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膜解剖指导下的精准手术理念
在胃癌D2根治术中的应用
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由于胃系膜在胚胎发育过程中出现复杂的旋转、折叠

和融合，手术中通常难以辨识。如何正确认识胃系膜的边

界与范围，精准进入膜解剖层面，完成胃系膜的完整切除，

是胃癌膜解剖手术的难点。本中心多年来在龚建平膜解剖

理论的基础上结合日本 Shinohara 的筋膜解剖理论，提出膜

解剖“精准手术理念”，并应用于胃癌临床实践中，在保证

D2 根治的前提下实行分区完整胃系膜精准切除术，现以腹

腔镜下膜解剖胃癌 D2+完整系膜切除（CME）根治术为例，总

结如下。见视频 1。

1. 幽门下区（涉及胃网膜右系膜）：离断大网膜后，在幽

门下区寻找胃网膜右系膜与横结肠系膜的膜桥，切开膜桥

进入融合筋膜层面，沿融合筋膜浅层，以钝性分离为主的方

式向右向下分离，外侧分离至十二指肠降部，下方分离至副

右结肠血管前筋膜、胃结肠静脉干前筋膜及胰颈下缘的肠

系膜上静脉前筋膜平面，完成胃网膜右系膜与横结肠系膜

的完整分离。显露覆盖在胰头表面的胃网膜右系膜外侧系

膜、包含胃网膜右血管的胃网膜右系膜中间系膜、以及覆盖

胰颈表面并垂落于肠系膜上静脉前筋膜表面的胃网膜右系

膜内侧系膜。沿胰头固有筋膜和胰颈固有筋膜，依次向头

侧分离，完成外侧系膜、内侧系膜与胰腺固有筋膜的解离。

于胰十二指肠上前静脉上方，根部离断胃网膜右静脉，显露

胃十二指肠动脉，根部离断胃网膜右动脉，完成中间系膜的

解离，完成胃网膜右系膜的完整切除，完成 No.6 和 No.4d 淋

巴结清扫。见图 1。

2. 胰腺上缘区（涉及胃右系膜+胃左系膜+胃后系膜）：

紧贴胰腺上缘切开胃系膜在胰腺的附着缘，沿胰腺固有筋

膜向右侧游离显露肝总动脉。沿肝总动脉前筋膜向右侧

拓展至肝固有动脉及胃十二指肠动脉。沿胰腺固有筋膜

向左侧显露脾动脉的起始部，并沿脾动脉前筋膜间隙向胰

尾方向游离。然后沿近端脾动脉，向后方游离至脾静脉并

过渡至胃后系膜与后腹膜的融合筋膜浅层（即 Toldt 融合

筋膜浅层），沿该层面向左侧拓展至脾上极，向内侧拓展至

膈肌前筋膜，将胃左系膜与后腹膜游离开。于胃后血管根

部离断完成胃后系膜的完整切除，完成 No.11p 和 No.11d 淋

巴结清扫。转向胃右系膜游离，切开十二指肠球部后上方

的腹膜进入十二指肠腹膜下筋膜间隙，分离并离断幽门上

血管，与十二指肠球部前上方会师后，离断十二指肠。沿

肝固有动脉前筋膜表面向肝门方向游离，外侧至肝固有动

脉右侧缘，显露胃右血管并根部离断；内侧沿肝固有动脉

左侧缘过渡至门静脉前筋膜至门静脉左侧缘并离断，完成

胃右系膜的完整切除，完成 No.3b、No.5、No.8p、No.12a 淋巴

结清扫。于胃左系膜根部左侧，切开其与后腹膜的融合筋

膜，显露腹腔干，沿血管前筋膜表面游离胃左动脉根部，离

断胃左动脉，完成胃左系膜的完整切除，完成 No.1、No.3a、

No.7、No.9 淋 巴 结 清 扫 ，将 胰 腺 上 缘 区 系 膜 完 整 切 除 。

见图 2。

3. 脾门区（涉及胃网膜左系膜+胃短系膜）：离断大网

膜，切开胃网膜左系膜在左侧横结肠系膜的附着缘，沿两者

的融合筋膜浅层向胰尾后下方游离，向外达脾下级，向内达

胰尾部，向下继续游离横结肠系膜显露胰腺后下间隙（即

Toldt 融合筋膜浅层），可见胃网膜左系膜外侧部分与胰尾及

脾系膜相融合。外侧从脾下极向上切开胃网膜左系膜在脾

脏的附着缘，进入胃网膜左系膜与脾系膜的融合筋膜浅层，

图 1　幽门下区手术操作步骤　1A. 切开胃结肠系膜膜桥；1B. 胃网膜右系膜内侧系膜；1C. 胃网膜右系膜外侧系膜；1D. 离断胃网膜右

静脉；1E. 离断胃网膜右、幽门下动脉；1F. 胃网膜右系膜切除后展示
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显露脾下极动静脉，向下游离至胰腺后下间隙（即 Toldt 融

合筋膜浅层）。内侧紧贴胰尾下方，游离胃网膜左系膜与外

侧会师，将胃网膜左系膜外侧部分完整游离开。转入胰尾

前方，切开胃网膜左系膜在胰尾前方的附着缘进入胰腺固

有筋膜，游离网膜左系膜内侧部分，沿脾动静脉前筋膜间隙

向脾门方向分离，沿途显露胃网膜左血管，紧贴脾下极支上

方根部离断胃网膜左血管，完成胃网膜左系膜的完整切除。

继续沿脾叶血管前筋膜间隙向脾上极方向分离，逐根显露

并根部离断胃短血管，完成胃短系膜的完整切除，继续向上

游离，显露左膈下动脉及贲门支，根部离断贲门支，完成

No.2、No.4sa、No.4sb 淋巴结清扫。见图 3。

总体而言，胃癌 D2+CME 的原则是在 D2 根治术的前提

下将所包含血管、淋巴及脂肪组织的胃系膜完整切除，目的

是减少癌泄漏的发生。膜解剖手术的本质是胚胎发育的逆

向工程。为帮助外科医生更好地确定胃系膜的解剖边界，

并实现精准层面上的解剖，我们认为胃癌膜解剖手术的核

图 3　脾门区手术操作步骤　3A. 显露胰腺后下间隙；3B. 胃网膜左系膜；3C. 离断胃网膜左血管；3D. 离断胃短血管；3E. 胃短系膜切除

后展示；3F. 胃网膜左系膜切除后展示

图 2　胰腺上缘区手术操作步骤　2A. 切开胃左系膜胰腺附着缘；2B.Toldt 融合筋膜；2C. 离断胃后血管；2D. 离断胃左动脉；2E. 膈肌前

筋膜；2F. 离断胃右血管；2G. 离断十二指肠；2H. 胃右系膜；2I. 显露门静脉；2J. 胃右系膜切除后展示；2K. 胃左系膜切除后展示；2L. 胃

后系膜切除后展示
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图 4　手术过程中需要关注的筋膜层面　4A. 腹膜下筋膜间隙；4B. 胃结肠系膜间隙；4C. 膈肌前筋膜；4D.Toldt 融合筋膜，肾前筋膜间

隙；4E. 胰腺后上间隙（Toldt 融合筋膜浅层）；4F. 胰腺后下间隙（Toldt 融合筋膜浅层）；4G. 动脉前筋膜间隙；4H. 静脉前筋膜间隙
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心是：（1）系膜与系膜床的解离，即前肠系膜与中后肠系膜

的解离、前肠系膜与后腹膜的解离、前肠中胃系膜的解离；

（2）系膜根部血管的结扎。根据系膜床的 3 种存在方式：

系膜与系膜互为系膜床，系膜与脏器互为系膜床和系膜与

后腹膜互为系膜床，我们中心提出系膜床的 3 种解离技

巧：（1）系膜与系膜或后腹膜游离：系膜床较为疏松，少有

血管，于腹膜下筋膜平面分离，以推的钝性分离为主；（2）

系膜与脏器游离：由于系膜与实质脏器附着紧密，需以切

的锐性分离为主；（3）系膜与血管游离：需要精准进入血管

前筋膜间隙，需结合推切的钝性锐性分离为主。见视频 2。

另外，要实现胃癌膜解剖胃系膜“精准”切除，需要在术中

认真识别，精确进入几个重要的筋膜层面或间隙，如腹膜

下筋膜间隙、胃结肠系膜间隙、胰腺后上、下间隙（即 Toldt
融合筋膜浅层）、膈肌前筋膜层面、血管前筋膜间隙和肾前

筋膜间隙等，以实现胃癌膜解剖“精准手术理念”的目的。

见图 4。

视频 1 视频 2扫码阅读本文

总之，胃癌膜解剖手术淡化了淋巴结分组分站，更强调

精准层面的分离，在保证 D2 淋巴结清扫的前提下实现胃癌

所属胃系膜的完整切除。
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