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全部胃小弯切除在远侧 胃癌根治术中的应用 

臧 洲，刘 凭，孙 强，李华冰 

· 临床 医学 · 

[摘要]目的：探讨全部胃小弯切除在远侧胃癌根治术中的疗效。方法：对 32例远侧 胃癌在进行 D：胃癌根治术的同时，施行 

全部胃小弯切除的临床资料，对术后并发症，所切除的胃小弯标本中癌细胞残留情况，术后生存率等进行分析。结杲：围手术 

期无病死病例，术后病理检查显示，所切除的胃小弯标本中癌细胞残留率 15．6％。所清扫的淋巴结中，贲门右淋巴结阳性率 

21．9％。术后 1、2、3年生存率分别为90．6％、78．1％、65．6％。结论：在远侧 胃癌根治术中应用全部胃小弯切除，能够更彻底 

的清除转移淋巴结，避免胃小弯切缘可能存在的癌细胞残留，提高根治性切除率 ，降低复发率，提高术后生存率。 
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The application of total resection of lesser curvature in radical treatment of distal gastric carchloma 

ZANG Zhou，LIU Ping，SUN Qiang，LI Hua-bing 

(Department ofGeneral Surgery，Fuyang Second People s Hospital，Fuyang Anhui 236015，China) 

[Abstract]Objective：To explore the clinical values of total resection of lesser curvature in the radical treatment of distal gastric 

carcinoma．Methods：A retrospective review was performed in 32 patients of distal advanced gastric carcinoma undergoing total resection 

of lesser curvature．Analyzing the postoperative complications，survival rates after operation，and the tumor invasion in resection m~gin 

of lesser curvature．Results：No one died in the 32 case of totaI resection of lesser curvature．The remain tumor invasion in resection 

margin of total resection of lesser curvature is 15．6％ (5／32)．The tumor invasion in lymph nodes of Nol is 21．9％．One，two and 

three year survival rates after operation were 90．6％ and 78．1％ and 65．6％ ．respectively．Conclusions：The total resection of lesser 

curvature performed in radical surgery of distal gastric carcinoma can decrease tumor recurrence，prevent tumor invasion in resection 

margin，increase the resection rate，and prolong the survivals after operation． 
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远侧胃癌因其发病率高，术后复发率高，生存率 

低，长期困扰着外科学界。各家都在努力探索安全、 

效佳、易于操作的手术方式，至今仍无十分理想的方 

案。2005年1O至2010年4月，我院选择32例远侧 

胃癌做胃癌 D 根治术时，切除全部胃小弯组织。本 

文就该术式的安全性、合理性、必要性和临床疗效作 
一 探讨。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 32例中，男 19例，女 13例；年龄 

37～75岁。术前行电子 胃镜、病理学、胃肠钡餐、 

CT、B超检查，进行术前病期评估。按照国际 TNM 

分期结合 Borrmann分型。32例均为进展期远侧胃 

癌 ，按照 TNM分型标准分别为 I b、1／、11I a、Ⅲb期 

胃癌；按照 Borrmann分型标准则分为 Borrmann I 

型6例，BorrmannⅡ型 12例，Borrmann m型 14例。 

患者就诊时分别有上腹部疼痛、食欲减退、体重减 

轻、体力下降和黑便等症状。术前均未进行化疗和 

放疗。 
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1．2 治疗方法 32例均在施行远侧 D，胃癌根治 

术的同时切除全部胃小弯。胃癌 D 根治术包括第 
一

和第二站淋巴结，大网膜和网膜囊及部分胃的一 

个适度范围整体切除手术⋯。术中遵循整块切除 

原则和不接触原则，尽量做到血管脉络化。操作步 

骤：先沿横结肠将大网膜连同横结肠系膜前叶及胰 

腺被膜，一并向上剥离，肝胃网膜在近肝缘处离断。 

分别在胃网膜左右血管根部和胃右血管根部予以结 

扎切断。在幽门远侧3 am处切断十二指肠，提起胃 

断端，在胰腺上缘继续做后腹膜剥离，显露腹腔动脉 

及其分支，清除其周围淋巴结和结缔组织。切断胃 

左动脉根部向上清除贲门右淋巴结。大弯侧于脾门 

平面水平横断胃组织至胃体中轴线，自此点至贲门 

下缘，应用弯肠钳钳夹后切除全部胃小弯组织，或应 

用闭合器或直线切割逢合器均能顺利完成该操作。 

残胃缝合后形成“香焦胃”，与上段空肠经结肠前， 

行输出袢对小弯的半口吻合术。 

2 结果 

围手术期无病死病例，术后无吻合 口瘘和残端 

瘘，无吻合口狭窄，无贲门部狭窄等并发症发生。术 

后出现黑便 l例，切口感染和脂肪液化 3例，均经保 
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守治疗后痊愈。术中贲门右淋巴结均得到清扫，平 

均每例为2．3枚。病理报告贲门右淋巴结阳性率 

21．9％，手术切除的胃小弯标本中癌细胞检出率为 

15．6％。切缘距离肿瘤组织均在 5 elI1以上。术后 

平均随访时间27．6个月，术后 1、2、3年生存率分别 

为90．6％、78．1％、65．6％ 

3 讨论 

大宗文献资料显示，远侧胃癌传统根治术后生 

存率仍较低。手术切除疗效最好的是根治性切除， 

这是提高胃癌预后的关键因素 。目前，D，手术作 

为胃癌的标准术式已基本达成共识 。如果对每 

位患者都能实施“A”级根治手术，则对提高疗效将 

起到决定性作用。所谓 “A”级根治术是：胃切缘 

1 cm内无癌细胞残留及淋巴结清扫站的范围应超 

过已有转移的淋巴结(即 D>N) J。如何保证切缘 

的充分和足够，才是胃癌能否达到根治的根本所在。 

据文献 报道 胃癌切除术切缘癌细胞残 留率在 

5．5％ ～13％，而切缘一旦残留癌组织，复发随之而 

来，预后极差。因为胃的淋巴非常丰富，胃壁各层中 

都分布着丰富的毛细淋巴管，胃黏膜的固有层中有 

毛细淋巴管网，以后汇成淋巴集合管进入黏膜下层， 

再形成淋巴网，穿过肌层至浆膜下层，并穿过浆膜经 

淋巴输出管注入胃周围淋巴结 。临床研究发现， 

远侧胃癌生长的规律是沿着胃小弯向近侧浸润，对 

于进展期胃癌，这个生物学特征尤其明显。由我们 

研究小组所采集的临床数据资料分析来看，对于进 

展期远侧胃癌，在切缘距离肿瘤组织 5cm以外，再 

切除的胃小弯标本中，癌细胞残留检出率仍然高达 

15．6％。可见，在保留胃小弯的传统胃癌根治术中， 

其切缘的癌细胞残留将不可避免。因此，本课题组 

研究总结后认为，只有切除全部胃小弯，才有可能保 

证切缘阴性，即达到 R0切除。胃切缘癌残留的病 

例 5年生存率(11．5％)明显低于切缘残端阴性组 

(35．7％)，胃癌术后复发的病例中，有 60％以上是 

残胃复发癌 _ 。本组病理检查资料显示 ，所切除的 

胃小 弯标 本 中，其癌 细胞 残 留检 出 阳性率 为 

15．6％。由此可见在远侧胃癌 D 根治术的同时，施 

行全部胃小弯切除的必要性和科学性。 

淋巴结转移是胃癌重要的生物学行为。张凯 

凡 对胃部的淋巴回流研究发现具有明确的规律 

性，其中 N。。为重要的中间流注站。保留胃小弯的 

传统根治术 N。 清除不易彻底，而切除全部胃小弯， 

对彻底清除 。淋巴结和可能残留于该区域微转移 

的淋巴管很有价值。由于胃癌细胞可以浸润淋巴管 

而形成淋巴管癌栓，是淋巴结转移的危险因素，文 
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献 报道发生率为7．2％ 一79．4％。因此即使术前 

或术中未见有局部淋巴结肿大，亦不能排除已存在 

于淋巴管的微转移灶。胃上、下淋巴结通过淋巴管 

在贲门处与食管淋巴结相交通，在保留部分胃小弯 

组织的传统胃癌根治术中，小弯近端及贲门交界处， 

可能残留在胃壁组织中的微转移灶和淋巴管内癌细 

胞，成为术后肿瘤复发的根本原因。可见全部胃小 

弯切除的合理性。实验和临床研究证实，食管和胃 

之间壁内、外都存在淋巴网络交通，远侧胃切除后其 

淋巴引流方向以上行性为主。传统根治术后，小弯 

侧成为术后肿瘤复发的高发区_l引。因此，远侧胃癌 

根治术时应用胃小弯全切除术是科学合理的，这样 

既保证切缘的阴性，又清除了可能存在癌栓的淋巴 

管，从而提高R。切除率，减少术后复发，提高患者的 

生存率。 

全部胃小弯切除应用于远侧 胃癌根治术中，亦 

有其解剖学和病理学依据：(1)小弯侧是胃的流出 

道，是肿瘤的高发区；(2)胃癌根治术时需切除胃左 

动脉，由于小弯侧侧支循环较差，保留小弯侧可能会 

引起吻合 口瘘或残胃部分坏死；(3)由于该区域胃 

壁薄弱，是术后应激性溃疡的高发区；(4)保留部分 

小弯组织是术后肿瘤复发的危险区域。因此在行远 

侧胃癌根治术的同时，切除全部胃小弯，不仅可以预 

防术后复发，还能够预防吻合 口瘘和应激性溃疡等 
一 些严重的术后并发症发生，可见这是一种安全、必 

要、科学合理的术式。 
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