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【摘要】　经过近 30年的探索与实践，以腹腔镜手术为代表的微创外科技术是目前胃癌外科治疗

的重要手段。在中国，局部进展期胃癌腹腔镜根治术得到广泛开展，然而，针对进展期胃癌胃切除范

围和方式尚存争议。笔者查阅国内外相关指南文献，结合团队实践经验，从手术适应证、肿瘤定位、胃

上部和中部及下部肿瘤切除范围等方面阐述腹腔镜局部进展期胃癌胃切除范围的质量控制要点，旨

在为更加规范地开展并推广腹腔镜胃癌根治手术提供参考。
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【Abstract】 After nearly 30 years of exploration and practice, minimally invasive surgical 

techniques represented by laparoscopic technology have become an important means for the 

surgical treatment of gastric cancer. In China, laparoscopic radical resection for locally advanced 

gastric cancer has been extensively carried out. However, there are still controversies regarding the 

gastric resection range and methods for advanced gastric cancer. By reviewing relevant domestic 

and foreign guideline documents and combining team practice experience, this article elaborates on 

the key points of quality control of laparoscopic gastric resection range for locally advanced gastric 

cancer from aspects such as tumor localization and gastric resection range for upper, middle and 

lower gastric tumors. It aims to provide reference for carrying out and promoting laparoscopic 

radical gastrectomy more safely.
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自 1992 年 Kitano 等［1］完成世界第一例腹腔镜

胃癌根治术以来，腹腔镜技术快速发展。经过近

30 年的探索与实践，以腹腔镜技术为代表的微创

外科技术已成为胃癌外科治疗的重要手段。随着

多 项 大 规 模 随 机 对 照 临 床 试 验（randomized 
controlled trial，RCT）结果的公布，腹腔镜胃癌根治

手术的适应证逐步拓宽［2-6］。在中国，腹腔镜局部进

展期胃癌根治术近年来已得到广泛开展。然而，对于
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进展期胃癌的胃切除范围，目前主要还是根据外科

医生的经验决定，这不仅导致不同医生的手术方式

存在差异，也增加了术后肿瘤残留和复发的潜在风

险。笔者在查阅国内外相关指南文献基础上，结合

国内实际情况和团队实践经验，就腹腔镜局部进展

期胃癌的胃切除范围质量控制要点进行阐述，旨在

为更加规范化和安全地开展腹腔镜胃癌根治术提

供参考。

一、腹腔镜进展期胃癌根治术适应证

对于局部进展期胃癌，CLASS-01、KLASS-02和

JLSSG0901等大规模RCT已经确认了腹腔镜远端胃

癌切除术的安全性和相比于开腹非劣性的远期生

存［2，6-7］，但对于局部进展期胃中上部肿瘤，腹腔镜

手术的安全性和有效性仍缺乏高质量的证据支持。

荷兰一项多中心 RCT 研究纳入 227 例局部进展期

胃癌患者，其中 102例为中上部胃癌，结果显示，腹

腔镜组与开腹组患者3年预后差异无统计学意义，且腹

腔镜组患者术中出血量更少［8］。目前，CLASS07（NCT
04710758）和 KLASS06（NCT03385018）等针对局部

进展期中上部胃癌的研究正在进行中，结果尚未

公布。

因此，我国目前仅推荐在有丰富腹腔镜手术经

验的医学中心，探索性地开展腹腔镜手术治疗局部

进展期胃中上部癌。

二、胃肿瘤部位及定位方式

1.胃肿瘤部位分类：传统的解剖学将胃分为贲

门、胃底、胃体、胃窦和幽门 5 部分。1962 年，第一

版日本《胃癌处理规约》引入胃的三分区概念；随

后，在 1999 年第 13 版《胃癌处理规约》中又做了修

改，通过胃大弯及小弯侧的三等分点的连线，将胃

分 为 上 部（Upper，U），中 部（Middle，M）和 下 部

（Lower，L），如果肿瘤侵犯了食管或十二指肠，则分

别记录为 E（Esophagus）或 D（Duodenum）。胃肿瘤

按涉及的部位进行描述，如果涉及多个部分，所有

涉及的部分应按病变程度的降序记录，首先记录包

含大部分肿瘤的部分［9］。

2.胃肿瘤定位：术前或术中胃肿瘤的精准定位

和肿瘤边缘判断，对于胃切除范围的选择至关重

要。术前进行胃镜、CT、造影等影像学检查，可以

了解肿瘤大致范围及分期情况。对部分分期较早、

病灶较小的局部进展期胃癌，可通过术前放置钛

夹，内镜下注射纳米碳、吲哚菁绿等示踪剂以及术

中胃镜等多种方式协助胃肿瘤定位［10-12］；甚至可能

需进一步结合术中腹腔镜探查和术中胃镜调整切

除范围。其中，术中胃镜定位对于切缘的确定相比

示踪剂更加精准，但示踪剂在定位肿瘤的同时，对

于术中淋巴结清扫具有指导意义［13］。

三、胃切除范围的质量控制

（一）胃切除范围的总体原则

与开腹手术总体原则相似，腹腔镜下胃切除范

围依据肿瘤部位决定，关键是保证足够安全的切

缘。对于BorrmannⅠ型和Ⅱ型进展期胃癌，近端切

缘距离至少 3 cm，BorrmannⅢ型和Ⅳ型的近端切缘

距离至少5 cm。若肿瘤侵犯食管或幽门，5 cm的切

缘是非必需的，建议常规行术中冰冻病理学检查，

以确保切缘阴性［14］。

（二）胃上部癌

亚洲国家的胃上部癌患者数量在过去的几十

年里逐渐增加［15］。全胃切除和近端胃切除术是两

种常用术式，但临床具体采取何种术式，尚未达成

统一共识。第 6 版日本《胃癌治疗指南》指出，对

于早期胃上部癌患者，若行 R0切除后能保留远端

1/2 以上残胃，可行近端胃切除术；而对于进展期

胃上部癌患者，应行全胃切除术［14］。韩国的一项回

顾性研究发现，在病理Ⅲ期胃癌患者中，全胃切除

患者的 5 年生存率显著高于近端胃组（38.4% 比

17.1%，P=0.04）［16］。中国另一项回顾性研究也得

出了相似的结论［17］。也有研究显示，进展期胃上

部癌行近端胃切除术的近远期疗效并不劣于全胃

切除术［18-19］。基于相关指南文献并结合本中心的

临床实践，推荐对于局部进展期胃上部癌行全胃

切除。

对于食管胃结合部肿瘤，选择全胃还是近端胃

切除，主要依据病灶大小、肿瘤分期和 No.4、No.5、
No.6 淋巴结转移等因素。日本的一项多中心研究

纳入 cT2~cT4期食管胃结合部腺癌及鳞癌患者，探

讨了不同病灶大小对 No.4、No.5、No.6 淋巴结转移

率的影响，结果显示，肿瘤直径 ≤4 cm，No. 4d、
No.5 和 No.6 转移率分别为 2.2%、1.1% 和 1.7%，而

肿瘤直径≥6 cm，No.4d、No.5 和 No.6 转移率约为

10%，但是其长期生存数据尚未报道［20］。所以，对

于肿瘤直径≤4 cm 的食管胃结合部癌而影像学检

查未发现No.4d、No.5和No.6转移者，在有经验的中

心可考虑进行近端胃切除术。

（三）胃中部癌

胃中部癌的标准手术通常选择全胃切除术或
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远端胃大部切除术，并采取相应的淋巴结清扫。确

定手术方式的关键因素是近端切除范围，尤其是远

端胃大部切除术，如果近端切除距离不充分，可能

导致 R0切除失败和术后肿瘤复发。根据第 6 版日

本《胃癌治疗指南》，当无法获得安全的近端切缘

时，需选择行全胃切除术［14］。因此，建议对拟行胃

中部癌远端胃切除术患者，行术中冰冻检查确保切

缘阴性。

不同胃切除方式是否会影响胃中部癌患者的

预后仍存在一定争议。Bozzetti等［21］的研究显示，胃

大部切除术与全胃切除术的比较，5年生存率相似。

而 Jang等［22］则认为，胃中部癌患者行远端胃大部切

除术后5年生存率优于全胃切除术（67.8%比58.4%，

P=0.037）。Jiang等［23］2022年的一项荟萃分析显示，

胃中部癌患者行远端胃切除术的5年生存率显著高

于全胃切除术患者，但是按肿瘤TNM分期进行分层

分析后，这一优势消失；与全胃切除相比，远端胃切

除术后总体并发症发生率、吻合口漏发生率和腹腔

感染发生率较低。因此，如果能保证近端切缘阴性，

远端胃切除是胃中部癌根治性切除手术有效、安全

的理想选择。基于目前的临床证据，暂不推荐对进

展期胃中部癌行保留幽门的胃切除术、腹腔镜节段

胃切除术等保功能手术。

（四）胃下部癌

远端胃切除和全胃切除是局部进展期胃下部

癌的两种标准术式，不同国家地区的选择存在差

异［24-26］。根据第 6 版日本《胃癌治疗指南》，与胃中

部癌的选择类似，当能获得满意的近端切除范围

时，选择远端胃切除术［14］。Bozzetti 等［21］的 RCT 研

究纳入 618例胃癌患者，其中包括 443例胃下部癌，

结果显示，远端胃切除后 5年生存率与全胃切除术

相近，但与更好的营养状态和生活质量相关。Qi
等［27］的一项荟萃分析比较了胃下部癌行远端胃切

除和全胃切除的近远期疗效，结果显示，两组近期

疗效相似，但远端胃切除组的 5年生存更优（55.9%
比 49.6%，P=0.006）。最近的一项回顾性研究也得

到了类似的结论［28］。因此，在保证切缘阴性的前提

下，远端胃切除术是胃下部癌的推荐手术方式。

（五）其他特殊情况

1.大网膜切除：根治性胃癌手术中通常切除大

网膜，以期消除微转移灶，从而降低肿瘤转移和复

发风险［29］。然而，越来越多的证据表明，预防性切

除大网膜对患者生存和预后无明显改善，而保留大

网膜可在不影响手术根治性的同时，缩短手术时间，

减少手术创伤，降低手术风险。目前，对于T1~2期

胃癌，距胃网膜血管弓>3 cm 外切断以保留结肠侧

大网膜的胃癌根治术已基本达成共识。而对于

T3~4a期胃癌患者，日本一项多中心回顾性队列研

究发现，大网膜切除组Clavien-DindoⅢ级或以上的

术后并发症发生率显著高于大网膜保留组（17.5%
比 10.3%，P=0.016），而远期生存及复发模式两组

差异无统计学意义［30］。此外，中国梁寒教授牵头的

TOP-GC 研究以及日本的 JCOG1711 研究针对进展

期胃癌是否需要切除大网膜的前瞻性研究正在开

展，期待远期结果的公布。

2.网膜囊切除：日本 JCOG1001研究结果显示，

保留网膜囊与联合网膜囊切除胃癌患者的 5 年生

存结果相似，网膜囊切除并未带来显著的患者生存

获益，且术后胰漏发生率明显增加［31］。因此，不推

荐在局部进展期胃癌的腹腔镜手术中联合网膜囊

切除。

3.联合脏器切除：腹腔镜胃癌根治术联合脏器

切除的安全性和有效性尚缺乏高级别循证医学证

据的支持。既往对于原发灶直接侵犯邻近脏器的

肿瘤，在手术经验丰富的医学中心，可选择联合切

除受累脏器以获得 R0切除。常见的联合切除脏器

包括脾脏、肝脏、胰腺及结肠等邻近器官。随着胃

癌新辅助治疗模式得到广泛认可，以及免疫和靶向

治疗在晚期胃癌中取得突破性进展，推荐这部分患

者可先行新辅助治疗，使得肿瘤降期，以获得更高

的R0切除率。

4.新辅助治疗后的胃癌切除：新辅助治疗虽可

通过使肿瘤退缩达到肿瘤降期的目的，但同时也给

肿瘤切缘的安全性问题带来一定的挑战。新辅助

治疗后肿瘤出现退缩，组织正常解剖层次发生改

变，可能影响术中淋巴结清扫以及对肿瘤切缘的判

断，需要由更多腹腔镜手术经验丰富的外科医生来

开展相关手术。新辅助治疗后，胃癌患者手术切除

范围往往需要根据新辅助治疗前的肿瘤位置和侵

犯范围决定。

结语 随着微创外科的飞速发展，腹腔镜技术

在胃癌外科治疗中发挥着越来越重要的作用。本

文结合相关指南共识以及实践经验，重点从手术适

应证、肿瘤定位、不同部位肿瘤的胃切除范围等方

面，阐述腹腔镜局部进展期胃癌胃切除范围的质量

控制要点。笔者相信，规范化的肿瘤切除和胃切除
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方式有助于更加安全地开展和推广腹腔镜胃癌根

治手术，使得患者获益。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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ASCO（美国临床肿瘤协会）

BMI（体质指数）

CEA（癌胚抗原）

CI（置信区间）

CSCO（中国临床肿瘤学会）

DFS（无病生存率）

DNA（脱氧核糖核酸）

EMR（内镜黏膜切除术）

ERAS（加速康复外科）

ESD（内镜黏膜下剥离术）

ESMO（欧洲肿瘤内科学会）

EUS（内镜超声检查术）

FDA（美国食品药品管理局）

GIST（胃肠间质瘤）

HR（风险比）

ICU（重症监护病房）

Ig（免疫球蛋白）

IL（白细胞介素）

ISR（经括约肌间切除术）

NOSES（经自然腔道取标本手术）

NOTES（经自然腔道内镜手术）

MRI（磁共振成像）

MDT（多学科综合治疗协作组）

NCCN（美国国立综合癌症网络）

NIH（美国国立卫生院）

NK 细胞（自然杀伤细胞）

OS（总体生存率）

OR（比值比）

PET（正电子发射断层显像术）

PFS（无进展生存率）

PPH（吻合器痔上黏膜环切钉合术）

RCT（随机对照试验）

RNA（核糖核酸）

ROC 曲线（受试者工作特征曲线）
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TME（全直肠系膜切除术）

TNF（肿瘤坏死因子）
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VEGF（血管内皮生长因子）
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