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　 　 【摘要】 　 恶性肿瘤的标准化诊断与治疗对于患者预后

十分重要。 然而，庞大的国土面积和人口数量使中国在恶性

肿瘤标准化诊断与治疗方面存在地域性差异。 因此，中国和

日本的外科学专家策划，由《中华消化外科杂志》编辑委员

会主办“４Ｋ 时代中日胃肠微创手术标准解读交流会”，其目

的是为从事胃肠微创外科的中青年学者搭建中国和日本专

家之间学术交流平台，推进中国胃肠微创外科手术规范化、
精细化，引领中国胃肠微创外科技术发展。 笔者于 ２０１８ 年

开始，参加了 ５ 次“４Ｋ 时代中日胃肠微创手术标准解读交流

会”，于会议中讲解腹腔镜胃癌手术的操作技术，介绍日本内

镜外科学会关于腹腔镜技术的认定制度。 此举有利于推动

腹腔镜胃癌手术技术的标准化进程，提高中青年医师的教学

效果，从而促进胃癌诊断与治疗水平的整体发展。
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　 　 随着随机对照研究的开展，近年来日本关于胃

癌的治疗方式已经由扩大清扫范围的手术治疗转变

为尽可能减小创伤，并遵循肿瘤学原则的精准手术

治疗［１］。 由于人口老龄化，日本胃癌患者的平均年

龄为 ７５ 岁［２］。 腹腔镜胃癌手术在日本广泛开展，并
随着手术器械与临床技术的不断发展，逐渐展现出

技术操作精细化、安全化特点。 其中，腹腔镜镜头像

素提高十分显著，与传统腹腔镜手术视频比较，４Ｋ
腹腔镜更有利于对解剖层次和脉管系统的认知。 这

有利于提高手术质量，提升临床教学效果。
　 　 “４Ｋ 时代中日胃肠微创手术标准解读交流会”
由中国和日本外科学专家策划，由《中华消化外科

杂志》编辑委员会主办，其目的是为从事胃肠微创

外科的中青年学者搭建中国和日本专家之间学术交

流平台，推进中国胃肠微创外科手术规范化、精细

化，引领中国胃肠微创外科技术发展。 笔者就胃癌

诊断与治疗的标准化策略、日本内镜外科学会腹腔

镜技术认定制度、腹腔镜胃癌手术的相关技术操作

进行深入探讨。

１　 ４Ｋ 时代中日胃肠微创手术标准解读交流会

　 　 在东亚地区，中国、韩国和日本是胃癌手术治疗

的主要国家。 日本通过制订《胃癌治疗指南》和《胃
癌处理规约》推动胃癌诊断与治疗的标准化［３－４］。
在中国，庞大的国土面积和人口数量使恶性肿瘤标

准化诊断与治疗存在地域性差异。 因此，中国和日

本的外科学专家自 ２０１８ 年策划并举办了“４Ｋ 时代

中日胃肠微创手术标准解读交流会”。 会议包括胃

癌专题和结直肠癌专题 ２ 个方面，并计划通过 ３ 年

的项目开展推动胃癌和结直肠癌腹腔镜技术的标准
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化进程，提高中青年医师的教学效果，从而促进胃癌

和结直肠癌诊断与治疗水平的整体发展。
　 　 “４Ｋ 时代中日胃肠微创手术标准解读交流会胃

癌专题会”于 ２０１９ 年 １２ 月 ２１ 日在西安成功举办。
会议内容主要包括：（１）日本胃癌腹腔镜手术视频

讲解。 （２）日本内镜外科学会技术认定制度介绍。
（３）中国胃癌腹腔镜手术视频展示与讨论。 其中，
日本内镜外科学会技术认定制度获得参会专家强烈

关注。 笔者于会议中介绍该技术认定制度，并与中

国的外科学专家进行广泛而热烈地讨论，由此建立

了中国医师到日本癌研有明医院短期留学的学术活

动。 笔者期望通过“４Ｋ 时代中日胃肠微创手术标准

解读交流会”的举办，推进中国腹腔镜胃癌手术专

家共识与治疗指南的制订工作。
　 　 胃癌的诊断与治疗，有赖于多学科团队协作，包
括针对术前影像学检查、术中内镜诊断、术后病理学

诊断等结果的讨论，以及术后随访与数据库建设的相

关工作。 恶性肿瘤治疗的最终目标为肿瘤的根治。
因此，每一例随访患者的复发、病死率等数据都十分

重要。 中国庞大的国土面积和人口数量使得随访工

作存在较多困难。 笔者认为：搭建具有良好包容性的

跨区域随访系统将有助于患者的随访，且患者所在地

医院可有效协助术后随访的开展。 大型医疗中心通过

建立技术认定制度，可提高区域性医疗单位之间的相

互协作并促进下级医疗单位诊断与治疗水平的发展。

２　 日本内镜外科学会技术认定制度

　 　 日本内镜外科学会自 ２００５ 年开始设置技术认

定制度，每年进行严格的医师考核认定。 目前，胃外

科的年合格率为 ２５％。 进行技术认定时，需由 ２ 位

考核人员对医师未编辑的手术视频进行审核，若
２ 位考核人员认定结果不一致，则由第 ３ 位考核人

员进行视频的审核，最终决定认定结果。 该技术认

定制度的目的是通过严格衡量每一位内镜手术医师

的技术，确认其拥有指导教学的能力，从而促进日本

内镜外科的技术发展与教学进步，最终使患者受益。
　 　 日本内镜外科学会的技术认定制度包括脏器通

用的评分项目和脏器特有的评分项目 ２ 个方面，其
中脏器通用的评分项目占总评分的 ６０ 分，脏器特有

的评分项目占总评分的 ４０ 分，２ 个项目评分合计≥
７０ 分为合格。 脏器通用的评分项目主要分为 ４ 个

方面：（１）手术进展。 （２）手术解剖层面展开。 （３）
手术技术。 （４）手术缝合与结扎。 具体评分细则见

表 １。
　 　 脏器特有的评分项目以腹腔镜辅助远端胃切除

术为例，可从 ５ 个方面进行评分：（１）胃大弯侧淋巴

结（第 ４ｓｂ 组和第 ４ｄ 组）清扫是否确切。 （２）幽门下

第 ６ 组淋巴结清扫是否确切。 （３）胰腺上缘淋巴结

（第 ７ 组、第 ８ａ 组、第 ９ 组）清扫是否确切。 （４）胃小

弯侧淋巴结（第 ５ 组、第 １ 组、第 ３ 组）清扫是否确切。
（５）消化道吻合是否确切。 具体评分细则见表 ２。

表 １　 日本内镜外科学会技术认定脏器通用评分项目

评分项目 评分（分）
１　 手术进展

１－１　 手术进展及速度

　 　 手术进展有计划性且顺利，手术时间在常规时间内。 ４
　 　 手术计划、设计或操作还需要改善，手术时间长。 ２
　 　 手术进展不能认为有计划性，且手术进展不够顺利。 ０
１－２　 术者的主导性

　 　 剥离、分离等主要的手术操作在术者的主导和意图下进行，助手辅助主刀进行手术操作。 ４
　 　 助手有时在主导手术。 ２
　 　 在助手的主导及意图下进行手术。 ０
１－３　 术者的指导能力

　 　 正确指导助手、扶镜手，手术进行顺利。 ４
　 　 有时候未改正及指导助手及扶镜手不正确的操作。 ２
　 　 没有纠正及指导扶镜手不正确的操作，并进行手术。 ０
１－４　 与助手的协调性

　 　 与助手的配合良好，手术解剖层面展开良好，反向牵引操作适当。 ４
　 　 与助手的协调性不良，需要改进。 ２
　 　 与助手的配合不好，可见手术时间延长以及出血。 ０
　 　 注：无助手的单人手术时评为 ３ 分

２　 手术解剖层面展开

２－１　 戳卡位置（不使用戳卡的手术重点评价切开皮肤部位及范围）
　 　 戳卡的选择，留置位置，留置方法确切。 ３
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续表 １　

评分项目 评分（分）
　 　 改变戳卡的选择，改善留置位置后可能降低手术技术难度。 １．５
　 　 戳卡的选择，留置位置，留置方法等的不当导致出血、手术时间延长。 ０
　 　 戳卡的选择，留置位置，留置方法有问题，引起脏器损伤导致脏器的修补手术。 技术认定不合格

２－２　 手术视野是否在屏幕中央

　 　 手术视野良好显示在屏幕中央。 ３
　 　 有时候在屏幕中央手术视野以外区域操作。 １．５
　 　 可见在手术视野盲区进行操作。 ０
２－３　 手术视野脏器的可视性是否良好

　 　 可以良好地确认手术操作部位脏器。 ３
　 　 术中因出血及展开解剖层面不良导致手术视野的可视性不佳。 １．５
　 　 手术视野的可视性存在问题。 ０
２－４　 手术解剖层面展开 １（脏器提拉悬吊器械的使用等）
　 　 展开解剖层面钳子（提拉器械、助手钳子等）的使用方法良好（插入的戳卡口位置，组织接触、牵引方向、牵引力度） ３
　 　 展开解剖层面钳子（提拉器械、助手钳子等）的使用方法存在需要改善的问题（插入的戳卡口位置，组织接触、

牵引方向、牵引力度）
１．５
　

　 　 展开解剖层面钳子（提拉器械、助手钳子等）的使用方法不确切，手术操作时存在危险性 ０
　 　 损伤脏器组织导致明显出血。 损伤脏器组织，需要修复手术。 技术认定不合格

２－５　 手术解剖层面展开 ２ （非惯用手的钳子使用方法）
　 　 使用非惯用手钳子，良好展开解剖层面。 ３
　 　 使用非惯用手钳子展开解剖层面有待提高，导致手术时间延长 １．５
　 　 使用非惯用手钳子展开解剖层面存在问题，在盲区行危险的手术操作 ０
　 　 注：认为是单手手术视频时，此项目评为 ０ 分

３　 手术技巧

３－１　 钳子使用方法

　 　 钳子选择恰当，使用方法正确。 ３

　 　 改善钳子的选择及使用方法可以缩短手术时间。 １．５

　 　 钳子选择或使用方法不当，引起出血，可见危险的手术操作。 ０

　 　 钳子选择或使用方法不当，导致脏器损伤，需要手术修补。 技术认定不合格

３－２　 对组织的操作方法

　 　 组织的夹持方法及牵引方法等正确。 ３ 分

　 　 改善组织的夹持方法、牵引方法可能缩短手术时间。 １．５

　 　 组织的夹持方法或牵引方法不当引起出血、损伤组织。 ０

　 　 组织的夹持方法或牵引方法不当引起脏器损伤，需要手术修补。 技术认定不合格

３－３　 能量器械的选择

　 　 能量器械的选择，以及使用方法正确。 ３

　 　 因能量器械的选择或使用方法导致手术时间延长。 １．５

　 　 能量器械的选择或使用方法不当引起出血及危险操作。 ０

　 　 能量器械的选择或使用方法不当引起脏器损伤，需要手术修补。 技术认定不合格

３－４　 分离层次

　 　 分离层次确切、稳定。 ５ 分

　 　 分离层次不确切，但短时间内修正至正确层次。 ３

　 　 起始的分离层次不当，手术分离层次不正确。 ０

　 　 分离层次不当导致损伤周围组织、血管等。 技术认定不合格

３－５　 血管处理

　 　 正确确认、分离血管，行止血操作（使用止血夹和能量器械），切割血管。 ５

　 　 难以确认血管且有出血，但是可以确切、迅速施行止血操作，及时控制止血。 ５

　 　 确认、分离血管，止血操作（使用止血夹和能量器械），切断血管等操作引起手术时间延长。 ３

　 　 确认、分离血管，止血操作（使用止血夹和能量器械），切断血管等操作存在明确问题。 ０

　 　 在盲区使用能量器械灼烧止血，使用止血夹。 技术认定不合格

　 　 注：对恶性肿瘤患者的手术，手术操作及技巧未遵循肿瘤根治性原则，适当降低各评分点。
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续表 １　

评分项目 评分（分）
４　 手术缝合与结扎

４－１　 缝合技术

　 　 术者熟练、正确、迅速缝合。 ５
　 　 持针方法，缝合方法有需要改善的问题，导致手术时间延长。 ２
　 　 缝合技术明显不熟练。 ０
４－２　 结扎技术

　 　 腹腔镜下结扎操作熟练。 ５
　 　 内镜下结扎动作有需要改善的问题，导致手术时间延长。 ２
　 　 没有资料可以判断、评估结扎技术。 ０
　 　 注：在患者体内行缝合和结扎操作时评分满分为 ５ 分

　 　 在体内仅行缝合无结扎操作时评分满分为 ３ 分

　 　 行体内缝合，体外结扎时评分满分为 ３ 分

　 　 使用缝合练习器械练习缝合操作评分满分为 ３ 分，缝合结扎操作评分满分为 ４ 分

表 ２　 日本内镜外科学会技术认定脏器特有评分项目

评分项目 得分

１．胃大弯侧淋巴结（第 ４ｓｂ 组和第 ４ｄ 组）清扫是否确切？
评价是否使用合适的钳子进行操作，避免组织损伤。 是否理解超声凝固切割装置（超声刀）等的特征并合理使用。 是否注意避

免损伤脾区附近结肠。 是否谨慎夹持、提起胃，不能直接夹持明确肿大淋巴结。 是否行遵循肿瘤学的切除术。 （满分 ８ 分）
２．幽门下第 ６ 组淋巴结清扫是否确切？
评价是否使用合适的钳子和操作，避免组织损伤。 是否理解超声凝固切割装置（超声刀）等的特征并合理使用。 是否在正确的

分离层面游离结肠。 是否确认上前胰十二指肠静脉，确认、游离胃网膜右静脉的根部，并切割处理血管。 清扫范围及深度是否

确切，有意识地避免损伤胰腺实质。 （满分 ８ 分）
３．胰腺上缘淋巴结（第 ７ 组、第 ８ａ 组、第 ９ 组）清扫是否确切？
评价是否使用合适的钳子和操作，避免组织损伤。 是否理解超声凝固切割装置（超声刀）等的特征并合理使用。 是否进入正确

的分离层面。 是否进行正确处置避免胰腺损伤。 第 ８ａ 组淋巴结清扫是否充分。 第 ９ 组淋巴结清扫是否确切。 胃左动静脉的

处理是否确切。 是否行遵循肿瘤学的切除术。 （满分 １２ 分）
４．胃小弯淋巴结（第 ５ 组、第 １ 组、第 ３ 组）清扫是否确切？
评价是否使用合适的钳子和操作，避免组织损伤。 是否理解超声凝固切割装置（超声刀）等的特征并合理使用。 是否谨慎地夹

持、提起胃，避免胃壁损伤，有无明显的淋巴结组织残留。 （满分 ８ 分）
５．消化道吻合是否确切？
评价吻合部位等没有过度张力，吻合部位的形状是否顺畅。 （满分 ４ 分）

　 　 分

　 　 分

　 　 分

　 　 分

　 　 分

　 　 注：腹腔镜辅助远端胃切除术满分为 ４０ 分

　 　 术者的主导性、术者左手持手术钳的操作方法

等是技术认定时的主要关注点，若术者于手术中主

导性较差，即使手术顺利完成，也难以通过技术认

定。 其他方面还包括展开解剖层面的方法、对助手

的指导等。 有研究结果显示：手术操作中对胰腺的

压迫可能会引起术后胰液漏，因此，技术认定时将会

重点关注术者对胰腺的操作［５－６］。

３　 ４Ｋ 腹腔镜手术操作

　 　 手术器械的发展促进手术质量的提高，４Ｋ 腹腔

镜有利于解剖层次和脉管系统的认知，可强化临床

教学效果。 年轻医师学习手术视频时，可重点训练

对手术操作的预判能力，并关注术者对手术节奏的

调节能力和术者左手的操作技巧，以及助手对手术

解剖层面的展开操作。 其中，对手术操作的预判能

力指学习视频过程中，提前预测术者的下一步操作，
以及如何进行解剖层次的分离等。 笔者认为：手术

操作过程中，部分环节可以进行大胆而细致地切割

分离。 因此，年轻医师学习手术视频时应分析需要

进行精细操作的部位，如周围可能有重要的脉管系

统或需要进行重点清扫区域。 从技术层面分析，需
关注术者左手在牵引方向、把持组织的方法及把持

的组织量、组织牵引力度等方面的技巧，以及助手展

开手术视野的操作。 笔者单位施行腹腔镜手术时，
助手会用一支手术钳展现大范围的手术视野，用另

一支展现小范围的手术视野。 助手的 ２ 支手术钳向

同一方向进行牵引会降低展开手术视野的效率。
　 　 下面分析 ２ 例笔者施行的手术：
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　 　 第 １ 例为 ９０ 岁男性患者，患有直径为 ２ ５ ｃｍ
并浸润十二指肠的Ⅱ型胃癌。 为保证足够的十二指

肠切缘，需行十二指肠游离。 术中的胃网膜右动、静
脉处理方法同常规操作。 因患者高龄，为避免术后

并发症发生，术中需谨慎操作，合理游离结肠是手术

重点。 因此，笔者选择优先分离胃后壁侧和胰腺粘

连，确认胰腺前缘高度以及能将胃充分牵向腹侧。
笔者认为：即使是体型较胖患者，术中也能通过确认

胰腺高度辨识分离的层次和界限；游离结肠时，需辨

别大网膜前层的血管和后层的血管。
　 　 第 ２ 例为 ８６ 岁男性Ⅱ型进展期胃癌患者。 笔

者考虑患者高龄，为其选择行胃次全切除术。 术中

离断胃后动脉后可见肿瘤处于较高位置。 手术操作

的重点在于尽量不触碰胰腺。 笔者让助手牵引胰腺

下缘附近组织，将视角从 ３０°镜头改为 ４５°镜头。 清

扫肝总动脉及脾动脉时，笔者建议：依据血管外神经

束层次进行解剖。 向脾动脉远端进行分离时，可依

据胰腺背侧的融合筋膜识别脾动脉、胃后动脉走行，
从而安全施行手术。

４　 结语

　 　 “４Ｋ 时代中日胃肠微创手术标准解读交流会”促
进了中日两国胃肠微创外科领域中青年学者的学术

交流。 笔者期望通过进一步的学术互动提高两国学者

对胃肠疾病的诊断与治疗水平，最终使两国人民受益。
　 　 （北京大学医学部菅翔平医师翻译，Ｅｍａｉｌ：ａｓｕｇｅｒｃａｎ＠
１６３．ｃｏｍ）
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·读者·作者·编者·
本刊 ２０２０ 年各期重点选题

　 　 精心策划选题，引领学术前沿一直是《中华消化外科杂志》秉承的办刊路线。 专家办刊是杂志兴旺发达的不竭动力，优质

的稿源不仅是引领学术前沿的风向标，更是提升期刊学术质量的重要基础。 经本刊编辑委员会讨论确定了 ２０２０ 年各期重点

选题。 请各位作者根据每期重点选题提前 ４～５ 个月通过远程投稿系统投稿，本刊将择优刊登。
　 　 电子邮箱： ｄｉｇｓｕｒｇ＠ ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ　 　 远程投稿： ｈｔｔｐ： ／ ／ ｃｍａｅｓ．ｍｅｄｌｉｎｅ．ｏｒｇ．ｃｎ　 　 微信公众号： 中华消化外科杂志

　 　 第 １ 期： 消化外科新进展

　 　 第 ２ 期： 肝癌综合治疗

　 　 第 ３ 期： 结直肠肿瘤的保功能手术

　 　 第 ４ 期： 胰腺良性疾病

　 　 第 ５ 期： 微创外科

　 　 第 ６ 期： 食管疾病与食管胃结合部腺癌

　 　 第 ７ 期： 疝与腹壁外科

　 　 第 ８ 期： 胆道良性疾病

　 　 第 ９ 期： 胃肿瘤手术的消化道重建

　 　 第 １０ 期： 外科感染与营养

　 　 第 １１ 期： 减重代谢外科

　 　 第 １２ 期： 肝胆胰恶性疾病围术期综合治疗
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