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　 　 手术正成为治疗肥胖症及其伴发的代谢综合症的
最有效方法。目前临床最常用的减重手术方式主要有
两种：腹腔镜袖状胃切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃ
ｔｏｍｙ，ＬＳＧ）及腹腔镜ＲｏｕｘｅｎＹ胃旁路术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ＲｏｕｘｅｎＹ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ，ＬＲＹＧＢ）。规范化完成袖状
胃切除及胃旁路手术并尽可能减少手术相关并发症的
发生在减重代谢外科的良性发展中有重要意义。

胃裸区是指胃贲门部及胃小弯近侧部分胃后壁后
方与胃膈韧带左右层之间无腹膜覆盖的区域，在此区
域内，胃食管结合部及胃底后壁仅有疏松结缔组织与
膈相连。早在１９４１年，Ｃｏｎｇｄｏｎ等［１］在观察肾前筋膜
向上延伸与附着时提及胃后壁有一无腹膜覆盖的裸
区，但其精细解剖和临床意义却长期未得到重视。
Ｈｅｒｂｅｒｔ教授［２］于１９８３年最早提出胃裸区这一概念；
１９９１年，丁国芳等［３］通过尸体解剖研究发现：胃裸区
出现的概率为１００％，近似于梯形或三角形，胃裸区后
方膈下腹膜外间隙与左肾周间隙和胰腺周围间隙相
同，其内有血管、淋巴结组织，因而，他们认为，由于胃
裸区的存在，胃应该像肝一样，属于腹膜间位器官。近
年来，胃裸区作为一个客观解剖实体以及其特殊的临
床意义，引起国内外解剖学、影像学和临床专家们的注
意，但迄今对胃裸区的研究，多限于和胃癌的相互关
系。有研究显示，肿瘤侵犯胃裸区，可能是影响胃癌患
者预后的独立危险因素，胃癌侵犯胃裸区后，肿瘤不仅
直接占据胃裸区的解剖空间，还可以通过胃裸区内的
血管和淋巴形成转移；同时胃裸区与胰腺、脾等毗邻，
易浸润累及上述脏器，明显增加手术难度，导致无法彻
底切除肿瘤［４］。而减重代谢手术中，胃袖状切除以及
胃旁路术中胃小囊的制作均涉及胃底部尤其是胃裸区

的充分游离，因而充分了解胃底部裸区及其周围的解
剖在减重代谢手术的入路选择及规范化方面有着重要
的意义。
１　 胃裸区解剖在ＬＳＧ中的意义
１． １　 了解胃裸区解剖可保证胃底的彻底游离

ＬＳＧ的重点是胃底的充分游离，尤其是胃底后壁
的充分游离。胃底切除多少直接影响手术的减重效
果，实际临床工作中，胃底切除不够也是引起原发性胃
扩张并引起复胖的重要原因［５６］。成人胃裸区的平均
面积约１． ６ ～ １６． ２ ｃｍ２［３］。我们在临床中发现，胃裸
区面积大小与患者的ＢＭＩ明显相关，患者ＢＭＩ越高，
胃裸区面积越大，因而胃裸区的充分游离对于保证减
重手术的效果具有重要的意义。胃裸区的上边界为胃
食管结合部，从胃壁前方看多在Ｈｉｓ角处形成厚厚的
脂肪垫，右侧为胃膈韧带向右侧膈肌脚的延伸，左侧为
边界胃膈韧带向左侧膈肌脚的延伸，下界为胃胰韧带，
左侧胃膈韧带和胃胰韧带及脾系膜相融合，此处多有
最上极胃短血管从其内通过。在袖状胃切除过程中，
除了紧贴胃壁将胃结肠韧带、胃脾韧带切断，胃底后壁
的游离尤其是胃裸区的充分游离是保证手术效果的关
键，将胃胰韧带的左侧部分、左侧胃膈韧带及胃底前方
的胃膈韧带（此处多是脂肪垫）完全切断，才能将胃底
前后壁彻底游离，同时可将胃底区域下移，以便更好完
成切割及缝合。
１． ２　 沿胃裸区下缘入路游离，更符合膜解剖概念

ＬＳＧ在游离过程中，最上级的胃短血管的游离切
断是整个手术的难点及重点，尤其在重度肥胖患者中，
肝左外叶明显增大，且网膜肥厚，网膜因为重力作用，
在游离过程中容易向术野流动，造成胃后壁上部及最
上极胃脾韧带显露困难，容易引起胃底后壁或者最上
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极胃短血管损伤，引起出血或者继发性胃壁损伤等。
胃裸区的下边界为胃胰韧带，其后方区域为膈下腹膜
外间隙，内为疏松结缔组织，最上极胃短血管多从此间
隙汇入胃底部，而膈下腹膜外间隙为Ｔｏｌｄｔ间隙向膈肌
方向的延伸，因而在游离过程中，首先打开胃胰韧带，
进入胃裸区后方的膈下腹膜外间隙，沿此间隙向左侧
膈肌脚方向游离，可明显增加最上支胃短血管的松弛
度，可以减少由于术野显露不佳而向右侧牵拉胃底导
致的脾上级裂伤出血。有研究报道，术中超声刀使用
不规范引起的胃壁继发性穿孔是引起术后胃漏的重要
原因之一［７］。由于胃裸区无脏层腹膜覆盖，更易受到
损伤，沿胃裸区下缘入路进入膈下腹膜外间隙，在间隙
内游离可减少手术过程中超声刀功能键与胃壁的接
触，减少盲目使用超声刀切割凝闭引起的继发性胃壁
损伤。白日星教授等［８］曾提出“中间入路”游离胃底，
其核心也是在游离胃底时沿裸区下缘入路游离。因
而，笔者认为，沿裸区下缘入路游离胃底后壁从解剖学
上来讲也更符合膜解剖概念，并可减少手术过程中脾
上级的撕裂出血及能量器械对胃壁造成的热损伤。
２　 胃裸区解剖在ＬＲＹＧＢ中的意义

胃小囊的制作是ＬＲＹＧＢ过程中的难点，制作的
胃小囊容积大小也是影响手术效果的重要因素［９］。
从解剖来看，胃小囊的后壁应包含胃裸区或位于胃裸
区内。打隧道的过程其实就是经过胃裸区后方左膈下
腹膜外间隙的过程，因而充分了解胃裸区解剖有助于
更好完成胃小囊的制作以及避免过大的胃小囊。制作
胃小囊时首先在胃底Ｈｉｓ角处打开胃膈韧带，并去除
贲门、胃底前方的脂肪垫，沿左侧胃膈韧带向脾上级方
向游离，尽可能显露胃膈韧带及胃脾韧带的融合点，进
入胃裸区后方的膈下腹膜外间隙；然后沿贲门下方约
５ ｃｍ处分离胃小弯，即胃左血管第一、二分支之间用
超声刀切开小网膜，进入胃后间隙，并显露胃后壁，辨
认胃胰韧带，此处多以胃后静脉为标志，离断胃后静
脉，打开并切断左侧部分胃胰韧带，在膈下腹膜外间隙
中钝性向左侧膈肌脚分离，在脾上极右侧与前方贯通，
切割闭合器切割完成胃小囊的制作。了解胃裸区解剖
可更好根据周围各韧带分布，沿膜间隙进行操作，从而

减少术中出血，并尽可能保证制作的小囊的容积，同时
也可减少钉仓的使用数量。
３　 总结

综上所述，熟练掌握胃裸区及其周围韧带的解剖
关系，对于ＬＳＧ中胃底后壁游离的入路选择，减少出
血和胃壁损伤，保证胃底的充分游离切除，减少术后原
发性胃扩张；以及ＬＲＹＧＢ中胃小囊的游离制作都有
重要的意义，有助于临床上更好地完成ＬＳＧ及ＬＲＹＧＢ
并减少手术并发症的发生。
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