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No.12a淋巴结作为胃癌根治术淋巴结清扫中的重要组

成部分，因其与肝固有动脉、肝总动脉以及门静脉关系密切，

且腹腔镜下清扫时可能出现腔静脉的副损伤，而一直是腹腔

镜胃癌根治术淋巴结清扫中的难点。笔者中心在不断临床

实践摸索中总结经验教训，提出一种方便术者与助手配合，

容易充分显露门静脉，暴露术野的清扫入路，分享如下。

一、解剖学基础

No.12a淋巴结区域神经：迷走神经肝支于小网膜的肝附

着处向右横行，沿肝固有动脉走行，一部分沿胆囊动脉上行

支配胆囊，一部分下行后分出沿着胃右动脉形成胃幽门支，

余下的在No.12a淋巴结区域沿肝固有动脉左侧壁走向肝总

动脉，最终与迷走神经后干分支交通。

No.12a淋巴结区域淋巴结分布：No.12a淋巴结呈长轴平

行于肝固有动脉分布，滋养血管于No.12a淋巴结区域上部从

肝固有动脉及门静脉之间垂直肝固有动脉/门静脉穿出后平

行于肝固有动脉与No.8淋巴结滋养血管交通，No.12a淋巴结

区域上端及与No.8淋巴结相连处操作易出血区域。

肝动脉角（程氏角）：肝总动脉与肝固有动脉形成的夹角

内结缔组织相对疏松，且无淋巴结滋养血管穿行，肝支前丛

在此处沿肝固有动脉壁向肝总动脉走行，常伴行一条平行的

淋巴管，深处即门静脉左侧壁，我们称此夹角为肝动脉角，也

称“程氏角”。

二、“程氏角”入路法清扫No.12a淋巴结步骤

在游离十二指肠内侧壁时，沿胃十二指肠动脉上行顺势

打开No.5和No.8淋巴结之间比较疏松的界限，将两组分离。

转前入路后，先行No.5淋巴结清扫，充分暴露No.12a淋巴结

区域。助手左手钳牵拉切开的No.8a包膜向左侧牵引，右手钳

拨开肝十二指肠韧带使之维持一定张力充分展开，主刀左手

钳牵拉肝总动脉与肝固有动脉形成的夹角（程氏角）中穿行的

肝支前丛向右向上翻转，使肝固有动脉、门静脉左侧的脂肪淋

巴组织保持一定的张力，主刀右手用超声刀通过钝性、锐性相

结合的方式显露门静脉左侧壁，完成No.12a淋巴结的清扫。

操作时应注意：（1）打开No.5和No.8:淋巴结之间比较疏

松的界限时，不易过分靠近No.8淋巴结，留取较多的No.8淋
巴结表面结缔组织可便于后续助手左手的牵拉。（2）操作中

因将No.12a淋巴结向左向头侧牵拉，容易将No.12p及No.8p
牵拉出，过度向深部走行时，超声刀头朝向下腔静脉，可能引

起损伤。
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