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内容概要

《胃癌根治手术写真(原创)(4色印刷)》作者梁寒教授总结多年临床经验，汇集大量临床资料，以精美
的手术野实时照片形式，直观呈现给读者胃周围正常血管和变异血管走行，胃周围淋巴结清扫的手术
入路、手术步骤及注意事项，还特别介绍了胃癌消化道重建常用术式的操作步骤，以及胃肠间质瘤手
术的方法等内容。
《胃癌根治手术写真》展现的很多手术步骤都配以精确的解剖部位标记和手术经验点评，具有很高的
参考价值。
图片丰富，包含600余幅在手术中实际拍摄的彩色照片，均从梁寒教授近10年积累的数万幅照片中精选
。
特别附送时长近2个小时的胃癌手术全程操作视频，为读者提供了全面、直观的示范，是一部不可多
得的胃癌手术参考书。
《胃癌根治手术写真》的出版可以填补我国胃癌手术技法专业书籍的空白，也会对我国胃癌标准淋巴
结清扫（D2）的推广起到应有的促进作用。
《胃癌根治手术写真》适合广大胃癌外科领域的普通外科、胃肠肿瘤专科医师，及其他各相关专业的
医师参考使用。
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作者简介

梁寒，男，主任医师，教授。
1985年毕业于天津医科大学医疗系，师从我国著名胃肠肿瘤大家、中国工程院院士郝希山教授。
现任天津医科大学附属肿瘤医院胃部肿瘤科科主任，中国抗癌协会第四、第五、第七届理事，中国抗
癌协会胃癌专业委员会副主任委员，中华医学会肿瘤学会胃肠学组副组长，中国抗癌协会临床肿瘤学
协作专业委员会（CSCO）胃肠间质瘤专家委员会委员，中华医学会外科分会胃肠学组委员，卫生部
全国肿瘤规范化诊治专家委员会委员。
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章节摘录

版权页：   插图：    二、静脉损伤 清扫No12p淋巴结时特别容易造成门静脉损伤，尤其是左侧人路时。
预防的方法是术者左手的拇指与示指挤压肝十二指肠内的门静脉，可以感觉到静脉壁与No12p的间隙
。
用超声刀的非工作面深入门静脉与No12p间隙内操作是避免损伤静脉的好方法。
清扫No16淋巴结时应该避免下腔静脉及左肾静脉损伤，笔者在临床实践中曾遇左肾静脉损伤，主要原
因是解剖层次不清，该部位用超声刀操作是明智的选择。
一旦发生静脉损伤时应该充分游离周围组织。
如门静脉后壁损伤出血时，充分游离胰十二指肠，翻转肝十二指肠韧带，显露门静脉后壁进行缝合修
补。
下腔静脉后壁损伤，可用血管悬吊带轻轻吊起下腔静脉，配合血管拉钩拉开，显露静脉后壁，缝合修
补。
左肾静脉损伤也可以缝合修补（图5—31）。
 三、胆漏、胆囊炎、胆石症 肝十二指肠骨骼化是非常危险的操作。
除非术者技术娴熟、经验丰富，否则不要贸然尝试。
胆漏是由于清扫No12b淋巴结时误伤胆总管或胆囊管。
No12b不是标准胃癌根治术淋巴结清扫范围，因此该部位操作应该十分谨慎，如果胆总管与淋巴结分
辨不清时，可以用拇指与示指在肝十二指肠韧带做碾压动作，以明确胆总管壁与淋巴结的间隙。
采取超声刀操作安全可靠。
术中一旦发现胆总管损伤，应该及时修补，如果是胆囊管损伤，应果断实施胆囊切除术。
 胃癌术后急性胆囊炎是由于沿肝十二指肠韧带淋巴结的清扫和切除小网膜引起的迷走神经肝支被切断
导致胆囊收缩功能下降、禁食引起胆汁淤积、血运障碍及细菌感染所致。
来自日本122家医院的494例手术病例发生急性胆囊炎的概率为0.06％，其中90％为单纯性胆囊炎，
在435例腹部手术中胃癌占60.7％（264例）。
一旦发生术后急性胆囊炎，死亡率高达23.1％。
预防措施包括早期胃癌尽量采取保留迷走神经的缩小手术，进展期病例采取D2淋巴结清扫时时尽量采
取锐性分离切除。
采取扩大淋巴结清扫（No16）的病例，主张同时切除胆囊以预防胆囊炎的发生，来自日本的报道，扩
大淋巴结清扫的病例中94％做了预防性胆囊切除。
急性胆囊炎的发病一般在术后20天左右，80％在1个月内发生[4]。
术后3周除一般症状以外的持续发热及右上腹痛症状应该引起注意。
白细胞数升高CRP值升高、发热、上腹痛等症状不具有特征性，如果结合B超所见即可以明确诊断：
①胆囊肿大；②胆囊内结石或胆汁淤积回声；③出现胆囊壁或周围低回声带，发病时的正确诊断率
为63％。
急性胆囊炎的治疗首先采取保守疗法，保守治疗无效的情况下应该果断行胆囊切除术，也可以采取超
声引导的胆囊引流术。
 胃癌根治术后发生胆石症也是由于清扫No12淋巴结时损伤了迷走神经肝支，Akatsu等报道，805例胃
癌病例分别接受了D1和D2淋巴结清扫术，随访发现，术后70.5±44.3个月，102（12.7％）位患者发生
了胆石症。
D2和D1手术后分别有9.4％和17.8％的病例发生胆石症，P=0.001。
其中的72.5％无明显临床症状，14.7％表现为中等程度疼痛，12.7％表现为反复发作性疼痛或出现相关
并发症需手术治疗。
上述研究明确提示D2淋巴结清扫更容易发生术后胆石症，因此有人主张在进行No12骨骼化清扫时常规
切除胆囊以预防术后胆囊炎、胆石症。
 四、胰漏 胰液从胰腺实质或引流管流出称为胰漏，应与长期持续手术创伤造成在引流部位形成瘘道
区别开来。
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右上腹区域淋巴结清扫时No13淋巴结清扫涉及胰腺组织。
预防措施：胰腺表面出血不要贸然钳夹，尽量采取纱布压迫止血，效果不明显时可以电刀凝固止血
或1—0丝线缝合止血。
清扫No13淋巴结时要特别注意胰腺表面的血管丛，由于其分别到十二指肠的血管均为终末支，因此尽
量勿损伤，造成十二指肠血运障碍。
No13淋巴结多呈片状分布于胰腺表面，应该正确辨别淋巴结与正常胰腺组织，勿损伤胰腺组织及胰腺
深面的胆总管（图5—1B）。
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编辑推荐

《胃癌根治手术写真》是国内第一部胃癌根治手术写真，600余幅第一手图片和DVD手术视频全程展
现胃癌根治手术技术要点，是对胃癌根治手术最为权威和全面的图解，向所有这一领域内的医生推荐
。
 胃癌权威专家梁寒打造国内第一部胃癌手术写真集，院士名家隆重推荐，600余幅全真术野彩照及手
术全程DVD全方位展现胃癌手术操作技术。
主要特点：①600余幅彩图是作者多年临床收集的第一手资料，图片精致、直观，每幅图都配有相应的
解剖标记和专业医学绘图师的手绘图加以对照。
②编排体例和写法非常符合这一领域医师的临床需求，是最直观的指南书。
③作者将多年的临床经验融入《胃癌根治手术写真》，有很多是非常宝贵的心得，作者毫无保留地和
广大读者分享，这也是《胃癌根治手术写真》最为珍贵的地方之一。
④DVD全程录制了两例作者亲自实施的手术，可以为读者提供更为直观生动的阐释。
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