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摘   要 目的：介绍改良中线入路并左手控制技术在右半结肠癌完整结肠系膜切除中的应用体会。

方法：回顾性分析河南省肿瘤医院普外科同一治疗组在 2009 年 10 月至 2012 年 10 月 86 例采用改良

中线入路并左手控制技术行右半结肠癌完整结肠系膜手术患者临床资料，对手术时间、术中出血量、

淋巴结清扫个数、术后排气时间、住院时间等指标进行统计。 

结果：本组无手术死亡病例；手术时间 41.6~75.3（46.7±6.3）min；术中出血量 30~100（36.8±9.6）mL；

淋巴结清扫数 12~18（14.4±2.4）枚 / 例；术后排气时间 2~6（3.0±1.2）d；住院时间 12~23（12.5±2.4）d； 

手术并发症 6 例（7%），胃瘫 1 例，乳糜漏 3 例，切口感染 2 例，分别给予促胃肠减压、鼻肠管营

养支持治疗、留置腹腔引流管及切口换药后等保守治疗后痊愈出院。

结论：在 CME 理念的基础上采用改良中线入路并运用左手控制技术，有效缩短手术时间，提高手术

的安全性，保证手术的根治性；同时降低术中副损伤、术后谵妄及肺部感染的发生率；该术式可操

作性强，易于推广。                                                         [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):524-526]
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过去的研究资料认为，由于结肠的解剖简单， 手 术 操 作 相 对 容 易， 结 肠 癌 的 预 后 明 显 优 于 直 肠

癌。1988 年 Heald 等 [1] 提出了全直肠系膜切除术

（total mesorectal excision，TME） 作 为 直 肠 癌 的

规范化手术，明显改善了直肠癌患者的预后，5 年

生存率接近结肠癌。近年来，如何使结肠癌手术规

范化，以改善结肠癌患者的预后，提高手术的质量
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和疗效成为了国内外学者所面临的新挑战。2009 年

5 月 Hobenberger 等 [2] 提 出 了 完 整 结 肠 系 膜 切 除

（complete mesocolic excision） 作 为 结 肠 癌 规 范

化 手 术 的 理 念， 研 究 显 示 可 使 患 者 的 5 年 生 存 率

由 82.16％提升至 89.1％，5 年局部复发率由 6.5％

下降至 3.6％；明显改善了结肠癌患者的预后。郑

州 大 学 附 属 肿 瘤 医 院 胃 肠 外 科 在 2009 年 10 月 —

2012 年 10 月对 86 例结肠癌 CME 中采用改良中线

入路并运用左手控制技术，在保证手术的根治性的

前提下，提高了手术的安全性、缩短了手术时间，

降低术后并发症，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

86 例 结 肠 癌 患 者 . 术 前 均 行 电 子 结 肠 镜 活 检

明 确 诊 断， 影 像 学 检 查 未 发 现 远 处 转 移 . 并 均 未

行 新 辅 助 放 化 疗。 其 中 男 38 例， 女 48 例； 年 龄

26~79 岁（57.4±0.5）岁；腺癌 80 例，黏液癌 4 例，

未 分 化 癌 2 例； 肿 瘤 直 径 ≤ 5 cm 者 46 例， 肿 瘤

直 径 >5 cm 者 40 例； 回 盲 部 肿 瘤 38 例， 升 结 肠

肿瘤 28 例，结肠近肝区肿瘤 20 例；术后 TMN 分期：

I 期 6 例，Ⅱ期 35 例，Ⅲ期 45 例。50 例 (58.1％ )

患者合并内科疾病，其中高血压 30 例 (34.9％ )，

冠 心 病 21 例 (24.4 ％ )， 糖 尿 病 20 例 (23.3 ％ )，

肺功能障碍 6 例 (6.9％ )。

1.2  手术方法 

改良中线入路：⑴ 采用正中或右侧旁正中切

口进腹，探查明确无远处转移，肿瘤可行根治性切

除；⑵ 在横结肠预切点切断大网膜，上方至胃网

膜 血 管 弓 并 沿 胃 网 膜 右 血 管 弓 向 右 清 扫 幽 门 下 淋

巴结，下方至横结肠边缘，直线切割吻合器离断横

结 肠， 并 向 下 切 开 横 结 肠 系 膜 无 血 管 区 至 结 肠 中

血管根部附近；⑶ 沿回肠预切除点以相同直线切

割吻合器切断回肠；⑷ 切断回结肠血管，打开肠

系膜上静脉血管鞘向近端游离，切断右结肠血管；

⑸ 行 Kocher 切 口， 左 手 自 Kocher 切 口 控 制 肠 系

膜上血管主干，并清扫肠系膜上静脉根部和胰腺下

缘淋巴结，切断胃结肠静脉干，根据肿瘤部位必要

时切断结肠中动静脉；⑹ 沿肾前筋膜自内向外游

离右半结肠，完整切除标本；⑺ 使用一次性吻合

器行回结肠侧侧吻合；⑻ 关闭系膜裂孔，放置腹

腔引流管，清点器械敷料，关腹 [3]。

2　结　果

手 术 时 间 41.6~75.3（46.7±6.3）min。 术 中 出

血 量 30~100（36.8±9.6）mL， 淋 巴 结 清 扫 数 12~ 

18（14.4±2.4）枚 / 例。III 期患者中 11 例（26.2％）

第 3 站淋巴结转移阳性。术后排气时间 2~6（3.0± 

1.2）d， 住 院 时 间 12~23（12.5±2.4）d。 手 术 并

发 症 6 例 (7.0 ％ )：胃 瘫 1 例，乳 糜 漏 3 例，切 口

感染 2 例，分别给予促胃肠减压、鼻肠管营养支持

治疗、留置腹腔引流管及切口换药后等保守治疗后

痊愈出院。本组无手术死亡。

3　讨　论

流 行 病 学 资 料 显 示， 结 肠 癌 的 发 病 率 呈 明 显

上升趋势，目前治疗方法仍是以手术为主的综合治

疗。TME 的 提 出 使 直 肠 癌 的 手 术 规 范 化， 明 显 改

善了患者的预后。近年来，国内外学者对于如何提

高 结 肠 癌 患 者 的 预 后 进 行 了 深 入 研 究， 德 国 学 者

Hobenberger 等 [2] 首次提出了完整结肠系膜切除作

为 结 肠 癌 规 范 化 手 术 的 理 念， 报 告 显 示 可 以 明 显

改善患者预后。West 等 [4] 研究也表明，施行 CME

更符合肿瘤学特点。CME 使结肠癌手术得到了规

范化。CME 提倡正确的外科解剖层次和支配血管

的高位结扎 , 更加强调了保持结肠脏层筋膜完整的

重要性，以获得结肠及其系膜无破损完整切除的效

果，从而最大限度的减少腹腔肿瘤播散和获取肿瘤

负载区域的淋巴结的目标。

施行 CME 要求高位结扎血管和最大限度清扫

淋巴结。对右半结肠癌来说，需要高位结扎的血管

包括回结肠动脉、右结肠动脉及其结肠中动脉的右

支，并对该处的淋巴结进行清扫，加之右结肠动脉

的 数 目 和 起 点 变 异 很 大， 传 统 的 手 术 入 路 并 不 能

充 分 暴 露 血 管 根 部， 在 肠 系 膜 上 血 管 根 部 进 行 解

剖的过程中很容易发生撕裂出血，并且处理困难，

导致第 3 站淋巴结清扫不彻底，从而影响右半结肠

癌 CME 的开展。

针对上述问题笔者在 CME 理念的基础上采用

改良中线入路并左手控制技术，使手术视野暴露充

分，操作简单化，缩短了手术时间，提高了手术的

安全性。主要体现在：⑴ 改变了离断肠管的顺序，

更符合肿瘤整块切除。笔者从手术一开始就在横结

肠及回肠预切除点利用直线切割闭合器离断肠管，
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将所要切除的肿瘤及肠管视为一个整体，可以防止

肿瘤细胞经肠腔扩散，防止肠内容物污染术野，符

合手术的无菌操作原则；并且可为后续的淋巴结清

扫提供极为开阔的视野。⑵ 由于右结肠动脉的数

目和起点变异很大，为手术的操作带来一定困难，

因此我们主张在肠系膜上静脉的左侧打开血管鞘，

可有效避免损伤各分支血管，易于发现各种血管变

异，同时可以保证血管的高位结扎。⑶ 清扫 D3 站

淋巴结时涉及肠系膜上血管、胃结肠静脉干、十二

指肠、胰腺等重要血管或脏器，如操作不慎，则可

导致血管或脏器的损伤，造成难以控制的大出血，

不 仅 使 手 术 的 时 间 延 长， 而 且 可 能 因 为 出 血 而 导

致淋巴结的清扫草草结束，从而达不到根治目的；

而采用左手控制技术，使淋巴结的清扫变得简单、

彻底，同时保证了手术的安全性。笔者在清扫 D3

站淋巴结前行 Kocher 切口，将覆盖于十二指肠及

胰 腺 的 脏 层 筋 膜 及 附 着 物 与 系 膜 根 部 脏 层 筋 膜 锐

性 剥 离， 以 便 充 分 暴 露 肠 系 膜 上 动 静 脉； 左 手 进

入 Kocher 切口，将肠系膜上血管置于拇指和其余

四指之间，可自如控制肠系膜上血管、胃结肠静脉

干及其他小血管出血，为淋巴结的清扫及血管的高

位结扎提供了安全保证，并可保护下腔静脉免受损

伤。同时在自下而上解剖肠系膜上静脉至十二指肠

水平部时，左手还可以保护十二指肠，避免操作时

损伤十二指肠。⑷ 符合非触摸肿瘤的手术观点以

及 CME 的手术理念。在手术过程中优先处理肠系

膜上血管及其各分支，最后沿肾前筋膜自内向外游

离右半结肠，完整切除标本，不仅符合非触摸肿瘤

的 手 术 观 点， 减 少 术 中 肿 瘤 细 胞 经 血 液 扩 散 的 可

能，而且保证了血管的高位结扎以及包绕肿瘤的脏

层筋膜的完整性。

通过临床观察，在 CME 理念的基础上采用改

良中线入路并运用左手控制技术在保证根治性、提

高安全性的前提下，可使手术时间明显缩短。由于

手术缩短，手术创伤对机体内环境及重要脏器影响

小；麻醉药物体内代谢快，患者术后谵妄发生率降

低；全麻气管插管时间短，患者肺感染率明显下降。

对于高龄或合并有心脑肺肾功能不全的患者，缩短

手术时间，对患者术后恢复来说更具有重要意义。

另外，清扫淋巴结应用左手控制技术，术中出血量

明显减少。

综上所述，在 CME 理念的基础上采用改良中

线入路并运用左手控制技术，有效缩短手术时间，

提高手术的安全性，保证手术的根治性；同时降低

术中副损伤、术后谵妄及肺部感染的发生率；该术

式可操作性强，易于推广。
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