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不同手术入路在腹腔镜直肠癌前切除低位吻合术中的应用

张国强，张　超，杨　阳，武继红，龚江波　（南京医科大学附属苏州科技城医院肿瘤外科，江苏 苏州 ２１５１５３）

［摘　要］　目的　研究经不同手术入路行保留左结肠动脉的腹腔镜直肠癌前切除低位吻合术的效果。方法　回顾性分析我
科２０１６年１月至２０１７年１２月收治的８０例行腹腔镜直肠癌前切除低位吻合术患者的临床资料，并按手术入路的不同分组，其中
４０例患者术中采取头侧中间入路，设为改良组；另外４０例患者术中采取传统中间入路，设为传统组。比较２组患者手术时间、术中
出血量、住院时间、术后并发症、左结肠后间隙打开时间、肠系膜下动脉周围淋巴结清扫时间、第２５３组淋巴结清扫数目、肿瘤下切
缘距离、术后排气时间及远期预后情况，对比两种手术入路方式的临床效果。结果　在手术时间、住院时间、术中出血量、肿瘤下切
缘距离及术后排气时间方面，２组患者比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而在肠系膜下动脉周围淋巴结清扫时间及第２５３组淋巴
结清扫数目上，改良组优于传统组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在术后并发症方面，改良组发生７例（１７．５０％），传统组发生８例
（２０．００％），２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　采取头侧中间入路腹腔镜下直肠癌前切除低位吻合术治疗直肠癌患
者，可有效缩短肠系膜下动脉周围淋巴结清扫时间，在第２５３组淋巴结清扫上较传统中间入路更具优势。

［关键词］头侧中间入路；中间入路；左结肠动脉；直肠癌前切除低位吻合术；腹腔镜；直肠肿瘤
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　　直肠癌属于临床常见的恶性肿瘤，患者临床症状
以大便次数增多、便血、肛门坠胀等较为常见，若未选

择有效治疗方案，随着疾病持续性进展，可能出现排便

梗阻、消瘦、恶病质等严重并发症，给患者带来严重危

害［１］。临床多选择手术治疗，既往的开放性手术因创

伤较大、术后并发症较多、复发率较高等因素，无法满

足临床要求。随着微创技术不断完善更新，腹腔镜直

肠癌前切除低位吻合术被提出，受到临床医生及患者

的认可［２］。但关于腹腔镜直肠癌前切除低位吻合术
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的入路方式存在较大争议，最常用的手术入路为传统

中间入路与头侧中间入路，前者能够对患者生殖系统

进行保护，但手术过程中视野欠佳，易增加第２５３组淋
巴结的清扫难度，无法准确分辨左结肠动脉，稍有不慎

可能给患者带来较大损伤［３４］；而头侧中间入路可弥补

前者的缺陷，对第２５３组淋巴结进行有效清除，同时保
留患者左结肠动脉［５］。但关于这两种入路方式临床

疗效的相关报道较少，对此，本研究回顾性分析８０例
直肠癌患者的临床资料，对比两种手术入路方式下患

者的综合疗效差异，以进一步丰富临床相关研究。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１６年１月至２０１７年１２月在我院

接受腹腔镜直肠癌前切除低位吻合术８０患者的临床
资料，依照不同手术入路分为２组。４０例直肠癌患者
术中采取头侧中间入路，设为改良组，其中男２２例，女
１８例；平均年龄（５９．６７±７．８３）岁；结合《２０１７版欧洲
肿瘤学会直肠癌指南解读》［６］评定，Ⅰ期肿瘤 ９例，
Ⅱ期肿瘤１２例，Ⅲ期肿瘤１９例。另外４０例直肠癌患
者术中采取传统中间入路，设为传统组，其中男２３例，
女１７例；平均年龄（６０．８７±７．９２）岁；ＴＮＭ分期评定
Ⅰ期肿瘤１１例，Ⅱ期肿瘤１１例，Ⅲ期肿瘤１８例。患
者临床主要症状包含黏液血便与排便习惯改变，均系

单发肿瘤，平均肿瘤直径３．５ｃｍ，平均肿瘤下缘距肛
缘８．０ｃｍ，术前病理活检确诊为直肠腺癌，影像学下
未见远处转移［７］。本研究２组患者基线资料对比差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：①术前电子结肠镜检提示直肠癌变，系
单发，病理活检确诊为直肠癌［８］；②可全程参与本次
研究；③无相关手术禁忌证。排除标准：①术前影像学
检查结果提示伴有远端转移，或周围脏器浸润与复发；

②合并其他严重器质性疾病；③哺乳、妊娠期女性；
④急诊手术病例。本研究经我院医学伦理委员会批准
通过，患者及家属知情同意。

１．２　手术方法
传统组采取传统中间入路，患者取截石位，在患者

脐部上端３ｃｍ位置进行切口，并在麦氏点、右侧腹直
肌外缘脐部水平线交点、耻骨联合上端５ｃｍ位置分别
做操作孔。创建人工气腹，放入腹腔镜检查腹腔，确定

病灶位置及具体状况。对降结肠、乙状结肠系膜进行

游离，清扫周边脂肪组织及淋巴结，同时给予全直肠系

膜切除，但保留左结肠动脉。随后经过肛门给予降结

肠与直肠吻合术，放入引流管结束手术。

改良组采取头侧中间入路，患者取头低足高截石

位，抬高左侧，待小肠自然朝头侧、右侧移动。建立人

工气腹，采取四孔或五孔法，脐上３ｃｍ位置做观察孔，
耻骨正中上３ｃｍ位置做辅助孔，切口长度约５ｍｍ，其
余操作孔与腹腔镜下常规操作孔保持一致，入镜后常

规视查，执行腹腔镜辅助下直肠癌前切除低位吻合术。

乙状结肠朝左上方牵引，将后腹膜与乙状结肠系膜交

界处充分暴露，持超声刀将后腹膜于交界线处切开，并

沿腹主动脉进行向上解剖，直达肠系膜下动脉根部。

将乙状结肠系膜提起，经其后方沿 Ｔｏｌｄｔ筋膜与 Ｇｅｒｏｔａ
筋膜间隙向降结肠旁沟方向分离。将左侧输尿管与其

周围生殖血管暴露后，再沿间隙经头侧分离至胰尾下

缘与肠系膜下动脉根部。脚侧朝向分离至骶骨岬水

平，充分游离乙状结肠系膜及降结肠。将乙状结肠系

膜与降结肠提起，并将血管鞘于肠系膜下动脉根部打

开，顺系膜缘裸化肠系膜下动脉显露直肠上动脉、乙状

结肠或左结肠动脉，对血管周围的淋巴结与脂肪进行

清扫，左结肠动脉予以保留，并经其分叉以下１ｃｍ位
置将肠系膜下动脉切断。降结肠系膜沿左结肠动脉降

支切断，保留肠缘血管弓，于水平横断肠系膜行静脉分

支，并将肠系膜下静脉由肠系膜下动脉根向外 １～
２ｃｍ解剖。进行周围淋巴结及脂肪清扫工作，并依照
全直肠系膜腹腔镜切除法与双吻合器法切除直肠肿

瘤，再重建肠道结构。吻合器肠道重建后，若近端肠管

长度不足，则游离结肠脾曲，促结肠松解充分，再予以

吻合操作。待肠道重建并吻合后，对吻合后的肠壁近

端－远端血运情况进行检查，若存在血运情况不满意，
可沿左下腹将末端回肠提出，进行临时双腔造口。通

过向肛门内注气的方法对患者有无吻合口漏情况进行

检查，吻合口近端肠管弯垂自然无张力。

１．３　观察指标
分别对２组患者手术情况、术后并发症及预后情

况进行统计学对比分析。手术情况包括：手术时间、术

中出血量、头侧左结肠后间隙打开时间、肠系膜下动脉

周围淋巴结清扫时间、第２５３组淋巴结清扫数目、肿瘤
下切缘距离、术后排气时间及住院时间。术后并发症

情况包括肠梗阻、尿路感染、切口感染、吻合口出血、吻

合口漏。与患者建立准确的院外随访通道（电话、微

信等），展开为期１年的随访调查，记录患者术后预后
情况，包括术后生存情况、肿瘤复发情况、肿瘤转

移情况。

３４１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１．４　统计学处理
数据采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行分析，其中

手术时间、术中出血量、头侧左结肠后间隙打开时间、

肠系膜下动脉周围淋巴结清扫时间、第２５３组淋巴结
清扫数目、肿瘤下切缘距离、术后排气时间及住院时间

等计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验；术
后并发症发生率等计数资料以率（％）表示，行 χ２检
验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况比较
在手术时间、术中出血量、肿瘤下切缘距离、术后

排气时间及住院时间方面，２组患者比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。而在肠系膜下动脉周围淋巴结清
扫时间及第２５３组淋巴结清扫数目上，改良组优于传
统组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　患者手术情况比较（ｎ＝４０，ｘ±ｓ）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

头侧左结肠后间

隙打开时间（ｍｉｎ）

肠系膜下动脉周围

淋巴结清扫时间（ｍｉｎ）

第２５３组淋巴结

清扫数目（枚）

肿瘤下切缘

距离（ｃｍ）

术后排气

时间（ｄ）

住院时间

（ｄ）
改良组 １０６．２８±２４．６８９１．６２±２６．７４ ８．３４±６．２５ ０９．７４±６．１８ ３．６４±２．２５ ２．５４±０．９５ ２．７３±０．８４ １０．５８±３．７５
传统组 １０２．７１±１５．６２９４．６８±２６．５２ － １５．３６±４．３５ １．６１±０．７３ ２．６２±１．８８ ２．８５±１．１７ １１．７６±５．８２
ｔ ０．７７３ －０．５１４ － －４．７０３ ５．４２８ －０．２４０ －０．５２７ －１．０７８
Ｐ ０．４４２ 　０．６０９ － 　０．０００ ０．０００ 　０．８１１ 　０．６００ 　０．２８４

２．２　患者并发症发生率比较
改良组７例（１７．５０％）患者发生术后并发症；传

统组８例（２０．００％）患者发生术后并发症，２组比较差
异无统计学意义（χ２＝０．２０５，Ｐ＝０．６５１），见表２。

表２　患者并发症发生率比较［ｘ±ｓ，ｎ＝４０，例（％）］
组别　 肠梗阻 尿路感染 切口感染吻合口出血 吻合口漏 总发生

改良组 ２（５．００） １（２．５０） １（２．５０） １（２．５０） ２（５．００）７（１７．５０）
传统组 ３（７．５０） ２（５．００） １（２．５０） ０（０．００） ２（５．００）８（２０．００）

２．３　患者预后情况
随访１年，所有患者随访期间均无死亡情况，经定

期复查无肿瘤复发与转移，预后较满意。

３　讨论

直肠癌是发生于患者齿状线至直肠乙状结肠交界

处的癌变，其发病率较高，是较为常见的一类消化道恶

性肿瘤。随着我国社会经济的稳步提升，国人生活水

平有了大幅发展［９１０］。饮食结构的改变，动物脂肪及

蛋白质摄取过量以及食物纤维摄入的不足，是当下临

床较为公认的直肠癌发生的高危因素［１１１２］。生理学

上，直肠癌病灶位置较“低”，因此在疾病的临床诊断

中，经由乙状结肠镜或是直肠指诊可较好地确诊疾病，

前期检查可行性高。但从解剖学角度思考，因直肠癌

的癌变位置处于患者盆腔深处，呈现较为复杂的解剖

关系，极大程度增加了临床手术难度，容易导致手术治

疗不彻底，影响患者预后，同时极易引起疾病复发，影

响患者治疗效果［１３１５］。良好的入路方式将有助于术

者获取更佳的术野，提高手术疗效。因此，为保障手术

高效地进行，需重视手术入路的选择。近年来我国微

创技术高速发展，各类腔镜设备的研发与改良，使得临

床手术治疗“可视性”提升，良好术野下更利于手术操

作；微创手术创口小，不仅控制了患者术中出血量，更

利于患者术后创口愈合；同时在术后感染方面亦优于

开放性手术［１６１７］。

本研究中２组直肠癌患者实施的经腹腔镜下直肠
癌前切除低位吻合术，手术核心理念基本保持一致，最

终目的在于切除患者癌变组织，以实现疾病根治。而

对于本次研究中变量的选择，笔者将目光投放在了手

术的入路环节。以往的直肠癌根治术入路主要有中间

入路及侧方入路，中间入路的综合实用价值大于侧方

入路，于是临床逐渐舍弃侧方入路而改用中间入路，以

获得更佳的手术可行性。随着临床学者对手术入路方

法的不断探索及思考，一种新式的入路方法逐渐进入

临床视野，即本次研究中所重点观察的头侧中间

入路法。

康博雄等［１８］的研究肯定了胸腔镜下头侧中间入

路的可行性及疗效价值，且手术安全性高，术后随访中

并未出现严重并发症、复发及转移情况，本研究结果与

之一致。本研究结果显示，２组患者的手术时间、术中
出血量、肿瘤下切缘距离、术后排气、住院时间及并发

症发生率比较差异无统计学意义，但改良组的肠系膜

下动脉周围淋巴结清扫时间更短，第２５３组淋巴结清
扫数目更多，且２组均未出现复发及转移，进一步证实
了头侧中间入路的疗效，其不仅缩短了淋巴结清扫时

间，同时促进了第２５３组淋巴结的彻底清扫，以及左结
肠动脉的准确分辨和保留，降低了患者痛苦，为良好预

后提供支持。

在术式上，虽然头侧中间入路较传统中间入路多

了经肠系膜下动脉头侧的腹主动脉表面腹膜处打开进

入左结肠后间隙这一步骤，但传统中间入路方式在游

离全直肠系膜及淋巴结清扫后，其本身需要游离一定

的左结肠后间隙，以保障充分的肠管游离，促进无张力
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吻合，因此二者手术时间比较差异无统计学意

义［１９２０］。由于头侧中间入路进入左结肠后间隙这一

步骤能够顺势裸化肠系膜下动脉上方，故而在后续的

肠系膜下动脉周围淋巴结清扫上较传统入路方式更高

效。头侧中间入路方式下头侧肠系膜下动脉左结肠后

间隙充分打开，也使后续清扫第２５３组淋巴结更加高
效和彻底，对术后降低并发症发生率具有积极意

义［２１２４］。同时，术中将屈氏韧带处韧带、筋膜切断，小

肠肠襻完全朝右季肋区推移，手术视野更加清晰。

综上，采取腹腔镜下直肠癌前切除低位吻合术治

疗直肠癌时，经由头侧中间入路法并不会对患者手术

时间、术中出血量、住院时间、并发症等治疗指标造成

负面影响；相反，经头侧中间入路可有效缩短肠系膜下

动脉周围淋巴结清扫时间，在第２５３组淋巴结清扫上
更具优势。
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１６７４－３９４６．２０１６．０３．００７．

［１２］常云峰，曹英伟，李立伟，等．头侧中间入路与传统中间入路腹腔
镜直肠癌根治术治疗直肠癌的效果比较［Ｊ］．癌症进展，２０１９，
１７（１７）：２０４５－２０４７．ｄｏｉ：１０．１１８７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１５３５．２０１９．１７．
１７．１６．

［１３］周家铭，谭淑云，黄　俊，等．根据肠系膜下动脉各分支分型行精
准低位结扎并根部淋巴结清扫的腹腔镜直肠癌根治术［Ｊ］．中华
胃肠外科杂志，２０１８，２１（１）：４６－５２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１－０２７４．２０１８．０１．００９．

［１４］屈景辉，贺佳蓓，张　琦，等．保留左结肠动脉在腹腔镜直肠癌前
切除术中的临床应用［Ｊ］．实用医学杂志，２０１８，３４（１７）：２９００－
２９０３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７２５．２０１８．１７．０２０．

［１５］刘云庚，张　磊，黄箕然，等．腹腔镜下直肠前切除术中保留左结
肠动脉对促进患者术后的康复作用［Ｊ］．南方医科大学学报，
２０１７，３７（９）：１２６１－１２６４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４２５４．２０１７．
０９．２１．

［１６］ＳｉｍｏｎＳＭＮｇ，ＪａｎｅｔＦＹＬｅｅ，ＲａｙｍｏｎｄＹＣＹｉｕ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓ
ｓｉｓｔｅｄｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｗｉｔｈａｎａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒｐｒｅｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｆｏｒｍｉｄａｎｄｌｏｗｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ
［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１４，２８（１）：２９７－３０６．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４６４－
０１３－３１８７－ｘ．

［１７］郑波波，王　楠，吴　涛，等．＂筋膜间隙优先＂保留左结肠动脉第
２５３组淋巴结清扫在腹腔镜直肠癌根治术中应用价值［Ｊ］．中华胃
肠外科杂志，２０１８，２１（６）：６７３－６７７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１－０２７４．２０１８．０６．０１０．

［１８］康博雄，夏博伟，樊　勇，等．腹腔镜下头侧中间入路在保留左结
肠动脉的Ｄｉｘｏｎ手术中的应用（附２２例报告）［Ｊ］．中国微创外科
杂志，２０１７，１７（１０）：８９７－８９８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．
２０１７．１０．００９．

［１９］郑民华．头侧中间入路的腹腔镜直肠癌根治术［Ｊ］．中华普外科手
术学杂志（电子版），２０１６，１０（３）：１９７．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７４－３９４６．２０１６．０３．００５．

［２０］吕泽坚，吴伍林，林圳滨，等．中间入路＂四步法＂应用于腹腔镜结
肠脾曲游离手术的安全性和可行性［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，
２０１９，２２（７）：６６８－６７２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－０２７４．
２０１９．０７．０１２．

［２１］于登峰，张福杰，张文俊，等．中间入路法完整结肠系膜切除对直
肠癌的治疗价值评估及分析［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１６，
１０（２）：３６－３７．ｄｏｉ：１０．１４１６４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｎ１１－５５８１／ｒ．２０１６．０２．０２６．

［２２］张鲁阳，臧　潞，马君俊，等．腹腔镜直肠癌根治术中保留左结肠
动脉的临床意义［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１６，１９（８）：８８６－８９１．
ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－０２７４．２０１６．０８．０１８．

［２３］臧　潞，马君俊，郑民华，等．直肠癌根治术中保留左结肠动脉对
吻合口瘘及手术时间的影响［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１６，
１９（４）：３８６－３８７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－０２７４．２０１６．
０４．００７．

［２４］杨晓晔，李　恒，吴　伟，等．保留与不保留左结肠动脉第三站淋
巴结清扫术在直肠癌腹腔镜Ｄ３根治术中的应用对照［Ｊ］．中国老
年学杂志，２０１９，３９（６）：１３２６－１３３０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－
９２０２．２０１９．０６．０１７．
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