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【摘要】  对解剖结构和毗邻关系的理解是外科手术技能和临床思维培养的基础和关键。利用器官移植专业供体手术的特殊优势，针对住院医生和研究生，可在器官获取和修整过程中向学员全方位、多角度展示腹部脏器解剖特点和毗邻关系。教学过程按照器官捐献、获取、修整的流程进行设计，主要教学内容包括腹壁解剖层次、腹部脏器毗邻、重要管道结构走行以及医学人文教育。在中国公民逝世后器官捐献越来越普及和规范的背景下，这一教学方式值得探讨。
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Clinical teaching on abdominal surgery anatomy using organ procurement and back-table operation of donation after cardiac death
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【Abstract】  Understanding of anatomical structures and their relationships is the basis and key of surgicand clinical thinking. In clinical teaching for residents and graduate students, we took the advantage of donor operations in organ transplantation and showed abdominal anal operations atomical features and relationships through different view angles and comprehensive ways. This new teaching approach was designed in accordance with processes of organ donation, procurement and back-table operation. The main contents included anatomy of abdominal wall layers, relationships among abdominal organs, locations and courses of important structure, as well as medical humanistic education. On the background of more acceptance and routinization of donation after cardiac death, anatomy demonstration in organ procurement and back-table operation can make up the limitation of traditional anatomy teaching, and may become a novel approach with better teaching performance, deserving further application and improvement. 
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解剖学是外科手术和临床思维的基础，住院医生和研究生在腹部外科学习阶段建立解剖层次和毗邻关系的正确理解，对于诊疗能力的提高和个人职业发展至关重要。由于低年资医生参与关键手术步骤的机会相对匮乏，加上目前腹部外科亚学科分工日益细化，低年资医生在腹部外科解剖学的整体理解方面存在明显欠缺，往往“只见树木，不见森林”。近年来，我们利用器官移植专业供体手术的特殊优势，针对住院医生和研究生，帮助他们在职业生涯的早期建立腹部外科解剖学整体观，取得了良好的成效，值得在临床腹部外科教学中进一步推广。

1  目前临床解剖学教学方法相对单一，不利于腹部外科解剖学整体观的建立

现阶段国内大部分院校的临床解剖学教学主要分为书本教学、尸体标本教学和手术台上教学3种方法[1]，前两者均在医学本科的早期阶段完成，由于对外科临床的理解有限，以及尸体标本皱缩失活，与活体标本存在一定区别，且福尔马林浸泡液带来的不良刺激体验，大多数医学生解剖基础知识不够扎实，认识较为粗浅甚至存在错误。因此，通过手术台上的教学对解剖学知识的回炉学习十分必要。但在住院医生和研究生阶段，学员在手术台上的站位和视野决定了他们很难完整地观察解剖全貌，外科手术更多的是医疗过程而非教学行为，手术中的主刀医生无暇详细地讲解解剖结构。

腹部是人体脏器最多、最集中的部位，随着腹腔镜以及机器人手术技术的迅速发展，目前几乎所有腹部外科手术都能够在腹腔镜下完成，此外，腹部外科分工越来越细化，保证了特定的腹部外科手术都能够由精于该手术的医生完成，但在这种模式下，年轻的腹部外科医生开腹手术的经验明显欠缺，对于开放手术视野下的解剖结构判断力不足，一旦出现复杂情况或大量出血等意外，中转开腹的信心不足，使得腹部外科医生培养周期明显延长。为了提高临床解剖教学的效果，近年来国内临床医学院尝试在腹部外科教学中采用腹腔镜下录制的高清视频展示局部解剖结构，在一定程度上弥补了传统临床解剖教学的不足[1-3]。但目前大多数视频是在2D腹腔镜下录制，其术野为平面图像，学员需要根据腔镜的移动、解剖结构的大小、纹理梯度、线条透视、离焦模糊等心理感知因素判断景深，未来3D腹腔镜的推广将有助于更好地展现解剖结构的立体关系。但无论是2D还是3D腹腔镜，均受制于固定的戳卡位置，特定解剖结构的观察角度很难自如地转换，因此腹腔镜高倍视野下建立腹部脏器解剖结构和毗邻关系的整体观相对困难。

2  公民逝世后器官捐献的推广为腹部外科临床解剖学提供了一种新的教学方式

2013年2月，国家卫生计生委和中国红十字会总会联合召开全国人体器官捐献工作视频会议，全面启动了我国公民逝世后器官捐献（Donation after Cardiac Death，DCD）工作。2013年8月，依据国务院《人体器官移植条例》，国家卫生计生委颁布《人体捐献器官获取与分配管理规定（试行）》，中国人体器官捐献和获取进入科学、高效、公平、公正、公开的良性发展快速道。

截至2016年5月底，全国共产生器官捐献7 400例，仅2015年就超过2 200例[4]，随着器官捐献流程的进一步完善和全社会对于器官捐献认可度的不断提高，未来国内器官捐献例数还将大幅提高[5]。目前国内共有169个移植中心和113个器官获取组织（Organ Procurement Organization，OPO）， DCD器官获取手术已经成为一种可以在手术室常规开展的手术。器官获取手术采取“大十字”腹部切口，手术视野清晰，对腹部脏器的显露非常彻底，尤其是腹腔重要管道的辨认和分离，大大增加了教学的直观性， 弥补了临床解剖教学的不足。因此，供体获取和修整手术作为一种新的教学方式，有助于住院医生和研究生腹部外科整体观的培养。

3  DCD器官获取和修整手术教学设计与实践

3.1  教学设计

器官捐献是一种大爱传递、高尚无私的善举，应当充分尊重捐献者的意愿，保护捐献者及家属的隐私。DCD器官获取和修整手术教学在医院医疗教学部门的统一组织和协调下进行，由器官移植科安排专人负责，参与的学员人数不宜过多，原则上限定为按照教学安排在器官移植科轮转的住院医生和研究生。教学过程按照器官捐献、获取、修整的流程进行，主要教学内容包括腹壁解剖层次、腹部脏器毗邻以及重要管道结构走行等。

3.2  具体教学内容和实践

3.2.1  器官获取前对器官捐献法律、法规、流程的普及及人文医学教育

器官捐献在国内全面开展的时间不长，器官捐献的理念和相关知识仍亟待普及，住院医生和研究生作为未来医疗行业的主力，对于器官捐献的推广责无旁贷，器官获取前应当指导学员了解器官捐献的法律法规、流程途径以及供体判定的标准。此外，器官捐献不仅涉及多个科室的合作，更需要良好的医患沟通和人文关怀理念和技巧，参与DCD器官获取过程不仅是临床解剖学知识的学习，同时也是对学员爱心、责任和医学人文观念的重要教育[7]，学员在手术结束后应当参与致敬和告别仪式，并协助善后事宜。

3.2.2  器官获取手术流程和关键步骤的讲解

器官获取过程中，腹主动脉和肠系膜上静脉的快速确定和插管灌注对于缩短热缺血时间、保护器官质量非常重要，熟练的主刀医生一般在20 min内完成获取手术，因此在术前应当向学员讲解获取手术的流程和关键步骤，便于学员在紧张的手术过程中领会学习重点结构和脏器的重要毗邻关系。

器官获取手术采取腹部“大十字”切口，纵切口沿腹中线上至剑突，下至耻骨联合，横切口在脐上垂直于腹中线达左右腋后线，腹腔供体器官获取采取“整块切取”的方法，首先经髂总动脉分叉上方的腹主动脉插入动脉灌注管，立即开始冷保存液灌注，于同一平面下腔静脉插入引流管引流残血和灌注液，之后分离肠系膜上静脉，插管行肝脏门静脉灌注。然后依次游离结肠、十二指肠、小肠、胃和食管，剪开膈肌，在其后方及腹膜后游离肝脏、肾脏、腹主动脉及下腔静脉，随即将其整块切取。

3.2.3  通过腹部“大十字”切口加深对腹壁解剖和肌肉层次的理解

对于腹部外科住院医生和研究生，开腹和关腹是首先需要掌握的手术操作，也是外科手术技能培养的重要步骤，但在普遍使用腹腔镜的外科时代，开腹和关腹的操作机会越来越有限。DCD器官获取手术采取“大十字”切口，其纵行切口上至剑突、下至耻骨联合，是剖腹探查术最常采用的切口，涉及正中腹白线的辨认，对于了解腹直肌、腹内外斜肌、腹横肌腱膜的移行汇合，以及弓状线等重要结构的构成和切口下可能涉及的器官均十分重要；横切口在脐上垂直于纵切口向两侧延伸至腋前线以外，涉及腹直肌、腹内外斜肌、腹横肌以及腹膜的横行切断，对于脐水平肌肉层次的断面显示是任何腹部外科手术都难以达到的。供体器官获取完成后，需要对“大十字”切口分层缝合，其关腹操作工作量远超任何腹部外科手术，切口两侧同一层次结构的准确辨认和缝合是切口良好愈合的保证，对于学员来说是极为难得的练习机会。

3.2.4  充分显露腹部重要管道结构，了解其走行和相对关系，克服对手术危险区域的畏难情绪

按照器官获取和修整的顺序，腹部重要管道结构的解剖教学包括以下内容：腹主动脉分叉水平的主动脉、腔静脉及其分支的伴行关系；门脉系统血管的走行和汇合；输尿管的走行及其与附近血管的相对位置；肝门部动脉、门脉、胆道的位置和毗邻关系；腹腔干的分支及其走行。

腹部外科手术中，涉及重要血管的操作均具有较高的风险，尤其在视野暴露欠佳的情况下更是如此，例如乙状结肠或后腹膜手术中出现的腹主动脉、下腔静脉周围出血，胰腺手术中出现的门脉系统出血等，往往出血量很大，如果对这些部位的解剖结构和血管分布不够熟悉，很难辨认出血的血管，盲目缝合和结扎可能造成更大的损伤，因此即使是有一定经验的专科医生也会产生恐慌，除了暂时压迫之外别无他法。在DCD器官获取和修整手术中，这些部位的血管都需要清晰的暴露游离，对侧支血管进行妥善结扎，对重要血管走行和分支全貌的了解将大大提高手术过程中对这些部位出血的应对信心和处理能力。供体修整手术解剖教学的另一大优势是对于变异血管的完整显露，在肝胆外科手术中，变异动脉的损伤可能导致胆道并发症、肝功能严重损伤等不良后果。肝脏动脉变异发生率约为30%[8]，胆道后方走行的低位右肝动脉损伤是腹腔镜胆囊手术中转开腹的最常见原因之一，肠系膜上动脉发出的副肝右动脉和胃左动脉发出的副肝左动脉是最为常见的肝动脉变异类型，在肝门部淋巴结清扫手术中尤其需要避免损伤。

此外，腹腔内其他重要管道如输尿管、胆道等在供体获取和修整手术中也能够得到很好的显露。输尿管在泌尿外科手术中很少有机会暴露全程，通过特定手术入路分离输尿管需要避免损伤周围血管，输尿管走行至盆腔后与髂血管分支靠的比较近，DCD供体获取手术中需要辨认盆腔段输尿管，切断后向上游离，这一过程能够建立输尿管走行以及毗邻血管的直观印象。在胆胰外科手术中，胆总管十二指肠后段和胰腺段走行弯曲，与周围组织界限不清，游离困难，而在供体获取过程中，能够将十二指肠完全游离，观察到胆总管汇入十二指肠降部的位置和走行，供体修整过程中，胆总管胰腺段能够被完全游离，观察到其与胰腺的相对关系。

3.2.5  腹部脏器的全视角观察和讲解，帮助学员更好地理解脏器的分区和重要结构

在供体获取过程中，需要完全游离上至食管、下至乙状结肠的消化道，尤其对于胰腺、十二指肠降部和水平部等腹膜外位器官的游离，即使在开腹的胰十二指肠手术中都难以获得如此直观的印象。而在后续的器官修整过程中，腹部实体脏器如肝脏、肾脏、胰腺、脾脏的整体形态和表面分区标志能够被360度仔细观察，手术中难以观察的重要毗邻结构如肝后下腔静脉也能够完全显露。肝脏、脾脏、肾脏等实体脏器形状不规则，为了便于描述，我们往往根据脏器的表面标志对其进行分区，但各个分区的形状仍然是不规则的，甚至较脏器整体更难理解；此外，实体器官周围多有韧带固定，活动度有限，常规手术中难以观察其全貌，通过模型或影像学三维重建有助于理解脏器的立体形态，而在供体修整手术中，对真实的器官进行全视角的观察和触摸，无疑更有利于脏器空间观的建立。肝脏是腹部最复杂的脏器，其“五叶八段”的分区不仅是肝脏病变描述的基础，还对应于肝内门脉血流分布和肝静脉血液回流的解剖结构，第一、二、三肝门均是肝脏外科手术中的重要和危险区域，肝脏裸区和肝周韧带在供肝修整过程中也能够得到全面的展示，从而更好地理解肝脏分区的依据。脾脏和肾脏的形态较肝脏简单，供体修整过程中可以全面观察其上下极、腹背侧以及脾门和肾门结构，也有助于加深对相关手术的理解。

4  DCD器官获取和修整手术教学的效果评价和反思

在我科专业型研究生培养和上海市规范化培训学员在我科轮转期间，我们鼓励他们积极参与、观摩DCD器官供体获取和修整手术，这些学员反映收获很大。我们也对选择腹部外科工作岗位的毕业学员进行跟踪调查，他们的上级医师普遍反馈这部分学员在外科手术的解剖理解和整体观方面表现优异，很多学员能够在较短时间内成为所在科室的业务骨干。

DCD器官获取和修整手术教学作为一种新的教学方式，在以下方面仍有待于进一步完善和改进：①供体获取和修整手术要求在尽可能短的时间内完成，以缩短供体热缺血和冷缺血时间，带教老师应当充分认识到这一教学方式对学员解剖整体观培养的积极作用，在不影响手术进程的情况下，应当对重要的解剖结构进行充分暴露以利于学员观察，同步进行讲解，以便学员跟上手术的节奏；②器官获取和修整涉及的解剖学知识覆盖面广、内容多，带教前应指导学员有针对性地复习相关解剖学结构和毗邻关系，以便在紧张的教学过程中迅速抓住重点，教学结束后学员应就不明之处进一步寻求解答，及时记录、总结手术过程，对照解剖图谱画图记录解剖结构，提高学习效果；③尽管目前DCD器官获取和修整手术已经能够在多家医院开展，但相对于庞大的住院医生和研究生群体来说，直接参与和观摩的机会仍十分有限，因此以显示解剖结构和毗邻关系为目的的影像学资料的留存十分重要，应当在征得捐献者家属知情同意的前提下，尽可能完整和全面地记录DCD器官获取和修整过程，进而制作腹部脏器解剖学教学课件，为更多的学员提供这一腹部解剖学实体演示的重要工具。

综上所述，DCD器官获取和修整手术能够全方位、多角度地展示腹部解剖结构和毗邻关系，帮助学员构建腹部外科解剖学整体观，随着中国公民逝世后器官捐献的大力推广，在充分尊重捐献者及其家属意愿和隐私的前提下，DCD器官获取和修整手术有望成为临床解剖教学的重要组成部分，这一教学方式将为外科临床医生的培养提供更为扎实的基础和良好的手术大局观，值得在外科临床教学中进一步探索和实践。
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