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以胰腺为中心的远端胃癌 Ｄ２淋巴结清扫术疗效分析
韦永成，梁天伟，孙　轶　（武鸣县人民医院外一科，广西 武鸣 ５３５０１０）

　　［摘要］　目的　探讨以胰腺为中心的远端胃癌Ｄ２淋巴结清扫术的手术路径可行性及临床意义。方法　选取我院自２０１２年
３月至２０１２年２月收治的确诊为进展期远端胃癌患者２６例，采取以胰腺为中心的 Ｄ２淋巴结清扫术，记录手术时间、出血数量、淋
巴结数目，观察术后并发症情况。结果　２６例手术均成功完成；术中出血量５０～２００ｍＬ，平均１１０ｍＬ；术后淋巴结清扫数目１６～３５
个，平均２６个。术后有１例出现腹腔出血并发症，１例出现淋巴漏并发症，经治疗后均痊愈出院；随访１个月至１年，无局部复发及
远处转移病例，无死亡病例。结论　以胰腺为中心的远端胃癌Ｄ２淋巴结清扫术，安全可行，并发症发生率低。
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　　远端胃癌根治手术的重点在于区域淋巴结清扫，
对于进展期胃癌，Ｄ２淋巴结清扫范围进行手术为标准
术式［１２］。标准的的远端胃癌Ｄ２淋巴结清扫能够降低
进展期胃癌患者的复发率，改善进展期胃癌患者的五

年生存率［３］。有效的手术路径进行标准的的远端胃癌

Ｄ２淋巴结清扫能提高手术的安全性及疗效。以胰腺
为中心的Ｄ２淋巴结清扫为进展期远端胃癌根治术提
供了一种手术路径。我院自２０１２年３月至２０１３年２
月在２６例进展期远端胃癌根治术中采用以胰腺为中
心的Ｄ２淋巴结清扫，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组２６例患者为我院２０１２年３月至２０１３年２月确诊为
进展期远端胃癌，其中男１５例，女１１例，年龄２６～８６岁。均胃
镜检查确诊，肿瘤直径３～６ｃｍ；组织活检病理高分化腺癌 ４
例，中分化腺癌１４例，低分化腺癌８例，印戒细胞癌２例。

１．２　手术方法
１．２．１　胰腺下区　　紧靠横结肠切开左侧胃结肠韧带，进入
小网膜囊，超声刀向左切断胃结肠韧带，于胰尾部上缘显露胃

网膜左血管根部，双重结扎后切断，清扫４ｓｂ组淋巴结。然后向
右分离至胃结肠韧带，分离层面进入大网膜和横结肠系膜之间

的融合筋膜间隙，显露结肠中静脉，以此静脉作为解剖标志逐

渐分离间隙至胰腺下缘，打开胰腺前后筋膜，显露肠系膜上静

脉及胃结肠干，将肠系膜上静脉前方的１４ｖ淋巴结清扫。
１．２．２　胰腺区　　沿胃结肠干向右侧分离，显露胃网膜右静
脉，于胃网膜右静脉根部双重结扎后切断，在胰腺包膜下方层

面紧贴胰腺向十二指肠球部方向游离，显露胃网膜右动脉，于

根部双重结扎后切断，清扫十二指肠球部及幽门部下方的第６
组脂肪淋巴组织，然后自横结肠系膜附着处将胰腺被膜自胰腺

表面向上向右分离，找到胃十二指肠动脉，打开胃十二指肠动

脉血管鞘，超声刀切断胃十二指肠动脉发出至十二指肠球部的

三支小血管后，十二指肠球部后方与胰腺完全游离，切断十二

指肠，继续将胰被膜自胰腺表面游离至胰腺上缘达胰腺上区。

１．２．３　胰腺上区　　以胃十二指肠动脉为解剖标志，沿胰腺
表面向上分离，打开胰腺上方胰腺前筋膜，显露肝总动脉和肝

固有动脉，沿肝固有动脉向肝门部分离，显露胃右动脉，沿根部

夹闭切断，清扫第５组淋巴结，继续向上分离显露左右肝动脉，
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清扫１２ａ组淋巴结。沿胰腺上缘向左侧游离，沿着胃十二指肠
动脉依次显露肝总动脉、腹腔干、脾动脉，清扫８ａ、９、及１１ｐ组
淋巴结，显露胃冠状静脉及胃左动脉，与根部双重结扎后切断，

显露右侧膈肌脚，清扫第７组淋巴结，然后裸化胃小弯侧胃体
贲门部，清扫第１．３组淋巴结，结束淋巴结清扫，所有清扫淋巴
结组织随切下标本整块切除。

２　结果

　　２６例均成功完成手术，手术时间１５０～２４０ｍｉｎ，平均１８２
ｍｉｎ；术中出血量５０～２００ｍＬ，平均１１０ｍＬ；术后淋巴结清扫数
目１６～３５个，平均２６个。１例患者术后出现淋巴漏并发症，经
保守治疗后治愈出院；１例患者术后出现出现腹腔出血并发症，
再次手术探查为创面渗血，无血管破裂出血，治愈出院；术后无

吻合口漏、吻合口梗阻及吻合口出血并发症。随访１月至１年，
目前无局部复发及远处转移病例，无死亡病例。

３　讨论

　　远端胃癌根治手术和其他消化道实体肿瘤的根治
手术一样，要求肿瘤及区域淋巴的整块切除［３４］。我们

采用的以胰腺为中心的远端胃癌 Ｄ２淋巴结清扫术在
保证了在保证Ｄ２清扫的前提下，将胃肿瘤和所属区域
的淋巴结整块切除，并且术中术后并发症发生率低，围

手术期及术后短期随访无局部复发及转移病例，无死

亡病例，以上可证实以胰腺为中心的远端胃癌Ｄ２淋巴
结清扫术是安全可行的。以胰腺为中心的远端胃癌

Ｄ２淋巴结清扫术采用自下向上的手术路径，此手术路
径借鉴自腹腔镜胃癌根治术［５］，自分离胃结肠韧带开

始，沿横结肠系膜前后叶之间的融合筋膜间隙向上分

离，达胰腺下缘后处理胰腺下区清扫第 １４ｖ组淋巴
结［６］，再在胰腺区清扫第６组淋巴结，然后越过胰腺到
达胰腺上区清扫第５、１２ａ、８、９、１１ｐ、７组淋巴结。由下
而上的手术路径可以使胃周淋巴组织逐步游离，相关

区域逐渐获得暴露。

　　在由下而上的手术路径中，可分为胰腺下区、胰腺
区和胰腺上区３个区域，３个区域的手术层面不同，有
不同的解剖标志，而胰腺处于３个区域的中心位置。
在胰腺下区，打开胃结肠韧带后，分离层面进入横结肠

系膜前后叶之间的融合筋膜间隙，此间隙为无血管间

隙，位于中结肠静脉前，中结肠静脉可以作为重要解剖

标志［７］，沿该血管表面向胰腺下缘分离过程中，肠系膜

上静脉可以显露出来，此时需要打开胰腺后筋膜，分离

层面则进入胰腺后筋膜深面。在胰腺区，沿胃结肠干

紧贴胰腺向右侧分离可显露出胃网膜右静脉，继而可

显露出胃网膜右动脉，而分离层面则从胰腺下方的胰

腺后筋膜深面转向胰腺前方的胰腺被摸深面。进入胰

腺上区后需要打开胰腺前后筋膜进入其深面的间隙，

在此间隙内以胃十二指肠动脉作为标志，沿着此血管

走行顺次找到肝固有动脉、肝总动脉、腹腔干、脾动脉

及胃左动脉将第 ５、１２ａ、８、９、１１ｐ、７组淋巴结整块清
除［８］，将向上分离则可达膈脚。

　　从胰腺下区到胰腺区，然后从胰腺区到胰腺上区，
均有解剖层面变化的过程，在解剖层面变化过程中伴

随着血管的处理和淋巴结的清扫。在胰腺下区和胰腺

区，对血管的操作主要是离断，不存在血管保护问题，

但在胰腺上区必须在保护血管的前提下进行淋巴清

扫，因而胰腺上区血管周围间隙就是一个重要的手术

层面。在胰腺上区胃十二指肠动脉作为解剖标志，可

以引导正确的解剖层面，打开胃十二指肠动脉血管鞘

后进入血管鞘内平面，“顺藤摸瓜”显露肝固有动脉、

肝总动脉、腹腔干、脾动脉及胃左动脉，可以在保护血

管前提下达到标准的完整的淋巴结清扫［９１０］。

　　本组研究结果显示在掌握了正确的手术层面的基
础上，进行以胰腺为中心进行远端胃癌Ｄ２淋巴结清扫
手术，安全可行，并发症发生率低，值得推广。但是由

于本组研究病例少，尚需要更多病例更长时间随访去

证明。
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