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完整结肠系膜切除治疗结肠癌的疗效分析
金希彪，杨永志，陈炜，毕铁男

（浙江省临海市第一人民医院 普通外科，浙江 临海 317000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：评价完整结肠全系膜切除（CME）治疗结肠癌的临床疗效。

方法：选取结肠癌患者 62 例，随机均分为两组，分别采用 CME 手术（CME 组）和传统根治术（传统组），

对比两组的相关临床指标。

结果： 与 传 统 组 比 较，CME 组 术 中 出 血 量 明 显 减 少（P<0.05）； 手 术 时 间、 排 气 时 间、 排 便 时 间

组间差异均无统计学意义（均 P>0.05）；两组近切端、远切端长度差异无统计学意义（均 P>0.05）；

CME 组 III 期患者淋巴结清扫数目多于传统组（P<0.05），但两组 III 期阳性淋巴结数差异未达统计学

意义（P>0.05）；两组并发症发生率差异无统计学意义（P>0.05）；CME 组复发率低于传统组（6.45 vs. 

22.58，P<0.05）。

结论：CME 根治术能增加清扫淋巴结的数量且不增加并发症的发生率，有利于改善结肠癌患者预后。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(10):1394-1397]
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ABSTRACT Objective: To assess the clinical efficacy of complete mesocolic excision (CME) in treatment of colon cancer.
Methods: Sixty-two patients with colon cancer were equally designated to two groups, and underwent CME 

radical resection (CME group) and traditional radical resection (traditional group), respectively. The relevant 

clinical variable between the two groups were compared.

Results: In CME group compared with traditional group, the intraoperative blood loss was significantly reduced 

(P<0.05), but the differences in operative time, and time to flatus and defecation had no statistical significance 

(all P>0.05). The distance of either the proximal or distal surgical margin from the tumor showed no statistical 

difference between the two groups (both P>0.05). The number of resected lymph nodes in stage-III patients 

in CME group was significantly greater than that in traditional group (P<0.05), but number of positive lymph 

nodes in stage-III patients did not reach a statistical difference between the two groups (P>0.05). No statistical 

difference was noted in incidence of complications between the two groups (P>0.05), but the recurrence rate in 

CME group was significantly lower than that in traditional group (6.45 vs. 22.58, P<0.05).
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结肠癌占所有恶性肿瘤的 10%~15%[1]。多发

生 于 40~50 岁 年 龄 组 的 人 群。 随 着 全 直 肠 系 膜 切

除术的实施，直肠癌患者的预后显著的改善，结肠

癌 手 术 治 疗 的 标 准 化 及 手 术 质 量 的 提 高 也 成 为 国

内外研究者关注的热点。Hohenberger 等 [2] 首先提

出 完 整 结 肠 系 膜 切 除（CME） 的 概 念。 他 在 胚 胎

解 剖 的 基 础 上， 科 学 界 定 了 结 肠 癌 手 术 入 路 的 解

剖层次，扩大淋巴结清扫范围，有效降低复发率，

推动了结肠癌规范化手术进程。笔者对比了 CME

与传统根治手术的治疗效果，以进一步明确 CME

治疗的临床意义及其推广价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组 62 例结肠癌患者，其中男 36 例，女 26 例；

年龄 31~64 岁。肿瘤部位：升结肠 13 例，横结肠

9 例，乙状结肠 10 例，降结肠 30 例。患者随机分

为两组各 31 例（表 1）。

纳入标准：⑴ 术前经纤维结肠镜与病理检查

确诊为结肠癌 [3]；⑵ 术前分期无远处转移；⑶ 肿

瘤长径 <6 cm；⑷ 择期手术患者。排除标准：⑴ 结

肠恶性淋巴瘤等非癌患者；⑵ 术前分期发现远处

转移；⑶ 肿瘤巨大，广泛浸润；⑷ 肿瘤包绕重要

血管；⑸ 接受过辅助化疗、放疗及中医治疗者；

⑹ 急诊手术病例。

1.2  治疗方法

1.2.1  CME 组　CME 手术：建立气腹，腹腔镜下

距肿瘤缘约 10 cm 处行结扎；在肠腔注入 30 mg/kg

的 5-FU；以中间入路法对脏层腹膜和壁层腹膜进

行锐性分离。⑴ 将系膜血管离断，并对根部淋巴

结进行清扫；⑵ 对肿瘤处的结肠系膜进行游离；

⑶ 将该处结肠的固定结构离断，从而完全游离肿

瘤结肠段及其全系膜；⑷ 体外重建，在左中下腹

做一 4 cm 切口，用一次性无菌袋保护，向体外拉

出肿瘤并切除，将肠襻并行末端用胃肠吻合器与回

肠、结肠断端吻合，肠道重建后送回腹腔，将手术

切口缝合，重建气腹，冲洗腹腔，置入引流管并缝合。

1.2.2  传统组　传统根治术：手术切除相应的结

肠，并清扫区域淋巴结。切除肠管远近切缘和肿瘤

之间的距离≥ 10 cm。

1.3  疗效评价

记录淋巴结清扫数量，术中出血量、手术时间，

观察排气排便时间，手术并发症发生情况。

1.4  统计学处理

使 用 SPSS 19.0 软 件 进 行 统 计 分 析。 组 内 比

较采用 t 检验；组间计数采用 χ2 检验。P<0.05 表

示差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组手术相关指标

CME 组术中出血量明显少于传统组（P<0.05）；

两组手术时间、排气时间、排便时间无统计学差异

（P>0.05）（表 2）。

Conclusion: CME radical resection can increase the number of lymph nodes resected without risk of increased 

complications, and thereby may help improve the prognosis of colon cancer patients.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(10):1394–1397]
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表 1　两组患者一般资料比较（n=31）
Table 1　Comparison of the general data between the two groups of patients (n=31)

组别
性别 年龄

（岁）
肿瘤部位 TNM 分期

男 女 升结肠 横结肠 降结肠 乙状结肠 I 期 II 期 III 期
CME 组 19 12 53.74±11.46 7 4 16 4 8 11 12
传统组 17 14 52.43±12.33 6 5 14 6 6 13 12
t/χ2 0.646 0.743 0.673 0.632
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05



中国普通外科杂志 第 23 卷1396

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

表 2　两组手术相关指标比较（n=31）
Table 2　Comparison of the surgery-related parameters between 

the two groups (n=31)

组别
手术时间
（min）

出血量
（mL）

排气时间
（d）

排便时间
（d）

CME 组 162.62±24.27 89.75±13.64 4.13±1.52 5.45±1.41
传统组 173.46±31.54 123.64±21.74 4.92±1.68 5.72±1.34

t 1.263 4.544 0.525 0.832
P >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

2.2  两组近切端与远切端长度比较

CME 组与传统组比较，近切端长度与远切端

长度均无统计学差异（均 P>0.05）（表 3）。

2.3  两组淋巴结清扫数目比较

CME 组淋巴结清扫数目多于传统组；CME 组

III 期患者淋巴结清扫数目多于传统组（P<0.05），

而 I、II 期患者与传统组无统计学差异（P>0.05）。

两 组 III 期 阳 性 淋 巴 结 无 统 计 学 差 异（P>0.05） 

（表 4）。

2.4  并发症与复发率比较

两组并发症发生率无统计学差异（P>0.05）；

术后随访 36~48 个月，平均（39.64±3.15）个月，

CME 组复发率低于传统组（P<0.05）（表 5）。

表 3　两组近切端与远切端长度比较（n=31）
Table 3　Comparison of the distances of the proximal and distal 

surgical margin from the tumor between the two 
groups (n=31)

组别 近切端长度（cm） 远切端长度（cm）
CME 组 16.84±5.57 14.73±3.71
传统组 17.73±6.88 13.84±3.30

t 0.624 0.752
P >0.05 >0.05

表 5　两组并发症发生率及复发率比较 [n=31，n（%）]
Table 5　Comparison of the incidence of complications and 

recurrence rate between the two groups [n=31,  n(%)]

组别
并发症

复发
感染 吻合口瘘 其他 总计

CME 组 2（6.45） 1（3.23） 2（6.45） 5（16.13） 2（6.45）
传统组 2（6.45） 2（6.45） 4（12.90）8（25.81） 7（22.58）

t 2.653 4.625
P >0.05 <0.05

3　讨　论

结 肠 脏 壁 层 筋 膜 间 存 在 一 层 疏 松 结 缔 组 织，

即 Told 筋膜融合平面。CME 手术根据这一解剖结

构，强调对 Told 筋膜进行锐性分离，保证整层筋

膜 的 完 整 无 损， 因 为 撕 裂 脏 层 筋 膜 可 造 成 肿 瘤 细

胞 播 散 进 入 整 个 腹 腔。 保 证 手 术 标 本 的 系 膜 包 被

完 整 是 提 高 结 肠 癌 手 术 质 量， 改 善 患 者 预 后 的 关

键 [4-5]。手术过程中尽可能地不对肿瘤进行牵拉和

挤压，同时应采用谨慎措施，对脏层筋膜在分离中

发生破损的情况进行了有效的预防，保证完整剥离

切除肿瘤、血管、淋巴结的脏层筋膜。而传统根治

术通常对结肠系膜进行钝性分离，使肿瘤细胞受到

挤压而发生播散。

既 往 研 究 [6-8] 显 示， 清 扫 淋 巴 结 的 数 量 是 影

响 结 肠 癌 手 术 预 后 的 独 立 因 素。 结 肠 癌 有 跳 跃 式

淋 巴 转 移 的 特 点。 当 第 一 站 淋 巴 结 有 转 移 时， 第

三 站 淋 巴 结 也 常 发 现 有 转 移。CME 依 据 淋 巴 结

转 移 规 律， 最 大 程 度 清 扫 了 淋 巴 结， 使 根 治 目 的

得 到 保 证， 从 而 促 进 了 患 者 生 存 率 的 极 大 提 升。

Eiholm、Bertelsen、West 等 [9-13] 多 项 研 究 证 实，

CME 手术更有利于确保彻底清扫淋巴结。Eiholm

等 [9] 报道在 CME 手术多切除的系膜中均发现淋巴

结， 且 接 近 20% 的 患 者 呈 阳 性。Bertelsen 等 [10]

对比了传统手术与 CME 手术的标本，结果显示，

CME 手术标本中总的血管离断长度和淋巴结检出

数量较传统手术均明显增加。2010 年，West 等 [11]

进行了一项基于完全病理学的观察性研究，同样证

明 CME 治疗在淋巴结清扫方面优于传统手术。国

内 研 究 也 报 道 CME 手 术 使 III 期 患 者 的 淋 巴 结 清

扫数增多更明显 [14]。本研究结果显示，CME 手术

淋巴结清扫数目多于传统手术，复发率低于传统手

表 4　两组淋巴结清扫数目比较（n=31）
Table 4　Comparison of the numbers of lymph node resection between the two groups (n=31)

组别
淋巴结清扫数目（枚） III 期阳性淋巴结

（枚）I 期 II 期 III 期 均数
CME 组 15.34±5.72 18.52±6.14 26.75±6.14 21.73±5.62 2.93±1.44
传统组 13.24±4.62 15.81±4.62 17.26±5.21 15.45±4.71 2.52±1.53

t 1.624 1.741 6.257 5.141 0.846
P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05
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术，与上述研究一致，证明实施 CME 手术可确保

更彻底的淋巴结清扫，改善患者预后。两组淋巴结

清扫数目的差异主要来自 III 期患者，I、III 期的

增加不明显。这可能由于早期结肠癌患者淋巴结直

径多较小，易造成临床病理医师漏检。

近 年 的 文 献 [15-16] 证 明， 虽 然 CME 手 术 比 传

统结肠癌手术能清扫更多的淋巴结，但术后并发症

率并无明显增加。Toldt 平面为先天形成的无血管

间隙，沿着这一平面进行解剖，无需刻意寻找输尿

管等结构，可以避免损伤肾、输尿管、生殖血管和

自主神经等腹膜后结构。而传统根治术在寻找输尿

管的过程中，可能破坏壁层筋膜结构，或造成输尿

管 与 生 殖 血 管 等 腹 膜 后 结 构 的 损 伤。 笔 者 在 手 术

过程中发现，CME 手术术野更清晰，层次更清楚。

CME 组的出血量更少，而两组并发症无明显差异。

这说明 CME 手术虽然扩大手术范围，但并不增加

手术风险及并发症。

综上所述，CME 不是单纯的扩大手术，而是

建立在胚胎解剖学原理基础上，符合现代精准外科

的理念的结肠癌标准化手术。结肠癌 CME 根治术

增加清扫淋巴结的数量，提高手术质量，符合肿瘤

学根治的规范，不增加手术风险。
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