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【摘要】　以腹腔镜技术为代表的微创外科技术是目前胃癌外科治疗的重要手段。随着近年越来

越多高质量临床研究的开展和结果公布，腹腔镜技术在胃癌手术治疗的适应证得到了更多的循证医

学支持，并在新辅助治疗患者、晚期胃癌转化治疗患者等多个方面进行了积极探索。此外，腹腔镜胃

癌外科亦在淋巴结清扫及手术切除范围、全腹腔镜手术、保留幽门的胃切除、近端胃切除的消化道重

建、淋巴结示踪等多方面具有较大进展。基于《腹腔镜胃癌手术操作指南（2016版）》，结合近年研究

热点及高等级循证医学成果，以临床证据为基础，以临床问题为导向，再次修订更新形成《腹腔镜胃癌

手术操作指南（2023版）》。
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【Abstract】 Minimally invasive surgical techniques, represented by laparoscopic techniques, 
are currently an important tool in the surgical treatment of gastric cancer. With the development of 
more and more high-quality clinical research and the publication of results in recent years, the 
indications for laparoscopic techniques in the surgical treatment of gastric cancer have received 
more evidence-based medical support and have been actively explored in many aspects, such as 
patients receiving neoadjuvant treatment and patients with advanced gastric cancer receiving trans-
lational treatment. In addition, laparoscopic gastric cancer surgery has made great progress in lymph 
node dissection and surgical resection scale, total laparoscopic surgery, pylorus-preserving gastrec-
tomy, gastrointestinal reconstruction after proximal gastrectomy, and lymph node tracing. Based 
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on the Guideline for Laparoscopic Gastrectomy for Gastric Cancer (2016 Edition), and combined 
with recent research hotspots and high-grade evidence-based medical results, the Guideline for 
Laparoscopic Gastrectomy for Gastric Cancer (2023 Edition) is revised and updated based on clinical 
evidence and oriented to clinical problems.
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以腹腔镜技术为代表的微创外科技术是目前

胃癌外科治疗的重要手段。《腹腔镜胃癌手术操作

指南（2007版）》于 2007年首次发表，有力推动了我

国腹腔镜胃癌根治手术的技术普及与发展。随着

腹腔镜相关器械设备与手术技术的不断发展与进

步，2016 年中华医学会外科学分会腹腔镜与内镜

外科学组和中国研究型医院学会机器人与腹腔镜

外科专业委员会组织相关专家，对手术适应证、手

术入路、淋巴结清扫范围及消化道重建方面内容进

行更新，进一步规范腹腔镜技术在胃癌根治手术中

的应用。近年来，国内外特别是我国在腹腔镜胃癌

根治术的手术技术和循证医学方面均有巨大发展，

高质量临床研究相继开展，相关证据陆续发表。为

顺应学科发展与临床实践的需求，中华医学会外科

学分会腹腔镜与内镜外科学组联合国内相关学术

组织，组织国内相关领域专家，就腹腔镜胃癌根治

术的适应证与禁忌证、手术设备与器械选择、手术

基本原则及手术方式等方面，以临床证据为基础、

临床问题为导向，再次修订更新形成《腹腔镜胃癌

手术操作指南（2023版）》（以下简称指南）。

该指南依据 MeSH 的标准术语，检索 2016 年

1 月至 2023年 1月 Medline、Embase、中国科学引文

数据库等数据库中相关文献并进行筛选，筛除低质

量研究、评论、社论、病例报道等。该指南设立证据

评价小组，运用相应评价工具或量表对纳入的临床

研究、系统综述、Meta分析等证据进行偏倚风险评

价。根据临床相关问题，编审委员会进行整理并得

到推荐意见，经由参与指南撰写专家组讨论投票，

得到相应推荐强度。本指南证据等级评价标准依

据牛津大学循证医学中心推荐证据等级（表1）。

一、腹腔镜手术适应证

（一）腹腔镜早期胃癌手术适应证

韩国KLASS‑01研究主要对比胃体中下部Ⅰ期

胃癌（cT1N0M0、cT1N1M0、cT2N0M0）行腹腔镜远

端胃切除术和开腹远端胃切除术的疗效。腹腔镜

远端胃切除术组患者 5 年总生存率为 94.2%，开腹

远端胃切除术组为 93.3%，两组比较，差异无统计

学意义，且腹腔镜手术组患者较开腹手术组患者的

总体并发症发生率显著降低［1‑2］。日本 JCOG0703
研究和 JCOG0912研究同样显示：行腹腔镜远端胃

切除术的Ⅰ期胃癌患者 5年无病生存率和 5年总生

存率与开腹远端胃切除术患者相当，取得相似的肿

瘤学疗效。这证实了腹腔镜远端胃切除术对于早

期胃癌的安全性［3‑4］。基于此，目前腹腔镜远端胃

癌根治术已成为术前临床分期Ⅰ期胃癌患者的常

规性治疗手段之一［5］。

推荐意见1：腹腔镜技术适用于术前分期为Ⅰ期

的中下部胃癌患者的根治性手术治疗（证据级别：

Ⅰa，推荐强度：A）。
日本 JCOG1401研究为针对早期胃癌的腹腔镜

全胃切除术和近端胃切除术的单臂研究，结果显

示：腹腔镜全胃切除术和近端胃切除术的Ⅱ~Ⅳ级

吻合口漏发生率、Ⅲ~Ⅳ级并发症发生率均与同期

报道的开腹手术数据相当，无治疗相关死亡病例，

提示腹腔镜全胃切除术和近端胃切除术的安全性

较好［6］。韩国KLASS‑03研究则为针对腹腔镜全胃

切除术的单臂研究，术后并发症发生率及Ⅲ~Ⅳ级

并发症发生率同样与同期开腹手术报道的数据无

表1 牛津大学循证医学中心推荐证据等级标准

Table 1 Grading of evidence‑based medical evidences 
standard of University of Oxford

证据级别

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ
Ⅴ

Ⅰa
Ⅰb
Ⅰc
Ⅱa
Ⅱb
Ⅱc
Ⅲa
Ⅲb
Ⅳ
Ⅴ

定  义

多个随机对照试验的系统评价

单个随机对照试验

全或无的病例系列报告

队列研究的系统评价

队列研究或较差的随机对照研究

结果研究或生态学研究

病例对照研究的系统评价

病例对照研究

单个病例系列研究

基于生理学、实验室研究、专家意见

·· 426



中华消化外科杂志 2023 年4 月第 22 卷第 4 期　Chin J Dig Surg, April 2023, Vol. 22, No. 4

显著差异［7］。我国 CLASS02 研究则对比了Ⅰ期胃

癌患者行腹腔镜全胃切除术或传统开腹全胃切除

术的临床疗效，腹腔镜组患者术中并发症发生率为

2.9%，术后并发症发生率为18.1%，开腹组患者术中

并发症发生率为3.7%，术后并发症发生率为17.4%，

两组总并发症发生率和死亡率比较，差异均无统计

学意义，证实了腹腔镜全胃切除术对于早期胃癌的

安全性［8］。但目前对于腹腔镜全胃切除术和近端

胃切除术尚缺乏远期预后数据，且对于食管胃结合

部癌的报道相对较少，因此，仍推荐具有丰富腔镜

手术经验的医师开展腹腔镜全胃切除术。

推荐意见2：腹腔镜技术适用于术前分期为Ⅰ期

的中上部胃癌患者的根治性手术治疗（证据级别：

Ⅱa，推荐强度：A）。
（二）腹腔镜局部进展期胃癌手术适应证

对于局部进展期胃癌是否可行腹腔镜远端胃

癌根治术，目前已有较多相关研究进行验证［9‑14］。

我国CLASS‑01研究对比局部进展期胃癌患者行腹

腔镜远端胃切除术或开腹远端胃切除术的前期结

果显示：腹腔镜远端胃癌根治术技术层面可行，且

与传统开腹手术比较，腹腔镜组患者术后恢复更

快，术中出血量更少［11］。2022年，该研究公布了入

组患者的 5年随访数据，腹腔镜组患者 5年总生存

率为 72.6%，开腹组为 76.3%，两组各肿瘤分期患者

的总生存率比较，差异无统计学意义［10］。KLASS‑02
研究同样对比腹腔镜远端胃癌根治术与开腹远端

胃癌根治术的结果显示：腹腔镜远端胃切除术组

患者 3年无进展生存率非劣于开腹手术组，且腹腔

镜远端胃切除术组早期和晚期并发症发生率均

低于开腹手术组［9］。与上述 2 项研究类似，日本

JLSSG0901 研究同样证实了腹腔镜手术在预后方

面的非劣效性［15‑16］。对于局部进展期的中上部胃

癌，目前尚缺乏有说服力的高等级临床研究。荷兰

1 项多中心 RCT LOGICA 研究纳入 227 例 cT1~4a 
N0~3M0期胃癌患者，其中 102例为中上部胃癌，结

果显示：腹腔镜与开腹组患者3年预后无显著差异，

且腹腔镜组患者术中出血量更少［17］。目前，CLASS‑07、
KLASS‑06等针对局部进展期中上部胃癌的研究正

在进行中。综合相关研究成果，对于局部进展期胃

癌，由具有丰富经验的医师实施腹腔镜远端胃癌根

治术安全、有效。但对于中上部胃癌患者，腹腔镜

手术的安全性和有效性仍有待后续研究提供支持。

推荐意见 3：腹腔镜技术适用于术前分期为Ⅱ、

Ⅲ期（cT1~4aN1~3M0期）的中下部胃癌，且能达到

远端胃癌D2根治术者（证据级别：Ⅰa，推荐强度：A），
对于Ⅱ、Ⅲ期（cT1~4aN1~3M0期）的中上部胃癌，

推荐在有丰富腹腔镜经验的医学中心开展腹腔镜

根治性全胃切除术（证据级别：Ⅱa，推荐强度：A）。
CLASS‑03 研究是 1 项针对接受新辅助治疗后

行腹腔镜远端胃癌根治术的 RCT，前期结果显示：

腹腔镜组患者术后并发症发生率显著低于开腹组

（20%比 46%），且具有更少的术后疼痛和更高的术

后辅助治疗完成率及耐受性［18］。其长期预后结果

仍有待后续公布。Li等［18］的单中心前瞻性研究共

纳入 95例局部进展期患者，结果显示：腹腔镜组具

有更好的术后安全性和更高的辅助化疗依从性。

Xing等［19］分析了新辅助治疗后全腹腔镜远端胃癌

根治术及全腹腔镜全胃切除术，结果显示：与腹腔

镜辅助手术组比较，腹腔镜手术组在术后并发症发

生率方面差异无统计学意义，但在术后胃肠功能恢

复、切口长度、术后住院时间方面具有一定优势。

对于新辅助治疗后行腹腔镜手术患者的远期

预后，目前仍缺乏高等级循证医学证据。STOMACH
研究为针对西方人群的多中心 RCT，结果显示：腹

腔镜组在手术标本根治质量方面非劣于开腹组，但

其预后指标仅为术后 1年生存率，虽未显示出预后

差异，但证据力度不足［20］。Wang 等［21］回顾性分析

270例新辅助治疗患者的 5年随访情况，结果显示：

腹腔镜组与开腹组患者远期预后无显著性差异。

Fujisaki 等［22］的回顾性研究结果显示：腹腔镜手术

与开腹手术比较，可显著减少术中出血量和缩短住

院时间，且具有与开腹手术相似的远期预后。结合

已有证据，腹腔镜手术应用于新辅助治疗后胃癌患

者具有前景，但目前高质量的前瞻对照研究（如

CLASS‑03等）尚未公布远期预后结果，故仍有待更

多高等级循证医学证据在远期预后方面进行探索

和验证。

推荐意见 4：对于新辅助治疗后经评估可行R0

切除的胃癌患者，推荐在有丰富腹腔镜经验的中心

开展腹腔镜手术（证据级别：Ⅱb，推荐强度：B）。
（三）腹腔镜晚期胃癌的姑息与诊断性腹腔镜

手术适应证

关于能否应用腹腔镜实施晚期胃癌手术的研

究相对较少，已有的报道显示：腹腔镜手术的短期

疗效与开腹手术比较，具有术中出血量少、术后恢

复快等优势，并且两者具有相似的远期预后［23‑24］。

对于初始不可切除且伴有幽门梗阻症状的局部进

展期胃癌，腹腔镜短路手术具有恢复快、损伤小等
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优势，并可在术后通过辅助治疗而获得再次手术根

治性切除的机会［25‑26］。目前，转化治疗后手术切除

仍处于探索阶段，其预后获益尚不明确，且缺乏前

瞻性、大样本、高等级的循证医学证据支持，其中关

于腹腔镜手术的证据更加缺乏。因此，对于腹腔镜

在相关领域的应用尚有待更多临床研究进行验证。

推荐意见 5：腹腔镜可适用于晚期胃癌的短路

手术（证据级别：Ⅳ，推荐强度：A）。
传统的影像学检查难以发现腹腔内隐匿性病

灶或腹膜转移性病灶，对于此类患者盲目进行不必

要的手术对预后有较大的不良影响。Nakagawa等［27］

对 100 例局部进展期胃癌患者实施诊断性腹腔镜

手术，其中 47%的患者经探查后分期发生变化，且

有 22例避免了不必要的手术。已有的研究结果显

示：诊断性腹腔镜手术可有效发现局部进展期胃癌

的腹膜转移［28‑29］。综合相关结果，诊断性腹腔镜手

术可用于检测术前影像学中观察到的 cT3 期和

（或）N+期患者的影像学隐匿性转移性病灶，可提

高胃癌患者腹腔隐匿性转移和腹膜转移的检出率，

对于提高分期的精准度有一定价值［30‑31］。

推荐意见 6：诊断性腹腔镜手术应常规应用于

胃癌患者，包括未经术前治疗而考虑手术切除的胃

癌患者，或作为拟行术前治疗胃癌患者的基线检查，

以明确分期及转移情况（证据级别：Ⅲ，推荐强度：A）。
二、腹腔镜胃癌手术方式与种类

（一）手术方式

1.全腹腔镜胃癌根治术：胃切除、淋巴结清扫、

消化道重建均在腹腔镜下完成，技术要求较高［32‑36］。

2.小切口辅助腹腔镜胃癌根治术：又称腹腔镜

辅助手术，胃游离、淋巴结清扫在腹腔镜下完成，胃

切除或消化道重建经腹壁小切口辅助完成，是目前

应用最多的手术方式。

目前手辅助腹腔镜胃癌根治术已较少实施，相

比上述手术方式并未体现出优势，不作推荐［37‑38］。

（二）手术种类

（1）腹腔镜远端胃切除术。（2）腹腔镜全胃切除

术。（3）腹腔镜近端胃切除术。（4）腹腔镜保留幽门

胃大部切除术。（5）腹腔镜节段胃切除术（segmental 
gastrectomy，SG）。（6）腹腔镜胃局部切除术。（7）腹

腔镜胃切除联合邻近脏器切除术。（8）腹腔镜姑息

性胃切除术。（9）腹腔镜非切除手术（胃空肠吻合旁

路术、胃造口术、空肠造口营养管放置术等）。

三、腹腔镜胃癌手术根治切除范围

腹腔镜胃癌根治手术的切除范围遵循开腹手

术的原则：

（一）安全切缘

（1）T1 期肿瘤：应确保近端切缘距离≥2 cm，

当肿瘤边界不清晰时，应进行内镜检查定位。（2）
T2 期以上的肿瘤：局限性肿瘤建议近端切缘距

离 ≥3 cm，浸润型肿瘤建议近端切缘距离≥5 cm。

（3）以上原则不能实现时，建议行冷冻切片组织病

理学检查近端切缘。（4）对于侵犯食管的肿瘤，不要

求必须保证上切缘距离>5 cm，但须进行术中冷冻

切片组织病理学检查以确保切缘阴性［5］。

（二）手术方式选择

对于 cN+期或T2期以上肿瘤，通常选择远端胃

切除术或全胃切除术。对于早期胃上部癌和Siewert 
Ⅱ型食管胃结合部腺癌可选择近端胃切除术。对

于早期胃癌患者，根据肿瘤位置还可以选择近端胃

切除术、保留幽门的胃切除术（pylorus preserving 
gastrectomy，PPG）、SG、胃局部切除术等保留功能手

术［39‑41］。其中，PPG 与 SG 的区别为：PPG 保留了幽

门下动静脉的支配区域，而 SG 在其基础上保留了

近端血管。目前SG仅作为研究性手术实施［5］。

推荐意见 7：对于病灶位于胃中部 1/3的早期

胃癌（cT1N0M0），且肿瘤远端距离幽门>4 cm者，

可考虑实施PPG（证据级别：Ⅱa，推荐强度：A）。通
过腹腔镜实施 PPG安全有效，推荐由具有丰富腹

腔镜胃癌手术经验且熟练掌握区域解剖的术者实

施（证据级别：Ⅱb，推荐强度：B）。
早期胃癌术后长期预后相对较好，选择消化道

重建方式时应考虑患者术后的生命质量和残胃的

功能保留。PPG 适用于临床分期为 cT1N0M0期的

胃中段癌，目前已有相关荟萃分析结果显示：PPG
相比远端胃切除术，远期预后无明显差异，但淋巴

结清扫数目及切缘距离均显著劣于远端胃切除

术［42］。韩国KLASS‑04研究对比分析腹腔镜PPG和

腹腔镜远端胃切除术，其已公布的短期结果显示：

两者术后并发症发生率无显著差异［43］。后续有待

长期生存结果公布。

（三）胃周淋巴结清扫范围

应按胃癌分期方法的规定清扫淋巴结。（1）腹

腔镜胃癌 D1淋巴结清扫术：清扫胃周第 1 站淋巴

结。（2）腹腔镜胃癌D1+淋巴结清扫术：清扫第1站及

部分第 2 站淋巴结。（3）腹腔镜胃癌 D2淋巴结清扫

术：清扫胃周第 2站淋巴结。原则上前 2种淋巴结

清扫范围主要适用于早期胃癌、无淋巴结转移者，

或因高龄、全身伴发疾病不能难受长时间手术者。
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对伴淋巴结转移的早期胃癌和局部进展期胃癌，原

则上应行D2淋巴结清扫术。

不同部位胃癌淋巴结清扫范围参考《日本胃癌

治疗指南（第 6版）》。（1）全胃切除：D0，清扫范围小

于 D1；D1，清扫第 1~7组淋巴结；D1+，D1清扫+第 8a、
9、11p 组淋巴结；D2，D1 清扫+第 8a、9、11p、11d、
12a组淋巴结。（2）远端胃大部切除：D0，清扫范围小

于D1；D1，清扫第 1、3、4sb、4d、5、6、7组淋巴结；D1+，

D1 清扫+第 8a、9 组淋巴结；D2，D1 清扫+第 8a、9、
11p、12a组淋巴结。（3）保留幽门的胃大部切除：D0，

清扫范围小于 D1；D1，清扫第 1、3、4sb、4d、6、7组淋

巴结，即使第 6i 组淋巴结不完全清扫仍视为 D1；

D1+，D1清扫+第 8a、9 组淋巴结。（4）近端胃大部切

除：D0，清扫范围小于 D1；D1，清扫第 1、2、3a、4sa、
4sb、7 组淋巴结；D1+，D1 清扫+第 8a、9、11p 组淋巴

结；D2，D1清扫+第8a、9、11p、11d组淋巴结。

推荐意见 8：腹腔镜胃癌根治术中，对于 cT1~ 
cT2期肿瘤建议距离胃网膜动脉弓>3 cm离断网膜

并保留结肠侧大网膜，对于 cT3期以上胃癌，通常

建议切除大网膜（证据级别：Ⅴ，推荐强度：B），但不

推荐联合网膜囊切除（证据级别：Ⅰb，推荐强度：A）。
目前对于 cT1~cT2期肿瘤，在距离胃网膜动脉

弓>3 cm离断网膜以保留结肠侧大网膜已基本达成

共识［5］；对于 cT3期以上胃癌，目前日本 1项胃癌术

中切除或保留大网膜的非劣效性RCT（JCOG1711、
ROAD‑GC）正在进行，该研究结果将有助于确定网

膜切除范围，为术中决策提供高等级证据支持［44］。

对于初始可切除的胃癌，术中是否行网膜囊切

除（胰腺包膜及横结肠系膜前叶切除），1 项大型

RCT（JCOG1001）结果显示：保留网膜囊与联合网

膜囊切除胃癌患者 5年生存结果相似，网膜囊切除

并未带来显著生存获益，且术后胰瘘发生率显著增

加［45］。因此，目前不建议联合网膜囊切除。

推荐意见 9：对于 cT3期及以上、浸润胃大弯的

胃上部癌、第 4sb组淋巴结阳性、胃后壁局部进展

期癌，可行腹腔镜D2+第 10组淋巴结清扫（证据级

别：Ⅰb，推荐强度：B）。
已有研究结果显示：腹腔镜手术中行保留脾脏

的脾门淋巴结清扫的长期预后与传统开腹手术相

当［46］，但适应证仍存在争议。根据日本 JCOG0110
研究结果，对于未侵犯胃大弯的近端胃肿瘤，脾门

淋巴结清扫并未改善远期预后，但增加了术后并发

症发生率［47］。有研究结果显示：第 4sb组淋巴结转

移情况、肿瘤浸润深度（cT3期及以上）肿瘤是否位

于胃大弯侧、肿瘤长径（>6 cm）等因素均与较高的

脾门淋巴结转移率相关［47‑50］。因此，胃癌手术中是

否行脾门淋巴结清扫应考虑上述因素。我国

CLASS‑04研究结果显示：对于胃上部癌患者腹腔镜

手术中实施第 10组淋巴结清扫安全有效，第 10组

淋巴结转移率约 7.7%，是患者预后的独立危险因

素［46］。Lin等［51］的RCT对比分析局部进展期胃上部

癌患者腹腔镜手术中清扫与不清扫第 10组淋巴结

的长期预后，结果显示：清扫第 10组淋巴结可显著

改善胃后壁癌患者预后。此外，日本 JCOG 1809等

前瞻性研究针对胃大弯侧局部进展期胃癌行腹腔

镜保脾手术进行研究［52‑53］。其后续结果有望解决

目前存在的争议，为相关临床抉择提供高等级证据

支持。

四、腹腔镜胃癌手术消化道重建

腹腔镜胃癌手术消化道重建分为全腹腔镜与

小切口辅助 2 种方式，不论选择何种方式，均应遵

循与传统开腹手术相同的原则，包括：（1）在确保肿

瘤根治切除的前提下，根据胃的切除范围，选择安

全简便的重建方式。（2）确保吻合口血运良好、张力

低、肠襻通畅且无扭转，并尽量减少吻合口数量。

（3）保持消化道生理通路并兼顾食物储存和抗反流

能力。（4）尽量保证术后内镜检查的可能性。

（一）腹腔镜远端胃切除的消化道重建

腹腔镜Billroth Ⅰ式吻合最早由Kanaya等［54］提

出，因其形状为三角形所以被称为三角吻合（Delta
吻合）。后续亦有研究报道了其他腹腔镜消化道重

建手术方式，如 Overlap 法［55‑56］。部分情况下，为避

免吻合口张力过大，可采取Billroth Ⅱ式吻合（胃空

肠吻合），但该手术方式发生碱性反流性胃炎的比

例更高，同时存在十二指肠残端破裂和输入襻梗阻

等风险［57］，而在 Billroth Ⅱ式的基础上加做输入襻

和输出襻空肠 Braun 吻合可能缓解反流性胃炎的

发生［58］。胃空肠Roux‑en‑Y吻合兼具无张力和抗反

流的特点，是腹腔镜远端胃切除术后较为理想的消

化道重建方式之一，但值得注意的是该手术方式可

能会导致 Roux 停滞综合征［59‑61］。有研究表明非离

断式 Roux‑en‑Y 吻合可以预防反流性胃炎及 Roux
停滞综合征的发生［61‑62］。目前有针对比较行全腹

腔镜与腹腔镜辅助远端胃切除手术患者生命质量

的中韩合作CKLASS‑01研究尚在进行中。

推荐意见 10：腹腔镜远端胃切除术可选的手

术途径包括全腹腔镜与小切口辅助；常见的消化道

重建手术方式包括 Billroth Ⅰ式、Billroth Ⅱ式、
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Roux‑en‑Y吻合和非离断式Roux‑en‑Y吻合（证据

级别：Ⅲb，推荐强度：B；手术途径推荐率：全腹腔

镜吻合 53.3%，小切口辅助吻合 46.7%；全腹腔镜吻

合推荐率：Billroth Ⅰ式 3.6%，Billroth Ⅱ式 71.4%，

Roux‑en‑Y 21.4%，非离断式Roux‑en‑Y 3.6%）。
（二）腹腔镜全胃切除术的消化道重建

关于全腹腔镜与小切口辅助手术中的消化道

重建，目前已有相关的系统回顾及荟萃分析显示：

两种方法均安全有效［63‑65］。全腹腔镜下，根据吻合

器的类型可分为圆形吻合器和直线切割闭合器

2 种。对于圆形吻合器，根据过程中置入抵钉座的

方式，可以分为荷包缝合法、OrVil 吻合法，反穿刺

法等［66‑68］。圆形吻合在小切口辅助中应用较为广

泛，同时该方式易于获得较高的手术切缘，但对于

部分肥胖、肋弓夹角小的患者在小切口辅助吻合时

操作常较为困难。此外，已有包括 KLASS‑03 等研

究结果及相关荟萃分析结果显示：圆形吻合出现吻

合口狭窄相对高于直线切割闭合器吻合［69‑72］。对

于直线切割闭合器吻合的具体方式，最早是日本

Uyama 等［73］报道的食管空肠功能性端端吻合。在

其基础上，Kwon等［74］提出了操作更为简便，成本也

更低的 π 型吻合。上述 2 种直线吻合方式的食管

和空肠蠕动方向相反，也被称为“逆蠕动”的吻合方

式，而 Inaba等［75］提出Overlap吻合。已有相关研究

对比π型吻合及Overlap吻合，2种吻合方法在术后

短期疗效并未体现出明显差异，均是目前全腹腔镜

全胃切除可选择的直线吻合方式［76‑77］。目前尚无

证据表明何种吻合方式存在优势。而针对全腹腔

镜与腹腔镜辅助全胃切除术的CLASS‑08研究目前

仍在进行中［78］。

推荐意见 11：腹腔镜全胃切除术可选的手术

途径包括全腹腔镜与小切口辅助（证据级别：Ⅱa，
推荐强度：B）。消化道重建吻合方式依据吻合手

段分为器械吻合和手工吻合，器械吻合又分为圆形

吻合器吻合和直线切割缝合器吻合。全腹腔镜圆

形吻合器吻合法通常包括反穿刺法和OrVil™吻合

法（证据级别：Ⅱb），全腹腔镜直线切割缝合器吻合

法包括食管空肠功能性端端吻合法、食管空肠顺蠕

动侧侧吻合（Overlap）法和π型吻合法（证据级别：

Ⅱb）。圆形吻合器吻合的吻合口狭窄发生率高于

直线切割闭合器吻合（证据级别：Ⅰa，推荐强度：A；
手术途径推荐率：全腹腔镜吻合 59.3%，小切口辅

助吻合 40.7%；器械选择推荐率：直线切割闭合器

55.2%，圆形吻合器44.8%）。

（三）腹腔镜近端胃切除术的消化道重建

食管残胃吻合主要包括单纯吻合、食管管状胃

吻合、SOFY吻合、DFT等方法。多项回顾性研究结

果显示：单纯食管残胃吻合后，吻合口狭窄及反流

性食管炎的发生率均较高，对患者术后生命质量影

响较大［79‑80］。食管管状胃吻合可以在保证食管残

胃吻合口无张力的同时，保留正常消化道结构，且仅

有 1个吻合口，术后并发症发生率较低［81］。SOFY吻

合首先由Yamashita等［82］于 2017年报道。1项回顾

性研究结果显示：SOFY 吻合具有良好的抗反流效

果［83］。但该手术方式要求食管腹段距离应≥5 cm
且残胃较大，因此不适用于肿瘤部位较高患者。

DFT是由Kamikawa提出的利用残胃浆肌瓣实现更

佳抗反流效果的吻合方式，此后 Kuroda 等［84］报道

了腹腔镜下 DFT的可行性。该法因吻合口过高可

能导致肌瓣抗反流功能失效，且术中需至少游离食

管下段 5 cm 后再行残胃缝合，病灶位置过高者不

宜行DFT［85］。

食管空肠吻合主要包括空肠间置法及 DTR。

空肠间置吻合在抗反流、改善患者生命质量等方面

具有优势［86‑87］。但该类手术方式步骤繁琐、手术时

间长，同时有伴发排空功能障碍等并发症，在腹腔

镜手术中应用较少。DTR是在食管空肠Roux‑en‑Y
吻合的基础上，增加 1 处残胃和空肠的侧侧吻合，

该吻合方式兼具抗反流和暂存食物的优势。多项

小样本的临床研究结果显示：DTR后反流性食管炎

的发生率明显低于食管胃吻合，同时患者术后生命

质量也更好［88‑90］。韩国 KLASS‑05研究比较分析腹

腔镜近端胃切除+DTR及腹腔镜全胃切除术后的临

床疗效，早期随访结果显示：两者术后早期症状和

实验室检查结果相当［91］。

目前，腹腔镜近端胃切除的消化道重建手术

方式较多，各有优劣，且尚缺乏直接对比不同手术

方式的临床研究，应根据患者肿瘤情况、组织解剖

特点、术者自身习惯等多方面因素选择合适的重

建方式。

推荐意见 12：近端胃切除术消化道重建常见

吻合手术方式主要分为食管残胃吻合和食管空肠

吻合。前者包括单纯食管残胃吻合、食管管状胃吻

合、SOFY 吻合以及双肌瓣成形术（double‑flap 
technique，DFT），后者包括双通道吻合（double 
tract reconstruction，DTR）、空肠间置吻合等（证

据级别：Ⅱb；推荐率：食管残胃吻合 69.0%，食管空

肠吻合31.0%）。
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五、腹腔镜胃癌手术肿瘤定位

已有较多相关研究结果显示：可通过术前放置

钛夹、内镜下注射纳米碳、吲哚菁绿等示踪剂以及

术中胃镜等多种方式协助定位，且均能达到较高的

符合率［92‑98］。其中，术中胃镜定位对于切缘的精准

定位相比示踪剂更具有优势，而纳米碳及吲哚菁绿

注射法在定位肿瘤的同时，对于术中淋巴结清扫存

在优势［95‑96］。

推荐意见 13：为明确肿瘤切除范围，特别是行

全腹腔镜手术时，无法触摸病灶确定切缘者，为保

障安全切缘，须行肿瘤定位。术前内镜下注射示踪

剂（纳米碳、吲哚菁绿等）或放置钛夹，及术中内镜

等可有助于定位（证据级别：Ⅱb，推荐强度：A）。术

中胃镜对于肿瘤切缘的精准定位更有优势（证据级

别：Ⅴ，推荐强度：A）。
六、腹腔镜胃癌手术设备与器械

1项RCT结果显示：3D腹腔镜胃癌根治术在手

术时间上非劣效于 2D 腹腔镜胃癌根治术，能显著

减少术中出血量，且 3D 腹腔镜对胃癌术中大出血

（>200 mL）是独立保护因素［99］。另 1项针对胃肠肿

瘤手术的 1 456例大宗荟萃分析结果同样显示：3D
腹腔镜较 2D腹腔镜在胃癌根治术中有缩短手术时

间和减少术中出血量的优势［100］。此外，其他相关

研究结果也显示：3D腹腔镜优势包括（1）缩短胃癌

根治术手术时间，主要体现在缩短淋巴结清扫时

间、腹腔镜下缝合时间等方面［101‑102］。（2）增加淋巴结

清扫总数目，特别是第 8a、11p组淋巴结数目［103‑105］。

（3）降低术后并发症发生率［106‑107］。但对于此类优

势尚缺乏高等级证据支持。

4K腹腔镜相比传统 2D腹腔镜具有超高清、宽

色域以及超高分辨率图像的特点，可实现手术图像

的优化，协助术者提高解剖辨识度，提升手术精确

性，降低操作错误率，从而使手术操作更精细、准

确［108‑109］。由于4K腹腔镜具有更高清的手术视野及

更细微的局部解剖辨识度，因此，在胃癌根治术中

具有更好的应用前景和实用价值［110‑111］。

推荐意见 14：3D、4K显示设备相比传统 2D腹

腔镜有助于提高腹腔镜胃癌手术术者舒适度，3D
腹腔镜相比传统 2D腹腔镜在缩短手术时间和减少

术中出血量方面存在优势（证据级别：Ⅱb，推荐强

度：B）。
Chen 等［112］的 RCT 结果显示：吲哚菁绿的应用

可增加腹腔镜胃癌 D2根治术的淋巴结获取数目，

并提高术后送检淋巴结组织的符合率。此外，有研

究结果显示：在腹腔镜胃癌根治术中，吲哚菁绿的

应用能增加淋巴结检出率，特别是幽门下区的淋巴

结［113］。Lu 等［114］则发现腹腔镜胃癌根治术中应用

吲哚菁绿具有与传统腹腔镜胃癌根治术相似的近

期疗效和术后并发症发生率，且能够获取更多的淋

巴结数目。但目前对于吲哚菁绿与转移性淋巴结

的相关性以及吲哚菁绿的应用是否能改善患者长

期预后，尚缺乏临床证据支持。

推荐意见 15：应用吲哚菁绿荧光腔镜系统有

助于腹腔镜胃癌手术获得更高的淋巴结送检数目

（证据级别：Ⅰb，推荐强度：B）。
目前腹腔镜胃癌手术的常用操作器械包括电

能量器械及超声能量器械，电能量器械中又包括单

极电能量器械及双极电能量器械如（Ligasure 等）。

单极电能量器械可对直径<2 mm的血管直接止血。

双极电能量器械如Ligasure最高可实现<7 mm血管

的凝固止血，故对肥胖、组织质地差、新辅助和转化

治疗后患者具有优势［115‑118］。超声能量器械可对直

径≤5 mm的血管进行有效凝固止血，同时可完成组

织的切割、分离、抓持等操作。

推荐意见16：电能量器械及超声能量器械均可

应用于腹腔镜胃癌手术。术者应结合个人习惯与患

者组织条件合理选择（证据级别：Ⅲb，推荐强度：A）。

《腹腔镜胃癌手术操作指南（2023版）》编审委员会成员名单

（按姓氏汉语拼音排序）

曹 晖 上海交通大学医学院附属仁济医院

陈 凛 解放军总医院第一医学中心

程向东 中国科学院大学附属肿瘤医院

董 明 中国医科大学附属第一医院

樊 林 西安交通大学第一附属医院

巩 鹏 深圳大学总医院

何显力 空军军医大学第二附属医院

胡 祥 大连医科大学附属第一医院

胡三元 山东第一医科大学第一附属医院山东省

    千佛山医院

胡建昆 四川大学华西医院

胡伟国 上海交通大学医学院附属瑞金医院

胡文庆 长治市人民医院

黄昌明 福建医科大学附属协和医院

黄 华 复旦大学附属肿瘤医院

季加孚 北京大学肿瘤医院

靖昌庆 山东省立医院

柯重伟 复旦大学附属上海市第五人民医院

李国新 南方医科大学南方医院

李 勇 广东省人民医院

李子禹 北京大学肿瘤医院
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连长红 长治医学院附属和平医院

刘凤林 复旦大学附属中山医院

马君俊 上海交通大学医学院附属瑞金医院

仇 明 海军军医大学第二附属医院（上海长征医院）

孙 晶 上海交通大学医学院附属瑞金医院

孙益红 复旦大学附属中山医院

所 剑 吉林大学第一医院

汪 勇 浙江大学医学院附属邵逸夫医院

王 琛 兰州大学第二医院

王 权 吉林大学第一医院

王 伟 广东省中医院

王旭东 吉林大学第二医院

徐泽宽 南京医科大学第一附属医院

燕 速 青海大学附属医院

杨盈赤 首都医科大学附属北京友谊医院

姚琪远 复旦大学附属华山医院

应敏刚 福建医科大学附属厦门弘爱医院

尤 俊 厦门大学附属第一医院

于文滨 山东大学齐鲁医院

余佩武 陆军军医大学第一附属医院

余 江 南方医科大学南方医院

臧 潞 上海交通大学医学院附属瑞金医院

赵永亮 陆军军医大学第一附属医院

张忠涛 首都医科大学附属北京友谊医院

张光永 山东第一医科大学第一附属医院山东省

    千佛山医院

郑民华 上海交通大学医学院附属瑞金医院

郑朝辉 福建医科大学附属协和医院

周建平 中国医科大学附属第一医院

朱甲明 中国医科大学附属第一医院

宗雅萍 上海交通大学医学院附属瑞金医院

执笔者：

臧 潞 上海交通大学医学院附属瑞金医院

马君俊 上海交通大学医学院附属瑞金医院

赵永亮 陆军军医大学第一附属医院

赵 轩 上海交通大学医学院附属瑞金医院

张鲁阳 上海交通大学医学院附属瑞金医院
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