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微创全结肠系膜切除治疗结肠癌的临床疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨腹腔镜下微创全结肠系膜切除（ＣＭＥ）对结肠癌患者疗效、生存率及并发症的影响。方法　回顾性分
析２０１１年１２月至２０１４年１２月于我院治疗的１１３例结肠癌患者的临床资料，将采取腹腔镜下微创ＣＭＥ治疗的５５例患者设为观
察组，采取传统开腹手术治疗的５８例患者设为对照组。比较２组患者手术及住院相关指标、并发症发生情况，记录２组患者远处转
移率以及１年、３年生存率。结果　观察组患者术中出血量、住院时间、术后引流量显著低于对照组，２组比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），２组患者手术时间、首次排气时间、淋巴结清扫数量、尿管拔除时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者切口感染
发生率显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者吻合口渗血、切口裂开发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；患
者随访３６～７２个月，平均（５０．３４±４．３４）个月，２组患者远处转移率、局部复发率、无瘤生存率以及１年、３年生存率差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　腹腔镜下微创ＣＭＥ治疗结肠癌能获得与传统开腹手术相同的淋巴结清扫效果，远处转移及生存率无明
显差异，但具有创伤小、恢复时间快等优势，而且能显著降低院内感染率。
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　　目前，大部分恶性肿瘤发病率受饮食结构、生活习
惯、环境污染等众多因素的影响，呈逐年上升趋势，严

重威胁人们的生命健康。结肠癌因其难以早期诊断以

及其高发病率、病死率受到极大的关注［１］。虽然放化

疗技术获得了较大的进步，但外科根治手术治疗结肠

癌仍是无可替代的。其中开腹或腹腔镜微创全结肠系

膜切除（ｃｏｍｐｌｅｔｅｍｅｓｏｃｏｌｉｃｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＣＭＥ）是当前结肠
癌治疗的标准手术方案，ＣＭＥ的提出被认为是结肠癌
根治手术的里程碑手术方案，有效挽救患者生命且延

长了生存时间［２］。Ｙａｍａｎａｓｈｉ等［３］报道腹腔镜微创

ＣＭＥ在结肠癌的治疗中表现出显著的微创优势，术后
并发症控制效果更佳。国内相关报道显示，ＣＭＥ较传
统手术淋巴结清除效果更优，但将其运用于腹腔镜下

手术的报道较少［１］。我院近年推广腹腔镜微创 ＣＭＥ，

００２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



获得了患者及医生的一致认可。为进一步明确腹腔镜

下微创ＣＭＥ治疗结肠癌的优势，本研究分析了２０１１
年１２月至２０１４年１２月于我院治疗的１１３例结肠癌
患者的临床资料，以期为结肠癌的微创手术治疗提供

理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１１年１２月至２０１４年１２月我院收

治的１１３例结肠癌患者的临床资料，将采取腹腔镜下
微创ＣＭＥ治疗的５５例患者设为观察组，采取传统开
腹手术治疗的 ５８例患者设为对照组。观察组男 ３１
例，女２４例；年龄５３～７６岁，平均（６５．４３±５．４５）岁；
发病位置：右半结肠 ３２例、左半结肠 ２３例；ＴＮＭ分
期：Ⅱ期３２例、Ⅲ期２３例；病理类型：管状腺癌３４例、
印戒细胞癌及黏液腺癌１８例、乳头状癌３例。对照组
男３３例，女 ２５例；年龄 ５２～７７岁，平均（６４．９８±
５．７６）岁；发病位置：右半结肠３４例、左半结肠２４例；
ＴＮＭ分期：Ⅱ期３５例、Ⅲ期２３例；病理类型：管状腺
癌３４例、印戒细胞癌及黏液腺癌 ２２例、乳头状癌
２例。纳入标准：经病理组织活检确诊为结肠癌；ＴＮＭ
分期［４］Ⅱ ～Ⅲ期；首次治疗且无手术禁忌证；患者自
愿行手术治疗。排除标准：严重心、肺、肾等功能障碍；

远处转移者；腹部外伤史、手术史；随访期失联或病历

资料缺失。２组患者临床资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

观察组采用腹腔镜下微创 ＣＭＥ。建立常规 ＣＯ２
气腹，置入腹腔镜后进行腹腔、盆腔探查，了解是否出

现脏器粘连、血性腹水、炎性、血性分泌物等。探查有

无腹腔内癌灶转移、异常淋巴结肿大等。分别在右下

腹右锁骨中线置入１０ｍｍ与５ｍｍＴｒｏｃａｒ，左腹相应位
置置入均为５ｍｍ的 Ｔｒｏｃａｒ。具体操作孔位置、体位视
患者病灶位置实际情况适当调整。左半结肠切除采用

持抓钳轻柔移动小肠直至手术区域完全暴露，将右侧

结肠肠管游离至乙状结肠与结肠脾曲至直肠交界处。

在余乙状结肠内侧将左结肠动脉、肠系膜下动脉分离，

采用血管夹将两血管根部夹闭，切断肠系膜下动脉根

部并进入左侧Ｔｏｌｄｔ间隙，沿Ｔｏｌｄｔ间隙逐渐拓展，拓展
过程保证后腹膜与脏层筋膜的完整性，防止周围血管

与输尿管受损，向外继续拓展左侧 Ｔｏｌｄｔ间隙直至侧
腹膜，向上至胰腺下缘，并将肠系膜下静脉切断。手术

过程注意如病灶位于结肠脾区或降结肠，需将肠管游

离至横结肠左半部位，显露并切断中结肠动静脉左支

根部，同时进行淋巴结清扫。排气后拔除工作套管，游

离好的肠段通过左下腹腹直肌旁切口提出，保证预定

肠管及肠系膜、肿瘤切除。右半结肠切除自肠系膜根

部将覆盖于十二指肠表面的脂肪去除，沿该间隙向肠

系膜上动脉、上静脉分离。于起始部结扎右结肠、回结

肠血管，完整切除末段回肠、右半结肠以及相应肠系

膜，随后采取末端回肠 －横结肠吻合。观察吻合口通
畅、完整且无张力，逐层关闭腹腔并行常规引流及抗感

染。开腹手术前准备同观察组一致，做适当长度腹部

切口，按常规开腹 ＣＭＥ操作步骤进行，术后处理同观
察组一致［５］。２组患者术后均给予ＦＯＬＦＯＸ辅助化疗
（奥沙利铂＋氟尿嘧啶＋亚叶酸钙）。
１．３　观察指标

手术及住院指标：记录术中出血量、住院时间、术

后引流量、淋巴结清扫数量、手术时间、首次排气时间、

尿管拔除时间等。并发症：观察切口感染、吻合口渗

血、切口裂开等并发症发生情况。随访：记录远处转移

率、局部复发率、无瘤生存率以及１年、３年生存率。
１．４　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料以百分率
（％）表示，采用 χ２检验，计量资料以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）形式表示，采用独立样本ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术及住院相关指标比较
观察组患者术中出血量、住院时间、术后引流量显

著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组患
者手术时间、首次排气时间、淋巴结清扫数量、尿管拔除

时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１～２。
表１　２组患者手术指标比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术中出血量（ｍＬ） 淋巴结清扫（个） 手术时间（ｍｉｎ）

观察组 ５５ ８８．３４±５．４５ １３．０３±３．４２ １４８．３４±２１．２３
对照组 ５８ ２２１．２３±１２．６５ １２．２４±２．８３ １４４．３４±２０．３３
ｔ ７１．８３０ １．５６４ １．０２３
Ｐ ０．０００ ０．０６１ ０．３０９

表２　２组患者住院指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
住院时间

（ｄ）

引流量

（ｍＬ）

排气时间

（ｈ）

尿管拔除

（ｄ）

观察组 ５５１３．２３±２．１２１７６．５６±１４．３３ ３．３４±０．３４ ５．４５±０．３８
对照组 ５８１６．７６±３．１１２４４．６１±１８．５８ ３．４６±０．４０ ５．５９±０．４０
ｔ ７．０１３ ２１．７２５ １．７１４ １．９０５
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０８９ ０．０５９

２．２　２组患者并发症发生率比较
观察组切口感染发生率显著低于对照组，差异具

１０２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；吻合口渗血、切口裂开发生
率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组患者并发症发生率比较［例（％）］

组别 ｎ 切口感染 吻合口渗血 切口裂开

观察组 ５５ ３（５．４５） ２（３．６３） ０（０．００）

对照组 ５８ １０（１７．２４） １（１．７２） １（１．７２）

χ２ ６．９１０ ０．７０１ １．７３５

Ｐ ０．００９ ０．４０３ ０．１８８

２．３　２组患者远处转移及生存情况比较
随访３６～７２个月，平均（５０．３４±４．３４）个月，２组

患者远处转移率、局部复发率、无瘤生存率以及１年、
３年生存率差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　２组远处转移及生存情况比较［例（％）］

组别 ｎ 远处转移
生存

１年 ３年

局部

复发

无瘤

生存

观察组 ５５ ３（５．４５）５０（９０．９１）４４（８０．００）６（１０．９１）２９（５２．７３０）

对照组 ５８ ５（８．６２）５２（８９．６６）４３（７４．１４）８（１３．７９）２５（４３．１０）

χ２ ０．７６８ ０．０８９ ０．９７２ １．９２１ ２．０２３

Ｐ ０．３８１ ０．７６５ ０．３２４ ０．１４６ ０．０８７

３　讨论

在我国，结肠癌发病率逐年上升且呈年轻化的特

点。流行病学调查显示，结肠癌的发病受遗传因素、饮

食习惯、结肠病变、精神因素、年龄等众多因素影

响［６］。虽然放化疗方案取得了一定的进步，但临床对

结肠癌大多建议行根治手术治疗［７］。随着对结肠癌

病生理研究的逐渐深入，近年来ＣＭＥ对于结肠癌的治
疗在改善其预后方面取得了极大的进步，其分离结肠

系膜方向与胚胎发育层面相契合，分离过程中采取锐

性分离，强调保持结肠系膜完整，降低因结肠系膜破裂

而出现的癌细胞扩散风险［８１１］。

Ｔｓｕｋａｍｏｔｏ等［１２］指出，ＣＭＥ使得结肠癌患者５年
存活率上升近７％，５年局部复发率降低约３％。结肠
癌ＣＭＥ从解剖结构方面提供了依据，认为腹膜后筋膜
与结肠脏层筋膜间存在一个微小的血管分布较少的间

隙，命名为Ｔｏｌｄｔ间隙，此处作为结肠癌ＣＭＥ的操作平
面，沿该平面对脏壁层筋膜进行锐性分离，能够确保将

病灶完整切除，降低局部复发风险局部复发与远处转

移风险［１３１４］。ＣＭＥ淋巴结清扫更为彻底，ＣＭＥ以肿
瘤的淋巴回流方向进行淋巴结清扫，并对相关全部肠

系膜给予切除，同时对血管高位结扎一定程度上也能

减少结肠癌跳跃式转移的发生［１５１８］。本研究采取中

间入路，结扎血管分离后再分离肠段，更符合肿瘤根治

手术的不接触原则，可防止操作过程中挤压引起肿瘤

细胞随血液播散，控制远期转移。本研究随访期间观

察组、对照组远处转移率为５．４５％与８．６２％，处于相
对较低的水平，与Ｄｅｂｏｖｅ等［１９］的研究结果一致。

ＣＭＥ术式以开腹及腹腔镜为主，随着微创理念的
深入人心以及内镜技术的发展，腹腔镜下ＣＭＥ优良的
临床运用效果得到众多学者的证实［１８１９］。莫波等［２０］

的报道称腹腔镜下ＣＭＥ治疗右半结肠癌术中出血、住
院时间等均显著低于开腹治疗组，本研究与其结果一

致。但腹腔镜手术精细化程度更高，要求术者具备熟

练的手术操作技术以及临床经验，既往有报道显示腹

腔镜手术操作时间显著高于开腹治疗组［２１２２］，而本研

究结果则显示２组手术操作时间差异无统计学意义，
这与腹腔镜技术进步及我院医师临床经验丰富有关。

在淋巴结清扫方面，２种手术路径 ＣＭＥ均沿肿瘤区域
的淋巴结回流给予脏层筋膜内结肠系膜的全部切除，

获得了最大限度的淋巴结清扫数量，２组淋巴结清扫
数量差异无统计学意义，与Ｍｉｙｏｍ等［１１］的研究结果一

致。切口感染是外科手术中比较棘手的问题，腹腔镜

手术切口小，手术视野暴露面积小，均能降低术后切口

感染风险，本研究观察组切口感染发生率显著低于对

照组，与Ｈｏｌｕｂａｒ等［２３］的报道相符。关于微创手术与

开腹ＣＭＥ对结肠癌生存的影响方面，既往报道各有不
同，有报道称腹腔镜 ＣＭＥ较常规开腹手术３年、５年
存活率均较高［２４］，而也有研究显示其对近远期生存率

并无明显影响［２５２６］。分析其原因主要是与影响癌症

患者死亡的危险因素较多有关，关于腹腔镜ＣＭＥ对结
肠癌患者生存率的影响还有待进一步研究。

综上所述，腹腔镜下微创ＣＭＥ治疗结肠癌能获得
与传统开腹手术相同的淋巴结清扫效果，具有创伤小、

恢复时间快等优势，同时能显著降低院内感染率，但远

处转移及生存率无明显差异。
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６６４－６７３．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＤＣＲ．０００００００００００００８１０．

［１２］ＴｓｕｋａｍｏｔｏＲ，ＳｕｇｉｍｏｔｏＫ，ＫａｗａｎｏＳ，ｅｔａｌ．Ａｂｓｔｒａｃｔ５２５４：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｍｐｒｏｖｅｓｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｓｔａｇｅＩＩｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒ？

Ａｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１７，７７（１３

Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ）：５２５４－５２５４．ｄｏｉ：１０．１１５８／１５３８７４４５．ＡＭ２０１７５２５４．

［１３］Ｓｔｏｒｌｉ，ｋｒｉｓｔｉａｎＥｅｇ，Ｅｉｄｅ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｍｐｌｅｔｅｍｅｓｏｃｏｌｉｃｅｘｃｉ

ｓｉｏｎｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｃｏｍｐｌｅｔｅｍｅｓｏｃｏｌｉｃｅｘｃｉｓｉｏｎｆｏｒｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｃｏｌｏｎｃａｎｃ

ｅｒ：ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅｎｏｎｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＤｉｇＳｕｒｇ，２０１６，３３（２）：１１４－１２０．ｄｏｉ：１０．

１１５９／０００４４２７１６．

［１４］王战红，张　玮，张　梁，等．结肠癌患者实施完整结肠系膜切除

与传统术式的疗效比较［Ｊ］．癌症进展，２０１６，１４（４）：３６６－３６８．

ｄｏｉ：１０．１１８７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１５３５．２０１６．１４．０４．２１．

［１５］王晓辉，方　育，李　嘉．腹腔镜下全结肠系膜切除术与传统结肠

癌手术的近期疗效比较［Ｊ］．中国医刊，２０１６，５１（７）：３８－４１．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８１０７０．２０１６．０７．０１２．

［１６］刘　庆，杨华夏，刘志为，等．ＤＣＣＩＫ联合化疗对晚期结直肠癌患

者免疫功能及Ｂ７Ｈ４蛋白表达的影响［Ｊ］．临床和实验医学杂志，

２０１７，１６（９）：８９８－９０１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１４６９５．２０１７．

０９．０２０．

［１７］秦绍岚，俞皓，慕逸飞，等．全结肠系膜切除术在右半结肠癌根

治术中应用的疗效［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１６，１９（１０）：１１０１－

１１０６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１０２７４．２０１６．１０．００６．

［１８］ＯｋａｍｕｒａＲ，ＨｉｄａＫ，ＨａｓｅｇａｗａＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄ

ｌｏｓｓｏｎｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒｒａｄｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ８０ｙｅａｒｓｏｒｏｌｄｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２０１６，３１（２）：

３２７－３３４．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００３８４０１５２４０５５．

［１９］ＤｅｂｏｖｅＣ，ＧｕｅｄｊＮ，ＴｒｉｂｉｌｌｏｎＥ，ｅｔａｌ．Ｌｏｃａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｏｆｌｏｗｒｅｃｔａｌ

ｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｅｄｂｙｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ：ｉｓｉｔｓａｆｅｆｏｒａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓ

ｐｉｃｉｏｎｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｔｕｍｏｒｒｅｓｐｏｎｓｅ？［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２０１６，

３１（４）：１－８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００３８４０１６２５４６１．

［２０］莫　波，马　娟，郝志楠，等．结肠癌应用腹腔镜以及开腹手术治

疗对机体免疫功能的影响比较［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１６，２２（６）：

２４－２６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１９８９．２０１６．０６．００７．

［２１］吴楚营，林联拯，叶　凯，等．腹腔镜辅助右半结肠癌根治性切除

术中的血管解剖分析［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１７，１６（１１）：

１１３６－１１４３．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９７５２．２０１７．１１．０１３．

［２２］李敏哲，沈　荐，杜燕夫，等．完整结肠系膜切除在腹腔镜右半结

肠癌根治术中的应用［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１６，１６（８）：６９８－

７０１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９６６０４．２０１６．０８．００７．

［２３］ＨｏｌｕｂａｒＳＤ，ＢｒｉｃｋｍａｎＲＫ，ＧｒｅａｖｅｓＳＷ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｒａｄｉｏｔｈｅｒａ

ｐｙ：ａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｓｈｏｒｔｔｅｒｍｗｏｕｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃ

ｔｉｏｎｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ？［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，２０１６，２２３（２）：２９１－

２９８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ．２０１６．０４．０１４．

［２４］ＲｅｅｓＣＪ，ＴｈｏｍａｓＧＳ，ＲｕｔｔｅｒＭＤ，ｅｔａｌ．ＵＫｋｅｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

ａｎｄｑｕａｌｉｔｙａｓｓｕｒａｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１６，

６５（１２）：１９２３－１９２９．ｄｏｉ：ｄｏｉ：ｄｏｉ：１０．１１３６／ｇｕｔｊｎｌ２０１６３１２０４４．

［２５］吴坤远，黄祖东，刘美芳．Ⅱ、Ⅲ期结肠癌根治术后肿瘤复发转移

情况及其危险因素［Ｊ］．国际老年医学杂志，２０１７，３８（１）：２５－２７．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４７５９３．２０１７．０１．００８．

［２６］项　海，项秉该，林振亮，等．结肠癌合并肠梗阻患者急诊术后切

口感染的病原学与危险因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１７，２７（５）：１１０９－１１１２．ｄｏｉ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１６１６３０６７．

（编辑：刘　艺）
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