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【摘要】　目的　探讨基于双向解剖的选择性保留胃网膜右血管第一分支，在腹腔镜胃癌保留幽

门手术（LPPG）中的安全性与可行性。方法　采用描述性病例系列研究方法。回顾性收集自 2018年

2月至 2023年8月期间浙江省肿瘤医院胃外科（28例）、嘉兴二院胃肠外科（1例）和杭州红十字会医院

胃肠外科（1例）收治，并根据胃网膜右血管及幽门下血管在幽门袖的分布情况而行选择性保留胃网

膜右血管第一分支LPPG治疗的 30例胃中部早期胃癌患者临床资料。主要观察：（1）术中保留胃网膜

右血管第一分支情况；（2）整体手术情况；（3）术后造影和内镜检查所见。结果　30例患者均成功实

施选择性保留胃网膜右血管第一分支的 LPPG 手术。手术时间（244.3±29.3） min；中位术中出血量

50（20~200） ml；中位肿瘤最大径 1.2（0.5~3.6） cm，淋巴结清扫数量（32.3±11.6）枚；中位阳性淋巴结

0（0~6）枚；清扫 No.6淋巴结（5.1±1.5）枚；术后恢复进食时间（5.2±0.5） d；术后住院时间（8.4±3.4） d；
术后病理 T 分期 T1a、T1b 和 T2 分别有 14、10 和 6 例；30 例患者分别于术后 5 d（28 例）和 9 d（2例）造

影，提示小肠显影良好；无胃排空延迟病例，1例（3.3%）出现腹腔感染，保守治疗后痊愈。结论　选择

性保留胃网膜右血管分支在LLPG治疗胃中部早期胃癌中安全可行。
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【Abstract】  Objective　 To assess the safety and feasibility of selectively preserving the 
first branch of the right gastro-omental artery using bidirectional dissection in laparoscopic 
pylorus-preserving gastrectomy (LPPG). Methods　 In this retrospective analysis, we studied 
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preoperative, intraoperative, postoperative, and follow-up data of 30 patients with early gastric 
cancer treated in the Department of Gastric Cancer in Zhejiang Cancer Hospital (28 patients), 
Department of Gastrointestinal Surgery in Jiaxing Second Hospital (one patient) and Department of 
Gastrointestinal Surgery in Hangzhou Red Cross Hospital (one patient) who had undergone selective 
preservation of the first branch of the right gastro-omental artery during LPPG. The main variables 
studied were as follows: (1) intraoperative preservation of the first branch of the right gastro-omental 
artery; (2) the overall surgical situation; and (3) postoperative small bowel follow-through and 
endoscopy findings. Results　LPPG with selective preservation of the right gastro-omental artery 
vascular branch was achieved in all 30 of the study patients. The mean operation time was 
(244.3±29.3) minutes and the median intraoperative blood loss 50 (20 – 200) mL. The median 
tumor diameter was 1.2 (0.5–3.6) cm and an average of 32.3±11.6 lymph nodes were dissected. The 
overall median number of positive lymph nodes was 0 (0–6), and of No. 6 lymph nodes 5.1±1.5. 
Postoperative feeding resumed at an average of 5.2±0.5 days and the postoperative hospital stay 
averaged 8.4±3.4 days. Pathological stages were as follows: T1a (14 cases), T1b (10 cases), and T2 
(6 cases). Small bowel follow-through imaging showed good results in 28 patients 5 days 
post-surgery, the remaining two exhibiting good results 9 days post-surgery. There were no 
instances of delayed gastric emptying, and only one patient (3.3%) developed intra-abdominal 
infection (resolved with conservative treatment). Conclusion　 Selective preservation of the right 
gastro-omental artery during laparoscopic early gastric cancer surgery is a safe and feasible 
procedure for treating early mid-gastric body cancer with pyloric preservation. 

【Key words】 Stomach neoplasms, early; Laparoscopic pylorus-preserving gastrectomy; 
Bidirectional dissection; Selective preservation of the first branch of the right gastric omentum 
vessel; Delayed gastric emptying
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近年来，内镜诊断技术的突飞猛进与癌症筛查

计划的稳步实施推动了早期胃癌的检出率攀升，在

确保根治性切除的同时，提升术后生活质量已成为

早期胃癌患者的核心需求。保留幽门和（或）贲门

的 手 术 方 式 被 认 为 是 功 能 保 留 性 胃 切 除 术

（function-preserving gastrectomy，FPG），它在确保手

术根治和系统淋巴结清扫的前提下，较标准手术

减少胃的切除范围以维持一定残胃功能容量，正

逐渐成为早期胃癌治疗可探索的模式和发展

方向［1-2］。

保 留 幽 门 的 胃 切 除 术（pylorus-preserving 
gastrectomy，PPG）作为一种功能保留性手术已有近

60年的历史，在日本和韩国已广泛开展，其缺点是

胃排空障碍发生率相对较高［3-4］。保留幽门下静脉

（infrapyloric vein，IPV）的 PPG（IPV preserved PPG，

iPPG）术式有助于减轻术后胃窦幽门区水肿，一定

程度上降低了胃潴留和胃排空障碍的发生率［5］。

在保留 IPV基础上保留胃网膜右静脉第一支，可能

会进一步改善术后幽门袖静脉回流，减少胃潴留和

胃排空障碍的发生率［6］。因此，本研究提出了选择

性地保留胃网膜右血管第一分支的创新手术方法，

即通过对幽门下区域进行双向解剖，并根据幽门下

血管和胃网膜右血管在幽门袖内的分布情况，选择

性地保留胃网膜右血管第一分支。我们发现，在确

保淋巴结规范清扫的基础上，这种方法能保证幽门

袖 5 cm范围内的动脉血供和充足的静脉回流。现

将应用情况进行报道。

资料与方法

一、研究对象

本研究采用描述性病例系列研究方法。

纳入标准：（1）年龄 18~75 岁；（2）术前胃镜病

理学诊断为胃腺癌；（3）术前临床分期为 T1N0M0；
（4）肿瘤位于胃体中部，施行选择性保留胃右血

管第一分支的腹腔镜PPG（laparoscopic PPG，LPPG）
手术；（5）患者及法定监护人签署知情同意书。

排除标准：（1）妊娠或哺乳期妇女；（2）上腹部

手术史；（3）5 年内有其他恶性疾病史；（4）已行新

辅助治疗或推荐新辅助治疗；（5）1 个月内有持续

全身皮质激素治疗史。

按照上述标准，回顾性收集 2018 年 2 月至

2023年 8月期间，浙江省肿瘤医院胃外科（28例）、

嘉兴二院胃肠外科（1 例）和杭州红十字会医院胃

肠外科（1 例）均由杜义安手术团队完成的选择性

保留胃网膜右血管第一分支 LPPG 治疗的 30 例胃
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体中部早期胃癌患者的临床及病理资料，基本情况

见表 1。本研究经浙江省肿瘤医院伦理委员会审

批通过［审批号：IRB-2023-740（IIT）］。

二、手术方法

1. 幽门上区及小弯侧的处理：打开小网膜囊

时注意保护迷走神经肝支，可先行打开小网膜囊

处腹膜反折直至贲门右侧，以减少迷走神经肝支

的误伤。沿着胃右血管的走行进行解剖，对胃右

血管左侧的淋巴结进行清扫，并沿胃右血管走行

保留 1~2支胃右动静脉的分支。

2.幽门下区淋巴结清扫手术步骤：沿胰腺下缘

解剖打开十二指肠和结肠的间隙，以充分展现胰头

和十二指肠的轮廓。于幽门下外侧区循 Henle 干

找到胰十二指肠上前静脉（superior anterior pancrea 
icoduodenal vein，ASPDV）及胃网膜右静脉（right 
gastroepiploic vein，RGEV）起始部，采用双向解剖幽

门下区的方法，首先自ASPDV汇入点开始，沿胃网

膜右血管根部向上解剖，沿RGEV根部紧贴血管剥

离血管周围脂肪结缔组织，清扫No.6v淋巴结，此时

注意保护胃网膜右血管的主干，见图 1。然后将大

网膜下拉后，自远端逆向解剖，显露幽门下血管和

胃网膜右血管及其分支的路径，同时清扫 No.6a淋
巴结，见图2。

3.选择性保留胃网膜右血管第一支：根据这些

血管在幽门袖内的分布情况（考虑到幽门血管的发

育情况和是否存在交通支），选择性地保留胃网膜

右血管的分支，以确保幽门袖 5 cm 范围内的动脉

血供和静脉回流充足。本研究纳入 30 例患者，笔

者将其幽门袖血管分布情况分为 3型：（1）Ⅰ型：幽

门下区血管发育较差且胃网膜右血管与幽门下血

管之间无交通支，见图 3，此时保留胃网膜右血管

第一支；（2）Ⅱ型：幽门下区血管发育良好，见图 4，
此时可不保留胃网膜右血管第一支；（3）Ⅲ型：胃网

膜右血管与幽门下血管之间存在交通支，但交通区

发育不全，此时可酌情保留胃网膜右血管第一支，

见图5。
4.重建方式：均为辅助切口下手工端端吻合。

手术视频请扫码本文首页二维码获取。

三、观察指标

本研究观察指标包括：（1）保留网膜右血管第

一分支情况；（2）手术情况；（3）术后 X 线造影和内

镜情况。

四、统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行分析，服从正态分布

的计量资料采用 x±s表示，不服从正态分布的计

量资料用 M（范围）表示，计数资料采用例（%）

表示。

注：a.胃网膜右静脉（RGEV）；b.胰十二指肠上前静脉（ASPDV）
图1　自胃网膜右静脉根部向上解剖（杜义安绘制）

表1 30例接受选择性保留胃网膜右血管第一分支腹腔镜

保留幽门胃切除术的胃体中部早期胃癌患者的基线资料

临床资料

性别［例（%）］

  男
  女
年龄（岁，x±s）

体质指数（kg/m2，x±s）

术前合并症［例（%）］

  高血压

  糖尿病

美国麻醉医师协会分级［例（%）］

  1级

  2级

  3级

数据

14（46.7）
16（53.3）
54.8±10.8
22.1±2.6 

 3（10.0）
2（6.7）

 4（13.3）
26（86.7）

0

注：a.胃网膜右血管第一分支；b.幽门下血管

图2　逆向解剖显露胃网膜右第一支血管（杜义安绘制）
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结 果

一、保留胃网膜右血管第一分支情况

30例患者中，18例为Ⅰ型，均保留了胃网膜右

血管第一支；8 例为Ⅱ型，均未保留胃网膜右血管

第一支；4例为Ⅲ型，其中 3例保留，1例未保留。即

共21例（70.0%）保留了胃右血管第一分支，见表2。
二、手术情况

手术及术后恢复情况见表 2。1例（3.3%）患者

存在腹腔感染，Clavien-Dindo 分级Ⅱ型患者，未保

留胃右血管第一分支，经保守治疗后痊愈出院。所

有患者均无需中转开腹手术。

三、术后造影和内镜情况

28例（93.3%）术后5 d X线造影（碘海醇）30 min
小肠显影良好，2 例（6.7%）术后 9 d 造影 30 min 小

肠显影良好，无胃排空延迟病例。术后 3个月复查

胃镜，30例患者均无胃潴留。见图6和图7。
讨 论

随着早期胃癌检出率的逐年提高，以PPG为代

表的FPG也愈发被关注，其缩小了胃切除和淋巴结

清扫范围，成为精准外科时代具有代表性的手术方

式。随着一系列对于早期胃癌淋巴结转移规律研

究的开展，PPG治疗胃体中段早期胃癌的肿瘤学安

全性已被证实。PPG 手术为了保留控制胃窦的迷

走神经肝支和幽门支，而保留了No.5淋巴结，该淋

巴结在胃中部 1/3早期胃癌中的转移发生率极低，

T1 期中比例仅 0~0.9%［7-8］。LPPG 的设计初衷是为

了保留幽门正常解剖和生理功能，尽可能维持食物

在残胃中的贮存和正常胃排空功能，减少传统远端

胃大部切除术后的胆汁反流、倾倒综合征和营养吸

收障碍等并发症［9-10］。但此方法也随之带来了PPG
术后不可避免的主要并发症，如胃排空障碍或胃潴

留。在 Kodama 等［11］的早期研究报道中，出现中重

度胃潴留症状的患者比例高达 23%。随着术式的

改良，文献报道 PPG 术后胃潴留症状的发生率为

6.2%~10.3%［12-14］。

目前，大部分学者认为，PPG 术后发生胃排空

障碍的主要原因是手术后的幽门功能失调导致的

幽门狭窄，而胃窦保留过短、迷走神经未能较好保

图 3　Ⅰ型幽门袖血管：幽门下区血管发育较差且胃网膜右血管与幽门下血管之间无交通支　　图 4　Ⅱ型幽门袖血管：幽门下区血管发育

良好　　图5　Ⅲ型幽门袖血管：胃网膜右血管与幽门下血管之间存在交通支，但交通区发育不全，此时可酌情保留胃网膜右血管第一支

表2 30例接受选择性保留胃网膜右血管第一分支腹腔镜

保留幽门胃切除术的胃体中部早期胃癌患者手术

和术后情况

临床病理资料

幽门袖血管分型［例（%）］

 Ⅰ
 Ⅱ
 Ⅲ
保留胃右血管第一分支［例（%）］

 是

 否

手术时间（min，x±s）
术中出血［ml，M（范围）］

肿瘤最大径［cm，M（范围）］

清扫淋巴结数量（枚，x±s）

阳性淋巴结数量［枚，M（范围）］

No.6淋巴结清扫数（枚，x±s）

肿瘤病理T分期［例（%）］

 T1a
 T1b
 T2
术后5 d造影30 min小肠显影良好［例（%）］

术后9 d造影30 min小肠显影良好［例（%）］

术后恢复进食时间（d，x±s）
术后住院时间（d，x±s）
并发症［例（%）］

 胃排空延迟

 腹腔感染 a

数据

18（60.0）
 8（26.7）
 4（13.3）

21（70.0）
 9（30.0）

244.3±29.3
50（20~200）
1.2（0.6~3.6）

32.3±11.6
0（0~6）
5.1±1.5

14（46.7）
10（33.3）
 6（20.0）
28（93.3）

2（6.7）
5.2±0.5
8.4±3.4

0
1（3.3）

注：aClavien-Dindo并发症分级为Ⅱ级

53 4
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留或医源性损伤以及幽门部血供异常，尤其是静脉

回流障碍造成局部水肿，则是导致幽门功能失调的

主要因素［4］。不少学者对胃窦幽门袖保留长度、幽

门下血管（特别是幽门下静脉回流）保护等因素进

行分析和研究，并努力尝试用改良手术技术、精细

化手术步骤等方式来规避术后并发症的发生，并取

得了一定成效。Kiyokawa 等［5］研究提出，保留 IPV
能够减轻PPG术后胃窦幽门部的水肿，显著降低胃

潴留和胃排空障碍的发生率，并相应提出了 iPPG
的概念。但也有研究发现，保留 IPV并不能减少胃

潴留和胃排空障碍的发生［15-16］。庄淳等［6］提出，在

保留 IPV 的基础上进一步尝试裸化并保留 RGEV
第一分支，以期增加保留的幽门袖功能长度、更好

地改善幽门区静脉回流。

鉴于胃网膜右血管分支的多变性我们建议，

基于双向解剖，在充分揭示幽门下区血管后，依

据其走行，有选择地保留胃网膜右血管第一分

支。双向解剖的方式有助于幽门下血管和胃网

膜右血管的暴露，减少术中血管损伤。根据幽门

下血管和胃网膜右血管在幽门袖的分布情况对

其进行分型，根据分类选择性保留胃网膜右血管

第一分支。

本研究共纳入 30例病例，18例患者为Ⅰ型，均

保留了胃网膜右血管第一支；8例患者为Ⅱ型，均未

保留胃网膜右血管第一支；4例患者为Ⅲ型，3例保

留，另 1例未保留。即共 21例（70.0%）患者保留了

胃右血管第一分支，9例（30.0%）患者未保留。术后碘

海醇胃肠造影 30 min小肠显影均良好。文献报道

PPG术后胃潴留症状的发生率为 6.2%~10.3%［12-14］。

本研究中未发生胃潴留，主要得益于：（1）端端手工

吻合减少了吻合口张力，减少吻合口水肿的发生；

（2）选择性保留胃网膜右血管第一分支的方式不仅

保留了静脉分支，减少幽门区水肿，同时保留了动

脉分支，减少瘢痕组织的生成，对吻合口及幽门的

蠕动能力影响较小。此外，本术式保证了No.6淋巴

结清扫数量（5.1±1.5）枚，仅 1例（3.3%）患者出现腹

腔感染，Clavien-Dindo 并发症分级为Ⅱ级。术后

3个月复查胃镜，患者均无胃潴留。因此，本术式有

助于改善胃排空延迟的发生，同时保证No.6淋巴结

清扫数量。

本研究存在一定局限性。首先，由于是回顾性

研究，且为样本量较小的单臂研究，我们无法完全

消除潜在的偏倚。其次，对于幽门下血管和胃网膜

右血管的分型，存在一定主观性。

综上所述，基于双向解剖的选择性保留胃网膜

右血管第一分支的腹腔镜胃癌保留幽门手术是一

种更安全可行的方法，有助于减少胃排空延迟的发

生，同时保证No.6淋巴结清扫数量，但需要进一步

开展前瞻性临床研究进一步验证其安全性和有

效性。
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大肠→结直肠

食道→食管

瘘道→瘘管

返流性食管炎→反流性食管炎

胃食管返流→胃食管反流

克隆氏病→克罗恩病

炎症性肠病→炎性肠病

何杰金病→霍奇金病

节段性肠炎→局限性肠炎

应急性溃疡→应激性溃疡

肛皮线→齿状线

提肛肌→肛提肌

横隔→横膈

纵膈→纵隔

尿生殖隔→尿生殖膈

盆隔→盆膈

直肠阴道膈→直肠阴道隔

体重→体质量

体质量指数→体质指数

淋巴腺→淋巴结

探察→探查

化验检查→实验室检查

禁忌症→禁忌证

适应症→适应证

综合症→综合征

指证→指征

机理→机制

机能→功能

机率→概率

记数法→计数法

其它→其他

松驰→松弛

疤痕→瘢痕

石腊→石蜡

H⁃E染色→苏木精-伊红染色

肝昏迷→肝性脑病

抗菌素→抗生素

粘膜→黏膜

粘液→黏液

愈合期→恢复期

图象→图像

影象→影像

瘀血→淤血

血象→血常规

血色素→血红蛋白

血液动力学→血流动力学

报导→报道

侧枝→侧支

发烧→发热

份量→分量

成份→成分

浮肿→水肿

箭头后为正确用语

本刊文稿中部分常用名词的使用要求
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