变革。CLASS研究历

经十余年发展，开创了中国微创胃肠外科临床科研

新局面，培养了遍布国内的高水平外科临床研究队

伍［41］。继CLASS⁃01研究之后，CLASS研究组系列研

究也都在有序推进中，见表 1。我们相信不久的将

来，我们会贡献更多基于中国人群的腹腔镜胃癌外

科高质量循证医学证据。

四、小结

我国基于微创外科解剖学新理论的胃癌微创

外科技术体系，已成为普遍遵循的主流技术方案，

具有里程碑式的意义，是当今国内外公认的胃癌腹

腔镜外科的中国标准［42］。CLASS研究组是推动我

国胃癌微创外科进步的先锋力量，正如国际著名胃

癌外科专家Strong教授所说，CLASS⁃01研究的成果

提供了国际首个局部进展期胃癌微创外科的Ⅰ级

证据，促进了胃癌微创外科的范式变革［43］。近30年

来，我国胃癌微创外科同道们，腔镜为笔著经典，

微创做书写春秋，为推动胃癌微创外科范式变革

做出了历史性贡献，彰显了外科科学的力量、合作

的智慧。
利益冲突 作者声明不存在利益冲突
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方案准备
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