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【摘要】　胃癌的手术治疗经过 30余年的规范化探索，已经从早期的切除，经扩大化切除发展到

现今更精确的个体化手术3.0阶段。该过程中不但有业界学者精益求精的科研精神与使命感，更得益

于腹腔镜、机器人、生物工程、电子显示等技术的发展，同时提出了“微解剖”“膜解剖”“全系膜”“层面

手术”等理念。上述理念也得到国内外学者的逐渐认可与重视，但不可避免在基础概念、实际操作中

产生较多概念模糊、标准不统一、操作难规范等问题。笔者基于团队前期研究，联合山西医科大学基

础医学院对胃癌的发生与解剖层面进行相关概念的规范探索并提出“系膜化”切除与 6条系膜、8条血

管筋膜缘的理念以供探讨。
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【Abstract】 After more than 30 years of standardized exploration, the surgical treatment of 
gastric cancer has developed from early resection to expanded resection, and to the current more 
accurate individualized surgery 3.0 stage. In this process, not only has the scientific research spirit 
and sense of mission of scholars in the industry to keep improving, but also benefits from the 
development of laparoscopy, robotics, bioengineering, electronic display and other technologies. The 
concepts of "microanatomy", "membrane anatomy", "mesangium" and "level operation" have been 
constantly proposed. These concepts have been gradually recognized and paid attention to by 
scholars at home and abroad, but inevitably in the basic concept and practical operation, there are 
many problems of fuzzy fields and standards are not uniform, and operation is difficult to 
standardize. Based on the previous research foundation of the team, the authors collaborate with the 
School of Basic Medicine of Shanxi Medical University to explore the normative concepts related to 
the occurrence and anatomy of the gastric cancer, and propose the concept of "mesangial" excision 
with 6 mesanges and 8 blood vessels fascia margins for discussion.
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胃癌在全世界的发病率和病死率均居高不下，

手术仍然是其治疗的重要方法［1⁃2］。胃癌根治术经过

日本临床肿瘤研究组（Japan Clinical Oncology Group，
JCOG）1001、0110 和 9501 等一系列高质量 RCT 论

证，对于 No.10、13、14v和 No.16淋巴结的清扫已日

趋统一［3⁃6］。但进展期胃癌患者行D2根治术后的5年

总生存率仍不尽如人意，仅为30%~45%［7］。目前关

于淋巴结清扫的标准和范围仍然是业界争议的话

题，D2根治术的规范化操作、针对不同人群个体化

治疗的分层推荐、手术切除范围的界定、手术质量

的把控等目前尚缺乏统一标准。进入 21 世纪以

来，全世界学者针对规范化、彻底性根治胃癌开展

解剖学探索，提出“膜解剖”“网膜囊切除”“全系膜

切除”等概念［8⁃11］。这些概念的提出反映前辈们孜

孜不倦的追求精神，但也说明在一些细节方面的模

糊。临床上任何盲目的扩大或缩小切除范围均有悖

于医学的“无伤害”原则，当前业界已普遍对上述理

念引起重视，因此，应对相关概念予以明确与规范。

笔者基于团队前期研究，联合山西医科大学基础医

学院对胃癌的发生与解剖层面进行相关概念的规范

探索并提出“系膜化”切除与6条系膜、8条血管筋膜

缘的理念以供探讨。

一、新旧理念的延续与碰撞

对于 No.10（JCOG0110研究）、13、14v、16（JCOG 
9501 研究）淋巴结清扫和术中胃网膜囊保留与否

（JCOG1001研究）的探索，以及关于 D1和 D2根治术

的研究，究其根源是边界范围和适应证的选择并提

出“扩大”理念，所得出的一致性结论为不建议患者

均普遍行扩大淋巴结清扫，但仍有部分患者会在上

述淋巴结区域发生肿瘤转移，且部分患者能通过相

应区域的淋巴结清扫获益［12⁃15］。在行业标准方面，

虽然已有研究报道进展期远端胃癌No.13、14v淋巴

结转移率为 12%~25%，但不同版本日本《胃癌处理

规约》对于是否将上述淋巴结纳入 D2淋巴结清扫

术仍未统一，且日本《胃癌处理规约》与《胃癌治疗

指南》意见也不一致，目前暂定为D2+No.13或No.14
淋巴结清扫术［16⁃20］。这说明现有的研究并未完全

阐明胃淋巴结系统的分布及规律，而 D1、D2、D3和

“扩大”等理念也说明在探寻合理淋巴结清扫范围的

道路上仅是方向越来越细，而并未从解剖学范畴这

一根本理念上着手，这回答了目前临床研究的不确

定性和临床操作的欠规范性。回顾 JCOG系列研究

不难发现不论是胃网膜囊保留与否的探索，还是淋

巴结清扫范围的探讨，均是单一因素的考量且没有

统一标准。因为淋巴结分站、分组是人为设定，而实

际中淋巴结是成系统延续，单一清扫某一组淋巴结

很难得到阳性差异，且易发生出血、肿瘤扩散、清扫

不彻底等问题。该问题逐渐得到国内外学者的认识

与重视，均认为除淋巴结转移外，胃周软组织微转移

也是进展期胃癌的高发事件（发生率 32.6%），只有

保证筋膜完整前提下才能在淋巴结彻底清扫时，确

保软组织微转移灶不暴露、不外泄，并逐步提出“膜

解剖”“网膜囊切除”“全系膜切除”等概念［21⁃22］。

基于对胃癌转移途径的新认识，目前认为肿瘤

细胞可能浸润或种植在网膜囊，从而导致肿瘤转

移。已有研究证实网膜囊切除可使病理学分期为

pT3~4期的患者生存获益，而对于侵犯浆膜层的进

展期胃癌，切除包括横结肠系膜前叶、胰前筋膜在

内的整个网膜囊被认为是胃癌根治术中的关键步

骤，在日本已作为常规处理施行了数十年［23］。对于

未发生浆膜侵犯的胃癌患者，由于网膜囊切除可能

增加胰腺损伤风险且对患者无显著获益而不被

JCOG1001研究推荐［3］。我国学者也陆续提出并重

视手术层面走行在固有筋膜间隙，并强调系膜的完

整切除为清扫终点，而非淋巴结清扫的观点［24⁃25］。

该理念的提出与广泛认可是对胃癌根治术认识的

又一个飞跃，但同时也发现以下概念的混淆与模

糊：“全系膜”切除与“网膜囊”切除、“膜”切除等概

念的关系，这些本意是促使操作更规范的概念容易

引起歧义与争议。针对上述概念，笔者进行以下解

剖学探索。

二、胃系膜等相关概念的澄清、定义和构成要

素的解剖探索

“膜切除”等概念的提出与临床规范化操作需

建立在胚胎学和解剖学的科学基础上。从根本上

理解胃与周围组织、脏器的延续、关联机制才能确

保临床操作的规范化与科学性。首先需明确膜、筋

膜、系膜的概念。膜是筋膜的简称，筋膜是由间质

细胞、纤维细胞所组成并包裹在组织表面，由毛细

血管滋养并与相邻筋膜进行连接或物质交换。而
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系膜指由筋膜及其包裹的脉管、神经、脂肪组织所

组成的整体。

（一）胃系膜的组织胚胎学基础

前期研究普遍将胃系膜分为腹侧系膜和背侧

系膜［26⁃27］。前期研究提出的理念容易引起理解的

混乱甚至误解。胃的胚胎发育过程并不复杂，其系

膜发生于腹腔干，上界于膈肌裂孔上缘与食管相延

续、下界终止于肠系膜上动脉上缘与小肠相延续，

胰腺与脾脏均位于胃系膜内［28］。见图 1，2。严格

意义上胃的“全系膜”切除应包括胰腺和脾脏在内

的以上范围，因此，“全系膜”切除用于胃癌根治术

的表述应慎重。见图 3。胃系膜通过肝胃韧带和

供应胰头部分血供的肠系膜上动脉相通，基于此角

度将胃系膜描述为发自腹腔干并由右侧筋膜和左

侧筋膜包裹的结构更确切。随着胚胎发育，胃的形

态和位置发生旋转并通过脉管系统穿过筋膜与周

围脏器连接。见图 4。胃系膜的右侧筋膜附着于

右侧膈肌角，并随肝总动脉和十二指肠向右侧旋转

延续至胰腺后方，终止于腹主动脉右侧缘，肝脏的

脉管穿过系膜形成肝十二指肠系膜（韧带）与胃胰

相通，胃小弯侧通过副肝动脉形成肝胃系膜与肝脏

相通，这就形成胃系膜右侧缘覆盖以及包裹的肝胃

双管道组成的小网膜囊。胃系膜的左侧筋膜附着

于左侧膈肌角，并在后腹膜前、胰腺后沿腹主动脉

下行终止于肠系膜上动脉上缘，此处有胰后动脉穿

出系膜使胰腺与后腹膜相通，胃系膜下极沿脾动脉

包绕胰尾终止于脾脏。胃系膜的左侧筋膜在胃底

侧通过胃脾脉管通路与脾脏相通。胃系膜的左侧

筋膜向胃大弯侧延伸形成大网膜并黏附于横结肠

系膜前筋膜，形成由腹腔干左侧缘起源，沿左膈肌

脚上行至食管裂孔，向左沿脾动脉并覆盖于胰腺表

面折叠成胰胃皱襞终止于脾门、向下黏附于横结肠

系膜前筋膜，向右与幽门、胰头部筋膜延续所形成

的大网膜囊。见图5，6。
（二）胃系膜的解剖学基础及6条分支系膜通道

基于上述组织胚胎学基础，胃系膜由左右侧筋

膜向外延伸、旋转，从“树干”呈放射状形成 6 条分

支系膜通道与周围组织进行连接与物质交换。见

图 1，3，4。这包括：（1）胃网膜右系膜（No.14v 淋巴

结只是其中淋巴结分支网络的 1 支）。见图 7，8。
（2）胃网膜左系膜（No.4b、10 淋巴结是其膜包裹的

边界范围）。见图 9。（3）胃短系膜。见图 10。（4）肝

胃系膜，包括胃右系膜。见图 11。（5）胃左系膜。

见图11。（6）胃后系膜。见图12。
上述6条系膜分别包绕形成小网膜囊和大网膜

囊2个囊腔，至此，围绕根治胃癌的一系列淋巴结清

扫分组研究（包括No.10、13、14v、16淋巴结）的成败

机理就能够解释清楚了。胃淋巴结系统沿胃系膜各

分支分布，而上述存在争议的淋巴结只是胃淋巴结

树状分布系统的末端“枝叶”，因此，单独摘除某一个

“枝叶”不但不会改善患者预后，还有可能导致系膜

的整体被破坏而引起出血、肿瘤扩散等风险，这也

是为何越来越多的学者重视膜层次的临床操作。

图1　胃系膜组织胚胎学发育示意图    1A：胃系膜由腹腔干

发出；1B：胃系膜远端肠管分化出胰腺与脾脏，胰头部

分血供由肠系膜上动脉供应；1C：胃系膜分化后正面观；

1D：胃系膜分化后背面观

Figure 1　Schematic diagram of embryonic development of gas⁃
tric mesentery    1A: The gastric mesentery emanates 
from the abdominal trunk; 1B: The distal gastric mes⁃
entery differentiates into the pancreas and spleen, 
and the blood supply to the head of pancreas is supp⁃
lied by superior mesenteric artery; 1C: Positive view 
after differentiation of gastric mesentery; 1D: Posterior 
view after differentiation of gastric mesentery

图2　人体组织标本胃系膜腹腔干起始点解剖图

Figure 2　Anatomical map of the starting point of gastric 
mesentery from the abdominal trunk in human 
tissue specimen
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“系膜化”切除就是根据切除范围的需要，沿各系膜

的外侧筋膜缘剥离筋膜间隙。这不但能完整清除胃

淋巴结系统，还能更清晰、容易地显露走行于筋膜间

隙的脉管通路，从而进行游离、切断，由此既能提高

手术的根治率，又能降低副损伤和并发症发生率。

三、胃合理化切除的层面及范围选择

目前临床上针对胃癌根治术中争议较大的问

题主要集中于 3 个方面：（1）对于需行胃癌根治术

的较早期胃癌患者，区段或局部切除是否可行。（2）
切除范围如何确定。（3）如何清扫淋巴结。上述

JCOG9501 研究虽未能证实常规行 No.16 淋巴结的

必要性，但却得出分期较早的胃癌可以通过行扩大

淋巴结清扫术获益，这也在日本的早期临床研究中

得以证实［29］。Naffouje和 Salti［30］对美国国家癌症数

据库 4万多例胃癌患者的临床资料分析发现：现行

的标准为术中清扫 15 枚淋巴结，这仅有助于判断

肿瘤分期，而对于清扫>25 枚淋巴结的胃癌患者，

其长期生存显著获益。因此，即使对于分期较早的

胃癌，行“系膜化”切除仍然有必要。鉴于此，日本

胃癌学会和 AJCC均将 No.1~12和 No.14v淋巴结定

义为区域淋巴结［31⁃32］。明确胃系膜的组织胚胎学

和解剖学理论以及研究基础后，在实际操作中也只

有保证筋膜的完整，从而行“系膜化”切除才能确保

淋巴结清扫数目的最大化。因此，上述存在争议的

3 个问题就合并为 1 个问题：各分支系膜范围的确

定与手术标志的统一。

为提高辨识度，笔者针对 6 条分支系膜的“系

膜化”切除引入 8条血管筋膜缘，其分别为覆盖 8条

主要血管并发生转折的筋膜标志线。脉管、脂肪、

淋巴结等组织沿这些筋膜线附着、包绕与生长。通

过对这 8条血管筋膜缘的剥离、清扫，就像从“树枝

主干”的根部进行离断，这有助于“系膜化”切除的

彻底和手术操作的统一规范。8 条血管筋膜缘从

右到左分别为：（1）贲门⁃腹腔干右侧基底筋膜缘。

见图 13。腹腔干基底部仍有脉管系统沿此缘回流

至门静脉，这也是临床操作中经常忽略的部位，

图5　人体组织标本胃系膜⁃大网膜囊解剖图

Figure 5　Anatomical map of the gastric mesenteric omental 
sac in human tissue specimen

图6　人体组织标本大网膜囊右侧缘解剖图

Figure 6　Anatomical map of the right margin of omental 
sac in human tissue specimen

图3　胃系膜组织胚胎学全面观示意图    3A：水平位；3B:
冠状位

Figure 3　Comprehensive schematic diagram of embryology 
of gastric mesentery    3A: Horizontal position; 3B: 
Coronal position

图4　胃系膜分支系膜模拟图

Figure 4　Mimic diagram of the branching mesentery of 
gastric mesentery
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因此，大部分的手术操作平面仅限于胃左动脉根部

是不够的。（2）腹腔干⁃胃十二指肠动脉筋膜缘。此

缘沿肝总动脉分布。见图 14。此筋膜“枝叶”中的

淋巴结时常穿插分布于门静脉与肝总动脉间或门

静脉后方（No.8p 淋巴结），与胆总管后方淋巴结

（No.12b、13 淋巴结）相延续。对于位于胃角、幽门

管处分期偏晚的肿瘤，建议“系膜化”清扫这些区域

淋巴结并结合 Kocher手法将十二指肠左侧掀起显

露胰后Treitz筋膜，这有利于完整行“系膜化切除”，

且沿此间隙操作安全、可行。（3）肝脏⁃十二指肠动

脉筋膜缘。见图 14。临床操作中，常规的淋巴结

清扫范围为沿肝固有动脉的前侧与左侧，常忽略门

静脉前、后的淋巴结（No.12p 淋巴结）。基于“系膜

化”理论，这部分的淋巴结和软组织均存在肿瘤转

移可能性。因此，对于位于胃角、幽门管处分期偏

晚的肿瘤，建议清扫这部分淋巴结。（4）胃十二指肠

动脉筋膜缘。术中显露胃十二指肠动脉已成为远

端胃癌切除术的标准，但沿胰腺下缘完整剥离网膜

囊右缘才能从根部显露胃网膜右动脉根部以及该

筋膜所附带的脉管、淋巴结及软组织。（5）胰腺下筋

膜缘。见图 15。胰腺下缘常有交通支血管走行，

沿该筋膜缘剥离胃系膜不仅有助于右侧 No.6、14v

淋巴结和左侧胃网膜左血管根部的显露，还能沿此

间隙完整显露 No.8a、9和 No.11淋巴结。虽然剥离

胰前筋膜并不会改善患者预后，但其作为网膜囊的

一部分，完整剥离的意义在于对以上淋巴结的清

扫［5］。（6）脾门筋膜缘。见图 10。这是胃系膜的远

侧终点，沿此筋膜缘可轻松、完整清除No.4和No.10
淋巴结，也能完美解释国内学者的操作经验。除非

肿瘤直接侵犯胰腺、脾脏，或侵犯胃脾韧带而脾脏

存在肿瘤侵犯可疑等情况，则不应将联合胰腺切除

作为常规处理［33⁃34］。（7）脾动脉筋膜缘。见图 16。
沿此筋膜缘可轻松、完整游离和清扫目前常规分组

中容易被忽视的淋巴结。整体筋膜切除后见图

12。（8）贲门⁃腹腔干左侧筋膜缘。此筋膜向左、向

下覆盖于 Toldt 筋膜上，于胰腺后终止于肠系膜上

动脉上缘腹主动脉处。该范围也是经常与 No.16
淋巴结相混淆，临床中对于腹腔干范围内肿大的淋

巴结不应归于No.16淋巴结而置之不理［35⁃36］。采用

以上方法行“系膜化”胃癌根治术后标本（图 17，
18）及手术视野（图19）。

四、结语

系膜性解剖手术理念的提出与广泛认可是胃

癌手术提升的又一个里程碑。循筋膜层进行剥离

图 7    人体组织标本胃网膜右系膜解剖图        图 8    人体组织标本胃网膜右系膜延续至No.14v淋巴结解剖图        图 9    人体组织

标本胃网膜左系膜解剖图        图 10    人体组织标本胃网膜左系膜脾上缘（胃短系膜)解剖图        图 11    人体组织标本胃左、右

系膜解剖图 图 12    人体组织标本胃后系膜解剖图

Figure 7    Anatomical map of the right mesentery of gastric omentum in human tissue specimen        Figure 8    Anatomical map of the 
right mesentery of gastric omentum which extended to the No.14v lymph node in human tissue specimen        Figure 9    Anatomical map of 
the left mesentery of gastric omentum in human tissue specimen        Figure 10    Anatomical map of the left mesentery of gastric omentum 
to the upper edge of spleen （short gastric mesentery）in human tissue specimen        Figure 11    Anatomical map of the left and right mesen⁃
tery of stomach in human tissue specimen        Figure 12    Anatomical map of the posterior mesentery of stomach in human tissue specimen
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不但解剖清楚，还可完整清扫淋巴“树”，且术中出

血量较少，是外科手术操作的重要原则。这也有利

于微创手术的操作，对此国内业界也较为认同［37］。

有研究结果显示：系膜性解剖手术理念可使胃癌患

者生存获益［38］。笔者经解剖探索证实沿胃的 8 条

筋膜缘行“系膜化”切除治疗胃癌可避免由不同概

念所导致的分歧与误解，也有助于临床操作的统

一、规范。到目前为止，围绕上述 8 条血管筋膜缘

行淋巴结清扫也成为多数多中心研究的重点内容。

笔者认为：未来需要开展更多高质量RCT对上述内

容进行论证。
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