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摘  要 

目的：探讨全内脏反位(Situs Inversus Totalis, SIT)合并胃癌患者行腹腔镜胃癌根治术的安全性、有效性、

手术策略及围手术期管理经验。方法：回顾性分析山东第一医科大学第一附属医院2023年收治的1例SIT合
并胃癌患者的临床资料，结合相关文献，总结该类特殊病例的腹腔镜手术操作规范。结果：患者术前经胸、

腹、盆部增强CT扫描及胃镜病理确诊，影像学评估提示全内脏反位，肿瘤位于胃窦部。手术采用常规站位

行腹腔镜下远端胃切除术，术中未发生腹腔脏器损伤、血管破裂等严重并发症。术后病理证实为胃窦中

分化管状腺癌，切缘阴性，淋巴结转移(3/25)，病理分期pT2N1bM0。患者术后恢复顺利，无吻合口瘘、

肠梗阻等并发症，于术后第9天出院。结论：SIT合并胃癌患者行腹腔镜胃癌根治术是安全、可行的。围

绕镜像解剖特点开展充分术前评估、合理术中规划及针对性围手术期管理，可能有助于降低手术风险并

促进术后恢复。 
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Abstract 
Objective: To investigate the safety, efficacy, surgical strategy and perioperative management expe-
rience of laparoscopic radical gastrectomy in patients with gastric cancer complicated by situs in-
versus totalis (SIT). Methods: The clinical data of one patient with situs inversus totalis (SIT) com-
plicated by gastric cancer admitted to the First Affiliated Hospital of Shandong First Medical Univer-
sity in 2023 was retrospectively analyzed. Combined with relevant literature, the standardized lap-
aroscopic surgical procedures for such special cases were summarized. Results: The patient was 
preoperatively diagnosed by enhanced chest, abdominal and pelvic computed tomography (CT) 
scanning and gastroscopy with pathological examination. Imaging evaluation confirmed situs in-
versus totalis, and the tumor was located in the gastric antrum. Laparoscopic distal gastrectomy 
was performed with conventional patient positioning. No severe complications such as abdominal 
organ injury or vascular rupture occurred during the operation. Postoperative pathology confirmed 
moderately differentiated tubular adenocarcinoma of the gastric antrum with negative resection 
margins, lymph node metastasis (3/25), and pathological stage pT2N1bM0. The patient recovered 
smoothly after surgery without complications such as anastomotic leakage or intestinal obstruction, 
and was discharged on postoperative day 9. Conclusion: Laparoscopic radical gastrectomy is safe 
and feasible in patients with gastric cancer complicated by situs inversus totalis. Adequate preoper-
ative assessment, proper intraoperative planning, and targeted perioperative management based 
on mirror-image anatomy may help reduce surgical risk and promote postoperative recovery. 
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1. 临床资料 

患者女，65 岁，因“腹泻 2 天”于 2023 年 4 月 10 日入我院消化内科。患者 2 天前无明显诱因出现

腹泻，约 3~5 次/天，为黑色水样便，有腹胀、头晕，并伴呕吐 1 次，呕吐物为胃内容物。既往“冠心病”

病史 5 年余。查体：腹部平坦，腹软，无压痛，无反跳痛。肝、脾肋下未触及，Murphy’s 征阴性，肝肾

区无叩痛，肠鸣音无亢进，移动性浊音阴性。完善胸腹盆增强 CT 提示(见图 1)：右位心、内脏反位；考

虑双肺慢性炎症、纤维灶；双肺肺气肿、肺大泡；双肾囊肿；胃窦壁增厚，请结合临床和镜检。行胃镜检

查提示(见图 2)：胃窦黏膜苍白，红白相间以红为主，灶状变薄，胃窦大弯见一巨大溃疡，周边堤坎样隆

起，柔软，于边缘取组织 4 块，质脆，易出血。病理结果为：(胃窦)符合腺癌(组织取材表浅)。幽门螺旋

杆菌染色示：阳性(1+)。免疫组化：Her2(0)。请胃肠外科会诊后转入该科计划行手术及进一步治疗。在充

分完善术前准备后，于 2023-04-24 行手术治疗。 
患者取仰卧分腿位，主刀医师及助手采用常规站位(主刀医师位于患者左侧、助手位于右侧)，探查见：

患者全内脏反位，腹盆腔无腹水，腹壁、盆腔、大网膜及肠系膜无转移结节，肝脏颜色质地正常，表面未

见明显结节。肿瘤位于胃窦、胃体大弯侧，未侵透浆膜，约 4*4*3 cm 大小，质硬，胃周可见肿大淋巴结。
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提起横结肠，于横结肠中部打开胃结肠韧带，进一步探查胃后壁，见肿瘤侵及横结肠系膜根部，考虑横

结肠系膜根部肿瘤切除部分肠管血运较差，决定行腹腔镜远端胃癌根治术 + 横结肠部分切除术。首先将

大网膜向头侧翻起，沿横结肠上缘切开胃结肠韧带至脾下极。解剖出胃网膜左血管，清扫第 4sb 组淋巴

结，继续裸化胃大弯至预切平面，打开胃结肠韧带至结肠肝曲，清扫 4d 组淋巴结；将胃及大网膜向上翻

起，剥离横结肠系膜前叶，显露肠系膜上静脉，清扫 14v 组淋巴结；紧贴胰头表面在胰十二指肠前筋膜

深面游离，显露胃网膜右静脉及 Helen 干，在胃网膜右静脉根部结扎并切断；继续游离至十二指肠，裸

化胃网膜右动脉，于根部结扎并切断，清扫 6 组淋巴结；将胃翻向上方，清扫胰腺前被膜，紧贴胰腺上

缘分离，打开脾动脉鞘，显露脾动脉，清扫 11p 组淋巴结；沿脾动脉显露肝总动脉及腹腔干，清扫 9 组

淋巴结；解剖出胃左血管，先后结扎切断胃左静脉及动脉，清扫第 7 组淋巴结；继续沿肝总动脉前方及

上缘分离，清扫 8a 组淋巴结；将胃及大网膜翻向下方，沿胃十二指肠动脉及肝总动脉充分显露胃右动脉

及肝固有动脉，继续裸化肝固有动脉前方及外侧，清扫 12a 组淋巴结；于肝固有动脉处解剖出胃右动脉，

于根部结扎并切断，清扫第 5 组淋巴结，并游离十二指肠球部；紧贴肝脏切开肝胃韧带，沿小弯侧向上

游离至食管裂孔，清扫第 1、3 组淋巴结；以切割闭合器于幽门下 4 cm 断十二指肠，距肿瘤上缘约 5 cm
处断胃。取上腹正中切口约 5 cm，将切除的远端胃，部分十二指肠及大网膜、横结肠一并移出体外。距

缺血肠管远近端 3 cm 处截断横结肠，行横结肠端侧吻合，距 Treitz 韧带 20 cm 处于结肠前上提空肠，以

切割闭合器与胃大弯侧后壁行侧侧(毕 II 氏)吻合，吻合口长约 4 cm，距吻合口以远约 5 cm 加行输入输出

袢肠管的 Brauns 吻合，缝合关闭各共同开口，吻合口通畅无张力；然后分别缝合加固十二指肠残端、胃

残端及吻合口。将胃管置入输入袢肠管内，于文氏孔放置腹腔引流管 1 根，逐层缝合关闭腹壁切口。手

术时间约 490 min，术中出血量约 50 ml。术后剖开标本见：肿瘤位于胃窦、胃体大弯侧，大小约 4*3 cm，

质硬，未侵透浆膜。术后病理：肿瘤位置：胃窦；大小：面积 4 cm × 3.5 cm，厚 1 cm；肉眼类型：浸润

溃疡型；组织类型：管状腺癌；分化程度：中分化；癌旁病变：肠化，大肠化(不完全)；胃炎；浅表；浸

润深度：T2 侵犯深肌层；穿孔：无；梗阻：无；脉管浸润：无；周围神经浸润：无；肿瘤芽分级：Grade 
2；切线：未侵犯：近端 10 cm，远切线 3 cm；淋巴结转移情况：呈三组(1/1 个)、六组(2/4 个)淋巴结转

移；四组(1 个)、五组(19 个)淋巴结未查见癌。pTNM 分期：pT2 N1b Mx 其他：大网膜为纤维脂肪组织，

未查见癌。(部分横结肠)肠粘膜轻度慢性发炎。免疫组化示：Her2(0)、Syn(+，约 1%)、INSM1(-)、CD34 
(未显示血管癌栓)、D2-40 (未显示淋巴管癌栓)、BRAF(-)、MLH1(+)、MSH2(+)、MSH6(+)、PMS2(+)。
备注：肿瘤细胞呈 DNA 错配修复基因 MSH2、MSH6、MLH1、PMS2 正常染色模式，提示肿瘤为散发

性。术后予以抑酸、营养支持、抗感染、祛痰等治疗。术后第 2 天为促进患者术后胃肠道蠕动开始行针

灸理疗，患者术后第 4 天可排气排便，术后第 9 天半流质饮食后未出现腹痛腹胀等症状，遂出院。患者

出院后定期复查，目前未出现肿瘤复发转移或其他并发症。 

2. 讨论 

全内脏反位(SIT)是一种相对罕见的病症，发病率约 0.02%~0.005%，该病为常染色体隐性遗传性先天

性畸形，患者胸腹腔的部分或全部脏器在矢状面呈正常解剖结构的“镜像”分布[1]。SIT 常伴有血管、胆

道、脾、肠道等先天畸形[2]。目前为 SIT 病人行腹腔镜手术主要集中在胆囊及胆道手术中，腹腔镜下胃

癌根治术罕见报道[3]。除了 SIT 患者解剖结构的颠倒和意外血管异常的发生率较高之外，对外科医师站

立的最佳侧位存在争议，尤其是在腹腔镜胃切除术中[4]。 
在对 SIT 合并胃癌患者行腹腔镜手术治疗时，由于其内脏全反位，导致术中识别困难，血管变异率

显著升高，D2 清扫难度大，同时术者操作习惯完全反转，团队配合要求极高。Sa-HongMin 等人报道了 2
例 SIT 合并胃癌患者采用常规站位行腹腔镜手术治疗成功的病例，建议沿用术者熟悉的常规站位，能最
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大程度降低操作风险[5]。部分国内学者[4]也认为对于腹腔镜手术相对熟练的团队选择常规站位完全可以

克服与平时相反的解剖关系，从而降低手术风险。Mamoru Morimoto [6]等人建议为适配患者的镜像解剖

结构，在术中无固定单一站位，而是根据不同清扫部位切换左右侧。Yasuo Sumi [7]、Nobue Futawatar [8]
等人建议主刀医生和助手的位置应与常规站位相反，能更好地识别腹腔解剖结构，避免因结构倒置导致

的解剖误判，同时降低手术并发症的风险。 
 

 
Figure 1. Chest radiograph and abdominal enhanced CT showing dextrocardia (A), situs inversus totalis (B), and marked wall 
thickening of the gastric antrum (C) 
图 1. 胸部正位及腹部增强 CT 示右位心(A)、全内脏反位(B)及胃窦部胃壁明显增厚(C) 

 

 
Figure 2. Gastroscopy showing pale gastric antral mucosa with a red-
predominant pattern, focal thinning, and a large ulcer on the greater cur-
vature of the gastric antrum with a surrounding ramp-like elevation 
图 2. 胃镜示胃窦黏膜苍白，红白相间以红为主，灶状变薄，胃窦

大弯见一巨大溃疡，周边堤坎样隆起 

 
我们在手术中采用了常规站位，虽然初期需要思维转换，但这是有规律可循的、系统性的转换。所

有血管、韧带、脏器的相对位置关系并未改变，只是左右互换。经验丰富的手术团队可以通过术前对影

像学资料的反复研读，针对反位的解剖结构预测手术路径，从而在罕见情况下依然能执行标准化的肿瘤

根治手术。常规站位意味着主刀医师、助手以及器械护士都处在他们最熟悉的位置，能够基于长期训练

形成的默契进行精准的暴露、牵拉和器械传递。这种稳定的团队配合是手术流畅性和安全性的重要保障。

在消化道重建方式的选择上，我们采用了结肠前 Billroth II 式胃空肠侧侧吻合联合 Braun 吻合，而未选择

Roux-en-Y 重建，主要基于以下考虑：首先，SIT 的本质为腹腔脏器镜像反位，其增加的主要是术中定向
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识别与操作适应难度，而不改变消化道重建所应遵循的基本原则，即吻合口无张力、肠袢走行顺直、肠

系膜无扭转及局部血供可靠。其次，本例术中证实肿瘤侵及横结肠系膜根部，并联合行部分横结肠切除，

手术复杂度及手术时长均明显增加，因此重建阶段更应优先选择操作步骤相对简洁、无需额外离断空肠

及处理更多肠系膜缺损的重建方式，以降低再次定向辨认和肠系膜旋转判断的难度。既往研究显示[9]-[11]，
Billroth II 联合 Braun 吻合与 Roux-en-Y 在短期并发症方面差异并不显著，但前者总手术时间及吻合时间

更短；而 Roux-en-Y 虽在长期抗胆汁反流方面更具优势，但其需要额外空肠离断及空肠–空肠吻合，技

术步骤更复杂。基于本例 SIT 所致镜像解剖、合并横结肠部分切除的客观情况，以及术中对无张力与血

供可靠重建的优先考量，我们最终选择 Billroth II 联合 Braun 吻合，作为兼顾安全性、可操作性及短期恢

复的重建方案。患者于术后第 9 天出院，至今未发现任何并发症，这提示 SIT 合并胃癌患者行腹腔镜胃

癌根治术是安全的、可行的。 
结合本例及既往文献，我们认为 SIT 合并胃癌患者的围术期管理中，应强调针对镜像解剖特点的分

阶段管理。术前阶段，应通过增强 CT 充分确认脏器反位情况，并重点评估胃周主要血管走行、肿瘤与邻

近结构关系及是否合并血管变异，必要时可结合三维 CT 血管成像进一步优化手术路径；同时，应在术前

完成团队讨论，统一站位选择、关键解剖标志识别方式及重建预案。术中阶段，应在镜像解剖基础上逐

步确认主要血管根部及淋巴结清扫层面，避免因左右反位造成误判，并根据残胃大小、肠袢张力、肠系

膜方向及血供情况个体化选择消化道重建方式。术后阶段，则应在常规加速康复基础上，加强对吻合口

漏、输入袢梗阻、肠系膜扭转及胃排空障碍等并发症的针对性监测。上述措施共同构成了 SIT 患者更具

针对性的围手术期管理框架。通过个体化与精细化的围手术期管理，才能保障此类特殊人群腹腔镜胃癌

根治术的安全性与有效性。SIT 合并胃癌患者十分罕见，目前相关文献较少，且多为病例报告或小样本研

究，缺乏大规模对照数据，暂时也没有 SIT 患者标准化的手术指南。SIT 合并胃癌患者腹腔镜胃癌根治术

的标准路径、更佳的手术策略和围术期管理还需要大量的手术积累和大样本的统计学分析。 

声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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