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胃癌根治术标本的规范化外科处理
中国专家共识（2022版）
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【摘要】 在进展期胃癌规范化诊治流程中，标准根治手术与准确的病理报告之间存在一个易被

忽视的关键环节——标本的规范化外科处理，即标本离体到病理医师处理之间由外科医生对标本的

解剖、固定、取材和记录的过程。规范这个过程，方能准确反映淋巴结详细的分布和数目，明确胃癌

术后的病理分期，制定辅助治疗方案，精准地显示术中淋巴结清扫的范围，保障手术的规范化实施，

包括整体清扫原则（en bloc）等，同时为后期相关研究提供坚实的基础。迄今，我国尚缺乏完整统一

的胃癌根治术后标本外科处理的规范及标准。在国内外相关研究及临床实践的基础上，中国抗癌协

会胃癌专业委员会牵头，联合中国抗癌协会肿瘤胃肠病学专业委员会，由《中华胃肠外科杂志》组织，

召集国内胃癌研究领域的数十位专家，结合国内外相关文献及我国国情，历经近两年的反复研究讨

论和多次修改，制定了本专家共识，具体指导胃癌标本规范化外科处理前的注意事项、基本要求和胃

癌标本处理流程，包括离体标本处理时间、胃标本的处理和资料归档以及淋巴结分组取材、分拣及其

精拣记录等操作环节，旨在对胃癌进行规范化诊治的基础上，进一步将术后标本的外科处理规范化

标准化，以期进一步推动我国胃癌外科的高质量发展。
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【Abstract】 In the standardized diagnosis and treatment process of advanced gastric cancer, there
is a unappreciated key link between standard radical surgery and accurate pathological reports. That is, the
process of dissection, fixation, sampling and recording of the specimen by the surgeons, starting from
specimen isolation to the management of the pathologist. Standardizing this process can not only accurately
reflect the detailed distribution and exact number of lymph nodes, but also clarify the pathological stage of
gastric cancer, so as to make adjuvant treatment plans. Moreover, it can also reflect the scope of
intraoperative lymph node dissection to ensure the standardized implementation of surgery, including
the overall dissection principle (en bloc resection), and therefore can provide a solid foundation for later
related researches. So far, there is still a lack of complete and unified standard for the surgical
management of specimens after radical gastrectomy in China. On the basis of the relevant researches and
clinical practice about specimen management at home and abroad, the Chinese Journal of Gastrointestinal
Surgery, in the name of the Gastric Cancer Professional Committee, Chinese Anticancer Association, as
well as the Oncogastroenterology Professional Committee, Chinese Anticancer Association, organized
dozens of experts to formulate a consensus on the standardized surgical management of specimens after
repeated discussions and revisions for two years. This consensus is aimed to standardize the preparations,
basic requirements and sample processing procedures before the surgical treatment of postoperative
specimens after a radical surgery for gastric cancer patients, including the processing time of specimens,
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胃癌是全球常见恶性肿瘤。在我国，胃癌发病率在恶性

肿瘤中排第 3位，病死率排第 3位［1⁃5］。2020年，我国胃癌新

发病例占全球44%，死亡病例占全球48%［1］。近半个世纪以

来，胃癌的诊疗模式有了很大的进步，在多学科诊疗模式

（multidisciplinary team，MDT）下，以手术为主的综合治疗措施

成为胃癌最主要、最有效的治疗手段［6⁃10］。手术是胃癌根治的

基石，也是有可能实现胃癌根治的唯一方式。虽然进展期胃

癌D2根治术在全球范围内已达成共识，但是在手术质量把控方

面，大多数国家及地区仍缺乏行之有效的质量控制体系［11⁃14］。

我国虽然是胃癌大国，但患者的5年生存率低于日本和韩国，

其主要原因之一就是胃癌根治手术缺乏质量控制保障［15⁃16］。

进展期胃癌规范化诊治流程包括术前准确评估、术前治

疗、标准胃切除和淋巴结清扫、合理的消化道重建、完整而准

确的病理报告以及必要的辅助治疗。在标准根治手术与准

确的病理报告之间，存在一个常被忽视的关键环节——标本

的规范化外科处理，即标本离体到病理医师处理之间，由外

科医生对标本进行的解剖、固定、取材和记录。术后标本的

规范化外科处理，作为胃癌根治术规范化实施的关键步骤，

与规范化、标准化的根治手术相结合，不但能更精准地明确

胃癌术后病理分期，从而帮助制定准确的辅助治疗方案，而

且也可以对根治手术的质量进行反证［17⁃19］。尤其在胃癌标

准化、规范化、精准化诊疗模式下的今天，胃癌根治术后标本

规范化外科处理的作用更显重要［20⁃21］。虽然我国曾于2019年
推出了“胃癌根治术标本规范淋巴结送检及操作中国专家共

识（2019版）”［22］，但国内目前尚缺乏完整的胃癌根治术后标

本外科处理规范。在中国抗癌协会胃癌专业委员会和中国

抗癌协会肿瘤胃肠病学专业委员会的推动下，《中华胃肠外

科杂志》组织国内相关领域专家，结合国内外相关文献及我

国国情，经过近两年的反复研究讨论和多次修改，制定了“胃

癌根治术标本的规范化外科处理中国专家共识”，以规范胃

癌诊疗及指导临床实践。

一、胃癌标本处理的基本要求

（一）离体标本处理时间

推荐在1 h以内完成，最晚3 h以内。如1 h内不能处理，

需要先在4℃低温保存［22⁃23］。

鉴于标本处理时间的要求，推荐安排专门标本处理团队完

成标本处理，在标本离体、切缘送快速病理检查后立即进

行［24⁃27］。

（二）淋巴结分拣

推荐沿血管走行进行淋巴结的分拣，并按照胃周围淋巴

结的分布规律依序进行［28⁃29］。

对于潜在融合的淋巴结组织块，彼此之间虽无明显界

限，但精细分离操作可以将多数淋巴结逐一分离；而对于完

全融合的淋巴结组织，通常不能顺利将其逐一分离成多个孤

立的淋巴结。这类融合淋巴结组织块，往往已经出现癌细胞

转移增殖后突破淋巴结外膜而侵及邻近淋巴结外膜或皮质，

外观多难以发现淋巴结之间的界限，而呈现多个半球型的团

块，即使精细地分离操作，也不能得到完整的淋巴结。这样

的融合淋巴结不必强行分离，整块送检即可［22］。

（三）胃大体标本处理

推荐对胃大体标本进行展开固定、测量、记录。

（四）新鲜组织标本取材

在淋巴结分拣、胃标本拍照处理后进行新鲜组织标本取

材。早期胃癌肿瘤较小，若强行取材可能对术后病理分期造

成影响，建议仅行癌旁组织及正常组织取材。

二、胃癌标本规范化外科处理前的注意事项

（一）标准而规范的淋巴结清扫

按照日本《胃癌治疗指南》第五版和相关中国专家共识

完成必要的淋巴结组别清扫。自血管表面进行充分的淋巴

结清扫，是术后标本处理的基础［29⁃31］。

（二）手术中遵循“整块（en bloc）”原则

推荐术中遵循完整清扫的原则，避免淋巴结的破碎，不

但有利于手术沿正确解剖层面顺利进行及保持无瘤，同时，

有利于术后标本各区域淋巴结的辨识。由于胃系膜的复杂

性，整体的完整清扫难以实现。但是，进行局部的完整清扫

是可以完成的，比如，胰腺上缘区域（包含No.7、No.8a、No.9
和 No.11p 淋巴结）、幽门下区（包含 No.6a、No.6v、No.6i 和
No.4d淋巴结）、幽门上区（No.5、No.12a和No.3b淋巴结）、食

管胃结合部（No. 3a、No. 1、No. 2、No. 19、No. 20、No. 110 和

No.111淋巴结）。

（三）术中对胃标本关键部位须做标记

胃标本离体后，淋巴结分组辨识较为困难，推荐术中主

要血管远心侧结扎线要保留适当长度，或留置止血夹以便术

后辨识，有利于标本的处理［28，32］。

三、胃癌标本处理流程

清洁标本→大体拍照→取材前标本大体结构观察→淋

巴结分组取材→淋巴结分组精拣并记录→剪开标本、固定、

测量并记录→拍照后图片上传，数据归档。

四、胃癌标本规范化外科处理步骤和方法

（一）清洁标本

在标本离体、切缘送快速病理检查后，纱布或吸水纸等

拭干污物，清洁标本上的黏液和血液。

the processing and data archiving of gastric specimens, and lymph node grouping, sorting and fine sorting
records, etc and with the purpose of standardizing the surgical treatment of postoperative specimens on the
basis of standardized diagnosis and treatment of gastric cancer, in order to further promote the high⁃quality
development of gastric cancer surgery in China.

【Key words】 Stomach neoplasms; Surgical operation; Specimens; Surgical management;
Standardization; Expert consensus
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（二）大体拍照

记录大体标本时，应将标本按照生理解剖分布放置在解

剖台，牵拉血管断端将胃系膜充分展开，完成大体标本的拍

照（前后壁均须拍照记录）。若肿瘤已明显侵出浆膜，还需同

时完成肿瘤受累浆膜面的测量工作（位置和大小）。

（三）取材前标本大体结构观察［23，33］

观察的大体结构包括：肿瘤的部位、大小、形状和

Borrmann分型，浆膜有无浸润及浸润范围，胃周各组淋巴结

缔组织的存在及其连续性和完整性（判断是否符合 en bloc

原则），胃周围淋巴结有无肿大。见图1。
（四）淋巴结的分组取材［34］

将标本平铺解剖台后，牵拉固定术中标记的血管断端，

将胃网膜充分展开，确定各组淋巴结所在位置后再进行分组

取材。取材前沿大网膜血管弓外 3 cm裁剪大网膜，大网膜

单独送检。

胃周淋巴结取材时，推荐按照一定的顺序进行，不但便

于熟悉操作流程，还可以避免疏漏。分组取材结束后，对每

组的组织进行精细检查，拣出发现的淋巴结［18，32，35⁃36］。

对于淋巴结分拣，推荐依据下述顺序（以全胃为例）：

No.6→No.12→No.5→No.8→ No.11→No.9→No.7→No.3→右

No.19→No.1→No.20→左No.19→No.2→No.4。
1. No.6淋巴结的取材（6~7枚）：范围：胃网膜右动脉根

部到胃大弯胃网膜右动脉第一分支与胃网膜右静脉到胰十

二指肠上前静脉汇合部之间的软组织［32，37⁃39］。

操作：（1）No.6v：推荐提起胃网膜右血管标记处，沿胃网

膜右静脉周围剪取的组织包含No.6v淋巴结。见图 2。（2）
No.6a：推荐提起胃网膜右动脉根部标记处，沿胃网膜右动脉

至胃网膜右动脉胃壁第一分支分布的软组织包含No.6a淋巴

结。见图 3。（3）No.6i：推荐提起幽门下血管标记处，沿胃网

膜右动脉寻找幽门下动脉分支，幽门下动脉根部至其胃壁分

布的组织包含No.6i淋巴结。见图4。
2. No.12a淋巴结的取材（2~3枚）：范围：左右肝管汇合

部到胰腺上缘距离的中点以下的肝十二指肠韧带内的软组

织。操作：推荐寻找沿No.5向上延续的软组织，胃右动脉根

部标记处向上分布至肝十二指肠韧带内的淋巴结。见图5。
3. No.5淋巴结的取材（0~1枚）：范围：胃右动脉根部到

胃小弯第一分支之间的软组织。操作：推荐提起胃右动脉标

记处，沿胃右动脉寻找其向胃壁分布的第一分支，沿胃右动

脉根部标记处至其第一分支分布的组织包含No.5淋巴结。

见图6。

注：RGEA：胃网膜右静脉；RGA：胃右动脉；LGV：胃右静脉；LGA：胃左动脉；PGA：肝固有动脉；LGEA：胃网膜右动脉

图1 胃大体标本 1A.胃大体标本正面图；1B.胃大体标本反面；1C.各组淋巴结分布区域

C1A1 B1

图2 No.6v淋巴结 2A.解剖标示图；2B.实物图；2C.示意图

图3 No.6a淋巴结 3A.解剖标示图；3B.实物图；3C.示意图

C2A2 B2

C3A3 B3
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4. No.8a淋巴结的取材（1~3枚）：范围：肝总动脉前方的

软组织。操作：推荐沿胃左动脉根部寻找伞状结构，其向右

侧走形的沿肝总动脉方向分布的组织包含No.8a淋巴结，途

中可见冠状静脉离断标记处。见图7。
5. No.11淋巴结的取材（0~4枚）：范围：脾动脉根部至脾

门的脾动脉干周围软组织。操作：推荐胃后动脉标记处至脾

门处脂肪组织提起并牵拉成一条直线，可见沿脾动脉清扫后

残留的烧灼痕迹，以胃后动脉为界分别摘取No.11p和No.11d
淋巴结（胃后动脉缺如患者则以脾动脉主干中点为界，区分

No.11p和No.11d淋巴结）。见图8和图9。

6. No.9淋巴结的取材（2~5枚）：范围：腹腔动脉周围的

软组织。操作：推荐以胃左动脉为中心，摘取其根部周围以

远的伞状结构，其组织包含No.9淋巴结，即腹腔干周围的淋

巴结。见图10。
7. No.7淋巴结的取材（3~6枚）：范围：胃左动脉根部到分

出第一上行支之间的淋巴结。操作：推荐提起胃左动脉标

记处，沿胃左动脉剪开浆膜层和软组织寻找第一分支，沿胃左

动脉根部至其第一分支的组织包含No.7淋巴结。见图11。
8. No.3淋巴结的取材（1~8枚）：范围：胃左动脉至胃壁

第一分支血管以下沿胃左动脉分布的胃小弯软组织包含

图4 No.6i淋巴结 4A.解剖标示图；4B.实物图；4C.示意图

C4A4 B4

C7A7 B7

图5 No.12a淋巴结 5A.解剖标示图；5B.实物图；5C.示意图

图6 No.5淋巴结 6A.解剖标示图；6B.实物图；6C.示意图

图7 No.8a淋巴结 7A.解剖标示图；7B.实物图；7C.示意图

C6A6 B6

C5A5 B5
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C8A8 B8

图8 No.11p淋巴结 8A.解剖标示图；8B.实物图；8C.示意图

图9 No.11d淋巴结 9A.解剖标示图；9B.实物图；9C.示意图

C9A9 B9

图10 No.9淋巴结 10A.解剖标示图；10B.实物图；10C.示意图

A10 C10B10

图11 No.7淋巴结 11A.解剖标示图；11B.实物图；11C.示意图

A11 C11B11

No.3a淋巴结，胃右动脉至胃壁第一分支以左沿胃右动脉分

布的胃小弯软组织包含No.3b淋巴结。操作：推荐分别提起

胃左动脉下行支及胃右动脉的第一分支，其至胃壁分布的组

织包含No.3淋巴结，以无血管区为界分为No.3a和No.3b淋

巴结。见图12和图13。
9. 右侧No.19淋巴结的取材：范围：沿右膈下血管分布

的软组织。操作：推荐寻找沿右侧膈下血管周围（术中已标

记）至食管裂孔边缘的软组织，该组织包含右侧No.19淋巴

结。见图14。
10.左侧No.19淋巴结的取材：范围：沿左膈下血管分布

的软组织。操作：推荐寻找沿左侧膈下血管周围（术中已标

记）、胃底食管支以远的软组织，该组织内包含左侧No.19淋

巴结。见图15。
11. No.20淋巴结的取材：范围：食管裂孔与食管之间的软组

织。操作：推荐寻找腹段食管下缘周围的环形组织。见图16。
12. No.1淋巴结的取材（1~5枚）：范围：胃左动脉第一上

行支以上的贲门右侧的软组织。操作：推荐寻找沿胃左动脉

上行支至胃壁分布的组织，即贲门右侧的组织，该组织包含

No.1淋巴结。见图17。
13. No.2淋巴结的取材（1~2枚）：范围：贲门左侧的淋巴
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结。操作：推荐寻找沿左膈下血管分出的胃底食管支（术中已标

记）至胃壁分布的组织。该组织内含No.2淋巴结。见图18。
14. No.4淋巴结的取材（0~13枚）：范围：No.4sa淋巴结即

胃短动脉周围的淋巴结；No.4sb淋巴结即胃网膜左动脉根部

至其进入胃壁的第一分支间的软组织；No.4d淋巴结即胃网

膜左动脉第一分支至胃网膜右动脉第一分支之间的软组织。

图12 No.3a淋巴结 12A.解剖标示图；12B.实物图；12C.示意图

A12 C12B12

图15 No.19左侧淋巴结 15A.解剖标示图；15B.实物图；15C.示意图

图14 No.19右侧淋巴结 14A.解剖标示图；14B.实物图；14C.示意图

图16 No.20淋巴结 16A.解剖标示图；16B.实物图；16C.示意图

A16 C16B16

A15 C15B15

A14 C14B14

图13 No.3b淋巴结 13A.解剖标示图；13B.实物图；13C.示意图

A13 C13B13
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图17 No.1淋巴结 17A.解剖标示图；17B.实物图；17C.示意图

A17 C17B17

图18 No.2淋巴结 18A.解剖标示图；18B.实物图；18C.示意图

A18 C18B18

图19 No.4sa淋巴结 19A.解剖标示图；19A.解剖标示图；19B.实物图；19C.示意图

图20 No.4sb淋巴结 20A.解剖标示图；20B.实物图；20C.示意图

图21 No.4d淋巴结 21A.解剖标示图；21B.实物图；21C.示意图

A20 C20B20

A19 C19B19

A21 C21B21

操作：推荐寻找沿胃短血管至胃壁分布的组织，该组织内为

No.4sa淋巴结，见图 19；推荐沿胃网膜左动脉寻找其第一分

支，胃网膜左动脉根部至其第一分支分布的组织包含No.4sb

淋巴结，见图 20；推荐沿胃网膜左动脉寻找其第一分支，到

胃网膜右动脉第一分支之间的组织包含No.4d淋巴结。见

图21。
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15. No.110淋巴结的取材（No.111和No.112淋巴结不做

具体规定，技术条件成熟的单位可以开展）：范围：下纵隔食

管旁的淋巴结。操作：推荐寻找食管下段周围与食管相连的

软组织，该组织内含下纵隔食管旁淋巴结。见图22。

（五）淋巴结的分组精拣

1. 拣出淋巴结的分放：推荐对取到的每一组淋巴结软组

织进行详细检查，剥离出每一枚淋巴结，并放入淋巴结分检

板或分拣盒指定区域［22⁃23，40⁃41］。随后分别装入专用标本袋。

见图23。

2. 淋巴结精拣记录：详细记录各组淋巴结检出的枚数、

可疑转移的淋巴结枚数［22⁃23，40⁃41］。见图24。
（六）胃标本的处理［22⁃24，42，32，41⁃46］

胃标本推荐沿大弯侧剪开胃壁，当肿瘤位于大弯侧时沿

小弯侧剪开胃壁。推荐将标本平铺于固定板并使用大头针

固定，同时对病灶位置、多少、大小、大体类型（Borrmann分

型）、距离口侧及肛侧的距离等信息进行记录，切缘送术中快

速病理。见图25。胃标本的固定、测量和记录见图26；癌组

织、癌旁组织（距离肿瘤边缘 1~2 cm之内的非癌组织）和正

常组织的取材留存见图 27；标本信息记录单和标本处理记

录单见图28。

图22 No.110淋巴结 22A.解剖标示图；22B.示意图

A22 B22

图23 淋巴结分拣板

图25 胃标本的固定和测量

图26 固定完毕的胃标本 26A.实物图；26B.标志图

A17 B17A26 B26

图 27 癌组织、癌旁组织和正常组织的取材留存 27A.实物图；

27B.标志图

A27 B27

图24 淋巴结标本处理记录单
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（七）资料归档

完成标本处理后，拍照并图片上传至病理系统归档保

存（建议有条件的单位开展）。推荐进行完整的信息采集

后进行资料的归档及数据上传，使之具有完整性和规范

性［23，27，47⁃50］。

标本取材间包括操作台、拍照系统、传输系统见图29。

结语 在对胃癌患者进行规范化诊治的基础上，进一步

将术后标本的处理规范化，这不仅能促进胃癌术后的精准分

期，有助于辅助治疗方案的制定及预后判断，同时对提升胃

癌根治手术质量、开展后续的临床研究和基础研究具有重要

意义。本共识的制定对于规范我国胃癌外科的诊疗流程、推

动我国胃癌外科高质量发展，具有重要的指导作用。鉴于我

国地域广扩以及各级医院发展的不平衡，本共识中的推荐意

见建议在有条件的医院逐步实施。
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