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结肠癌患者完整结肠系膜切除术的应用价值
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　　［摘　要］　目的　探讨完整结肠系膜切除（ＣＭＥ）在结肠癌患者中的应用价值。方法　６８例结肠癌患者按照手术方法分为
ＣＭＥ组（ｎ＝３４）和对照组（ｎ＝３４），ＣＭＥ组行ＣＭＥ手术，对照组行传统开腹手术。观察２组手术情况、围手术期并发症、淋巴结清
扫数量、复发率。结果　ＣＭＥ组平均手术时间（１５８±３８）ｍｉｎ、住院时间（１３．４±４．０）ｄ、肛门排气时间（２．３±０．５）ｄ、术后前３ｄ引
流量（１２３．３±２０．５）ｍＬ、引流管拔除时间（１２．３±２．５）ｄ与对照组相比均无显著差异（Ｐ＞０．０５）；ＣＭＥ组术中出血量（１１２．３
±３５．５）ｍＬ与对照组（１４６．６±３６．７）ｍＬ相比显著差异（Ｐ＜０．０５）。２组围手术期并发症发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。ＣＭＥ组
ＴＮＭⅠ期淋巴结清扫数目（１３．６±４．７）个与对照组（１２．２±３．４）个相比无显著差异（Ｐ＞０．０５），ＴＮＭⅡ期（１８．６±６．７）个及Ⅲ期
（２２．６±８．６）个均显著多于对照组（１５．２±４．８）个，（１６．８±６．７）个（Ｐ＝０．０１９０，０．００２８）。ＣＭＥ组术后复发率（０．０％）显著低于
对照组（１７．６％）（χ２＝４．５６９９，Ｐ＝０．０３２５）。结论　ＣＭＥ不增加结肠癌根治术的风险，且能更大范围清除淋巴结，减少肿瘤复发。
　　［关键词］完整结肠系膜切除；结肠癌；淋巴结清扫；复发率
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　　结肠癌是我国常见的恶性肿瘤之一，手术切除范
围及淋巴结清扫程度与患者的预后及生存质量关系密

切。结肠癌尚缺乏规范化手术方式，完整结肠系膜切

除（ｃｏｍｐｌｅｔｅｍｅｓｏｃｏｌｉｃｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＣＭＥ）作为结肠癌规范
化手术的新理念由德国Ｈｏｈｅｎｂｅｒｇｅｒ首次提出，并认为
该术式更符合肿瘤学特点，可改善患者预后，降低局部

复发率，并且不会增加术后并发症发生率［１３］。目前国

内ＣＭＥ在结肠癌手术中的应用尚处于探索阶段，对其
疗效及应用价值尚缺乏大样本、多中心随机对照研究。

为了探讨ＣＭＥ在结肠癌手术中的应用价值，本研究对
ＣＭＥ与传统结肠癌根治术的淋巴结清除数量、围手术
期并发症、复发率等情况进行对比分析。

１　资料和方法

１．１　临床资料
　　选取２０１０年１月至２０１２年１２月我院收治的６８例结肠癌
患者作为研究对象，根据手术方式分为ＣＭＥ组（ｎ＝３４）和对照
组（ｎ＝３４）。ＣＭＥ组接受ＣＭＥ术式，其中男２１例，女１３例，年
龄４３～７６岁，平均（６２．８±１２．２）岁。其中病变位于乙状结肠
１４例，降结肠１２例，横结肠５例，升结肠及回盲部３例。采用
ＴＮＭ分期，Ⅰ期８例，Ⅱ期１６例，Ⅲ期１０例。对照组行传统结
肠癌根治术，其中男 ２０例，女 １４例，年龄 ４５～７８岁，平均
（６３．２±１４．８）岁。病变位于乙状结肠１２例，降结肠１３例，横
结肠６例，升结肠３例。ＴＮＭⅠ期１０例，Ⅱ期１４例，Ⅲ期１０
例。所有患者结肠癌诊断依据病理组织学确诊。２组患者年
龄、性别构成、伴随疾病、病变部位、分期等情况均无显著差异，

具有可比性。本研究经我院医学伦理委员会审核同意，所有患

者均获得知情同意。

１．２　手术方法
　　２组患者术前准备相同，均采取仰卧位，气管插管全麻。对
照组采用传统结肠癌根治术，行结肠切除并区域淋巴结清扫。

ＣＭＥ组采用ＣＭＥ手术治疗，首先沿组织胚胎发育解剖层次锐
性分离脏层、壁层筋膜，根据肿瘤位置确定淋巴结清扫范围。

按照淋巴转移途径，在彻底分离脏层、壁层筋膜后，清扫区域淋

巴结、回流静脉，中央结扎供应血管。

１．３　观察指标及随访
　　观察术后并发症的发生率，主要包括切口感染、腹腔内感
染、肺感染、腹腔积液、吻合口瘘、电解质紊乱等。观察２组手
术情况，包括手术时间、淋巴结清扫数目、住院时间、术后肛门

排气时间、中转开腹手术例数等。所有患者均接受门诊随访，

随访时间为１～３年，主要随访患者生存率及复发率。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件，计量资料采用ｔ检验，计数资料

采用χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况
　　２组患者手术均成功完成，围手术期无死亡病例。ＣＭＥ组
与对照组平均手术时间、术后平均住院时间、术后肛门排气时

间、术后前３ｄ引流量、引流管拔除时间分别为（１５８±３８）ｍｉｎ、
（１３．４±４．０）ｄ、（２．３±０．５）ｄ、（１２３．３±２０．５）ｍＬ、（１２．３±２．５）ｄ，
与对照组平均手术时间（１４６±３６）ｍｉｎ、（１３．６±３．４）ｄ、
（２．６±０．７）ｄ、（１１２．６±２１．７）ｍＬ、（１２．６±２．７）ｄ，２组相比均
无显著差异（Ｐ＞０．０５）。ＣＭＥ组术中出血量（１１２．３±３５．５）ｍＬ
与对照组（１４６．６±３６．７）ｍＬ相比显著差异（Ｐ＜０．０５）。

２．２　并发症分析
　　ＣＭＥ组围手术期并发症共２０例次（５８．８％），对照组１９例
次（５５．９％），２组相比无显著差异（Ｐ＞０．０５）。其中切口感染、
腹腔内感染、肺感染、腹腔积液、电解质紊乱、吻合口瘘的发生

率两组均无显著差异（Ｐ＞０．０５），见表１。所有并发症均经内
科保守治疗痊愈。

表１　患者术后并发症发生情况［例（％），ｎ＝３４］

组别 切口感染 腹腔内感染 肺感染 腹腔积液 电解质紊乱 吻合口瘘

ＣＭＥ组 ２（５．９） ３（８．８） ２（５．９） ７（２０．６） ４（１１．８） ２（５．９）

对照组 ２（５．９） ２（５．９） ２（５．９） ６（１７．６） ５（３５．７） ２（５．９）

２．３　淋巴结清扫数目及复发情况
　　ＣＭＥ组ＴＮＭⅠ期淋巴结清扫数目与对照组相比无显著差
异，ＴＮＭⅡ期及Ⅲ期均显著多于对照组。ＣＭＥ组３年内未发
现复发病例，对照组复发６例，ＣＭＥ组术后复发率显著低于对
照组，见表２。对照组３年内死亡２例，ＣＭＥ组无死亡病例。
表２　患者淋巴结清扫数目及结肠癌复发率（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３４）

组别
淋巴结清扫数目（个） ３年内复发率

［例（％）］ＴＮＭⅠ期 ＴＮＭⅡ期 ＴＮＭⅢ期

ＣＭＥ组 １３．６±４．７ １８．６±６．７ ２２．６±８．６ ０（０）　

对照组 １２．２±３．４ １５．２±４．８ １６．８±６．７ ６（１７．６）

ｔ／χ２ １．４０７３ ２．４０５４ ３．１０２２ ４．５６９９

Ｐ ０．１６４０ ０．０１９０ ０．００２８ ０．０３２５

３　讨论

　　手术是治疗结肠癌的首选方法，手术的标准化和
规范化是手术医师所追求的一致理念。ＣＭＥ成为结
肠癌根治术的规范化手术理念，推动了结肠癌手术的

发展。ＣＭＥ可以达到结肠癌的根治性完整切除，达到
系膜和淋巴组织切除的最大化，但并未增加手术风险，

·５８２·
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甚至术中出血量较传统根治手术有减少趋势［４］。术

后短期效果良好，不影响患者康复，是结肠癌外科治疗

观念的更新，经多中心前瞻性研究证实后，有可能成为

大肠癌手术又一新的手术典范［５］。我院普外科于

２０１０年初开始将 ＣＭＥ应用于结肠癌手术，并与传统
结肠癌根治术进行随机对照研究。ＣＭＥ主要适用于
Ⅰ～Ⅲ期患者［６］。本组研究对象为 Ｄｃｕｋｅ’ｓＡ～Ｃ期
患者，不包括 Ｄ期患者。因为 Ｄ期患者有腹腔外转
移，多行姑息性手术治疗或保守治疗。

　　ＣＭＥ是在胚胎及解剖学基础上发展而来的，在脏
层筋膜和壁层筋膜之间存在一无血管的疏松组织间

隙，ＣＭＥ沿着这一间隙进行锐性分离，可避免损伤内
脏器官、血管、神经，避免肠系膜撕裂，充分保护肠系膜

的完整性。能够提供更为广泛的手术视野和操作范

围，完整切除肿瘤并进行最大范围地淋巴结清扫，并且

高位结扎血管根部，减少了出血和肿瘤的播散［７８］。本

组资料显示，ＣＭＥ与传统手术相比在手术时间、术后
住院时间、术后胃肠道功能恢复时间、术后引流量等方

面均无显著差异，但ＣＭＥ术中出血量显著少于传统手
术。另外，２组围手术期并发症无明显差异，这表明
ＣＭＥ并不增加结肠癌手术的时间、难度和风险。有前
瞻性研究分析了ＣＭＥ联合中心静脉结扎术治疗５８例
右侧结肠癌患者的疗效，结果表明ＣＭＥ并不增加手术
的并发症，并且能提高患者存活率［９１０］。

　　结肠癌手术淋巴结的清扫范围直接决定了肿瘤的
复发和患者预后，本研究发现，ＣＭＥ手术淋巴结清扫
数量多于传统手术，尤其是对于Ⅱ、Ⅲ期患者。有研究
表明腹腔镜结肠癌切除术与开腹手术相比淋巴结清扫

数量无显著差异，但ＣＭＥ显著增加了淋巴结的清扫数
量［１１１２］。经随访发现 ＣＭＥ手术可控制肿瘤的复发，
这可能是由于ＣＭＥ肿瘤切除更加彻底、淋巴结清扫范
围更加广泛并且阻断肿瘤的血管供应。本组资料中传

统手术患者死亡２例，ＣＭＥ组无死亡病例，但由于样
本量较少，２者相比无显著差异。在国外，有学者比较
了１８２例腹腔镜与开腹切除术患者的情况，两者在手
术出血、术后并发症方面结果相似［１３］；也有研究表明，

ＣＭＥ与传统开腹手术及腹腔镜手术相比，患者的死亡
率无显著差异［１４］。

　　由于样本数量有限，随访时间较短，有关 ＣＭＥ在
结肠癌患者中的应用价值仍需要大样本、多中心、长时

间随访研究。
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