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腹腔镜右半结肠切除尾侧入路与中间入路的临床随机对照

研究

李世森，杜昆利，肖书傲，杨学文，孙力

（中国人民解放军空军军医大学第一附属医院 / 西京医院 胃肠外科，陕西 西安 710032）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 背景与目的：腹腔镜结肠切除术已被广泛用于结肠癌根治术中，选择合适的手术入路对手术疗效起重要

作用。由于右半结肠区域血管走行复杂，因此右半结肠切除术的操作难度更高，需要慎重选取手术入路。

本研究通过比较右半结肠切除术中尾侧入路与中间入路的临床效果，探讨该手术的最佳手术入路。

方法：选取 2016 年 5 月—2019 年 5 月收治并确诊为右半结肠癌的患者 136 例，随机分为两组，每组

各 68 例。一组患者采用尾侧入路行腹腔镜右半结肠切除术（尾侧入路组），另一组患者采用中间入路

行腹腔镜右半结肠切除术（中间入路组）。比较两组患者的相关临床指标以及术后生存情况。

结果：两 组 患 者 术 前 基 线 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义（ 均 P>0.05）。 尾 侧 入 路 组 患 者 平 均 手 术 时 间

（123.52 min vs. 168.64 min）、 平 均 术 中 出 血 量（12.46 mL vs. 24.28 mL）、 中 转 开 腹 率（2.94% vs. 

11.76%）均明显优于中间入路组（均 P<0.05）。两组患者的通气时间、通便时间、恢复饮食时间、引

流量、引流时间、住院时间差异均无统计学意义（均 P>0.05）；尾侧入路组患者的切口感染、肺部炎

症、吻合口瘘、及肠梗阻发生率及总并发症发生率（23.53% vs. 35.29%）均明显低于中间入路组（均

P<0.05）；两组患者术后淋巴结清扫数、TNM 分期差异无统计学意义（均 P>0.05）。尾侧入路组患者

术后 2 年生存率明显高于中间入路组（82.35% vs. 52.94%，P<0.05）。

结论：尾侧入路腹腔镜右半结肠切除术具有安全、微创、简便、可操作性好的优势，有利于保证手术

视野的充分及解剖定位的准确，其近远期疗效均优于中间入路腹腔镜右半结肠切除术。
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结 肠 癌 是 中 老 年 人 的 常 见 消 化 系 统 恶 性 肿

瘤 ， 其 发 病 率 和 致 死 率 较 高 。 因 此 ， 其 诊 断 与 治

疗在国内外引发了高度关注[1]。结肠癌确诊后建议

早期行根治术，近年来随着微创技术的发展，腹腔

镜结肠切除术已被广泛用于结肠癌根治术中 [2-3]。

目 前 ， 对 于 腹 腔 镜 结 肠 切 除 术 的 入 路 选 择 仍 存 在

较 大 争 议 。 腹 腔 镜 结 肠 切 除 术 的 关 键 在 于 选 取 合

适 的 手 术 入 路 ， 目 前 临 床 使 用 的 常 用 入 路 包 括 中

间 入 路 、 侧 方 入 路 及 在 侧 方 入 路 基 础 上 改 善 的 尾

侧入路等[2]。既往研究常选择中间入路作为腹腔镜

结 肠 根 治 术 的 标 准 入 路 ， 基 本 符 合 肿 瘤 学 根 治 原

则，但其对术者水平的要求较高，当患者出现肠系

膜水肿等状况时可加大操作难度[4]。近年来有学者[5]

提倡采用肠系膜根部右髂窝附着处为手术入路，即

尾侧入路，具有可操作性强、安全性好的优势。

由 于 右 半 结 肠 区 域 血 管 走 行 复 杂 ， 因 此 右 半

结 肠 切 除 术 的 操 作 难 度 更 高 ， 需 要 慎 重 选 取 手 术

入 路 。 我 院 对 收 治 的 右 侧 结 肠 癌 患 者 进 行 腹 腔 镜

右 半 结 肠 切 除 术 的 治 疗 ， 采 用 尾 侧 入 路 与 中 间 入

路 的 对 比 研 究 ， 旨 在 探 寻 腹 腔 镜 结 肠 切 除 术 的 最

佳手术入路，现报告如下。 

1　资料与方法 

1.1  一般资料 

研 究 对 象 均 为 我 院 2 0 1 6 年 5 月 — 2 0 1 9 年 5 月

收 治 的 确 诊 为 右 半 结 肠 癌 的 患 者 ， 从 中 选 取 符

合研究需求者136例。纳入标准：⑴ 经病理学确

诊 为 右 半 结 肠 癌 ； ⑵  癌 症 T N M 分 期 在 I ~ I I I 期 ；

⑶  美 国 麻 醉 医 师 协 会 （ A m e r i c a n  S o c i e t y  o f 

cancer, and selecting an appropriate surgical approach is essential for the surgical efficacy. Due to the complex 

of the vascular structures around the right colonic area, the degree of surgical difficulty of right hemicolectomy 

is relatively high, so the surgical approach should be selected cautiously. This study was conducted to compare 

the clinical efficacy of using caudal-to-cranial approach and medial approach the ideal surgical approach in 

laparoscopic colectomy, so as to determine an ideal surgical approach for this procedure.  

Methods: A total of 136 patients with right colon cancer admitted from May 2016 to May 2019 were enrolled. 

The patients were randomly assigned to two groups, with 68 cases in each group. Patients in one group underwent 

laparoscopic right hemicolectomy via caudal-to-cranial approach (caudal-to-cranial approach group), and those in 

the other group underwent laparoscopic right hemicolectomy via medial approach (medial approach group). The 

main clinical variables and postoperative survival rates between the two groups of patients were compared. 

Results: There were no differences in baseline data between the two groups of patients (all P>0.05). In caudal-

to-cranial approach group, the average operative time (123.52 min vs. 168.64 min), average intraoperative blood 

loss (12.46 mL vs. 24.28 mL) and conversion rate (2.94% vs. 11.76%) were significantly superior to those in 

medial approach group (all P<0.05). There were no significant differences in time to gas passage, defecation and 

food intake as well as the drainage volume, drainage time, and length of hospital stay between the two groups (all 

P>0.05). The incidence rates of incision infection, pulmonary inflammation, anastomotic leakage and intestinal 

obstruction as well as the overall incidence of postoperative complications (23.53% vs.35.29%) in caudal-to-

cranial approach group were significantly lower than those in medial approach group (all P<0.05). There was no 

significant difference in the number of lymph node dissection and postoperative TNM stage between the two 

groups (both P>0.05). The 2-year survival rate of caudal-to-cranial approach group was significantly higher than 

that of medial approach group (82.35% vs. 52.94%, P<0.05). 

Conclusion: Using caudal-to-cranial approach for laparoscopic right hemicolectomy has the advantages of being 

safe minimally invasive, simple and easily operable, which can ensure the adequate vision of the surgical field 

and the accurate anatomical positioning. Its short- and long-term efficacy are superior to those of using medial 

approach for laparoscopic right hemicolectomy.

Key words	 Colonic Neoplasms; Colectomy/method; Laparoscopes; Controlled Clinical Trial

CLC number: R735.3
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A n e s t h e s i o l o g i s t s ， A S A ） 分 级 ≤ 3 级 ； ⑷  随 访

时 间 ≥ 2 4 个 月 ； ⑸  所 有 患 者 均 进 行 术 前 沟 通 ，

根 据 自 身 接 受 程 度 与 经 济 能 力 自 愿 选 择 手 术 入

路 ， 并 签 署 知 情 同 意 书 。 排 除 标 准 ： ⑴  存 在 其

他 原 因 引 起 的 结 肠 炎 症 或 其 他 系 统 肿 瘤 ； ⑵  既

往 接 受 过 其 余 结 肠 癌 相 关 手 术 治 疗 或 新 辅 助 化

疗 ； ⑶  肿 瘤 转 移 至 邻 近 脏 器 或 合 并 远 处 转 移 ；

⑷  存 在 心 、 肺 等 严 重 器 官 功 能 衰 竭 的 症 状 。 患

者 均 接 受 腹 腔 镜 右 半 结 肠 切 除 术 ， 依 据 入 路 选 择

的 不 同 、 利 用 随 机 数 表 法 分 为 两 组 ， 尾 侧 入 路 组

68例采用尾侧入路，中间入路组68例采用中间入

路 。 患 者 中 男 8 2 例 ， 女 5 4 例 ， 年 龄 4 7 ~ 6 9 岁 ， 平

均 （ 6 0 . 0 4 ± 9 . 2 9 ） 岁 。 对 比 分 析 两 组 患 者 的 性

别、平均年龄、体质量指数（body mass  index，

BMI）、部位、术前TNM分期等一般资料比较，差

异均无统计学意义（均P>0.05）（表1）。本研究

已通过医院伦理委员会批准备案。

表 1　两组患者术前基线资料比较（n=68）
Table 1　Comparison of preoperative baseline data between the 

two groups of patients (n=68)
　资料 尾侧入路组 中间入路组 t/χ2 P
性别 [n（%）]
　男 42（61.8） 40（58.8）

0.024 0.857
　女 26（38.2） 28（41.2）
年龄（岁，x±s） 59.92±9.32 60.54±9.28 1.174 0.125
BMI（kg/m2） 21.51±14.82 21.08±16.47 1.035 0.118
部位 [n（%）]
　盲肠 18（26.5） 10（14.7）
　升结肠 32（47.0） 36（52.9） 0.032 0.736
　结肠肝曲 18（26.5） 22（32.4）
术前 TNM 分期 [n（%）]
　I 期 6（8.8） 4（5.8）
　II 期 26（38.2） 32（47.1） 1.254 0.113
　III 期 36（52.9） 32（47.1）

1.2  手术方法 

所 有 患 者 接 受 相 同 的 手 术 人 员 进 行 手 术 ， 均

接受相同的全麻与气管插管，采取5孔法进行操作

（图1A）。充分评估腹腔中肿瘤病灶的分布与血

液供应状况，完成术前准备。尾侧入路：⑴ 肠系

膜上血管的游离（图1B）：显露小肠系膜与后腹

膜间的相交线，定位入Told t ' s间隙（右结肠后间

隙 ） ， 由 尾 侧 至 头 侧 继 续 显 露 右 侧 结 肠 邻 近 的 区

域 并 清 扫 淋 巴 结 ， 显 露 区 域 ： 左 至 肠 系 膜 上 血 管

左 缘 ， 右 至 会 阴 区 血 管 右 缘 ， 上 至 胃 与 十 二 指 肠

（图1C）；⑵ 肠系膜上血管的层次解剖与淋巴结

清 扫 ： 以 肠 系 膜 上 血 管 的 腹 膜 投 影 为 起 点 ， 对 肠

系膜上血管进行分层解剖，并与前述游离的Toldt's

间 隙 进 行 连 结 （ 图 1 D ‑ E ） 。 由 尾 侧 至 头 侧 沿 肠

系 膜 上 血 管 封 闭 邻 近 血 管 ， 并 处 理 对 应 的 淋 巴 结

（ 图 1 F ‑ G ） ； ⑶  右 半 结 肠 外 侧 区 域 的 游 离 与 淋

巴 结 清 扫 ： 于 横 结 肠 上 部 游 离 胃 大 弯 处 胃 结 肠 韧

带，对横结肠后间隙进行分层解剖并连结Told t ' s

间 隙 ， 继 而 游 离 肝 结 肠 韧 带 等 ， 充 分 游 离 右 半 结

肠，并处理对应的淋巴结（图1H）。选取右下腹

切 口 ， 进 行 横 结 肠 与 回 肠 的 交 联 吻 合 操 作 。 将 肠

管 放 回 腹 腔 ， 闭 合 肠 系 膜 裂 孔 ， 常 规 冲 洗 清 洁 并

关腹，监测术后状态（图1I）。中间入路：选取回

结 肠 血 管 下 缘 作 为 手 术 起 点 进 行 肠 系 膜 的 切 开 ，

定位入Toldt's间隙，顺沿肠系膜上血管的走行方向

游 离 右 半 结 肠 ， 离 断 右 半 结 肠 血 管 并 清 扫 对 应 淋

巴 结 。 横 结 肠 上 区 血 管 的 处 置 同 上 述 。 选 取 上 腹

正 中 切 口 ， 进 行 横 结 肠 与 回 肠 的 交 联 吻 合 操 作 。

将 肠 管 放 回 腹 腔 ， 闭 合 肠 系 膜 裂 孔 ， 常 规 冲 洗 清

洁并关腹。

1.3  观察指标

⑴ 术中一般指标：两组患者手术时间、术中

出血量、因腹腔镜困难而中转开腹率等；⑵ 术后

一 般 指 标 ： 两 组 患 者 术 后 通 气 时 间 、 通 便 时 间 、

恢 复 饮 食 时 间 、 引 流 量 、 引 流 时 间 、 住 院 时 间 等

指标；⑶ 术后病理指标：两组患者术后淋巴结清

扫数及TNM分期情况；⑷ 术后并发症：两组患者

切 口 感 染 、 肺 部 炎 症 、 吻 合 口 瘘 及 肠 梗 阻 等 术 后

并发症发生率；⑸ 远期预后：比较两组患者术后 

2年存活率，利用Kaplan-Meier法进行生存分析并

绘制生存曲线。

1.4  统计学处理

采用SPSS  26 .0  软件进行统计分析，计数资

料采用例数（百分率）率[ n （%）]表示，两组间

比较采用Pearson χ 2检验 ，理论频数或样本量不

达 标 时 使 用 连 续 性 校 正 的 χ 2检 验 ； 计 量 资 料 采

用 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ） 表 示 ， 两 组 间 比 较 采 用 

t检验，以P <0.05作为结果显著差异的指标。利用

Kaplan-Meier法进行生存分析并绘制生存曲线。
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2　结　果 

2.1  两组患者术中情况

两 组 手 术 均 顺 利 完 成 。 尾 侧 入 路 组 的 手 术 时

间 、 术 中 出 血 量 、 中 转 开 腹 率 等 指 标 均 明 显 低 于

中间入路组（均P<0.05）（表2）。

2.2  两组患者术后情况

两 组 患 者 的 通 气 时 间 、 通 便 时 间 、 恢 复 饮 食

时 间 、 引 流 量 、 引 流 时 间 、 住 院 时 间 等 指 标 差 异

无统计学意义（均P>0.05）（表3）。

表 2　两组患者术中指标比较（n=68）
Table 2　Comparison of intraoperative variables between the 

two groups of patients (n=68)

组别
手术时间

（min，x±s）
术中出血量

（mL，x±s）
中转开腹
[n（%）]

尾侧入路组 123.52±20.75 12.46±9.58 2（2.94）
中间入路组 168.64±24.61 24.28±9.75 8（11.76）

t/χ2 12.107 13.269 4.152
P 0.000 0.000 0.026

2.3  两组患者术后病理结果

两组患者术后淋巴结清扫数、TNM分期等病

理指标差异无统计学意义（均P>0.05）（表4）。

表 3　两组患者术后指标的比较（n=68，x-±s）
Table 3　Comparison of postoperative indexes between two groups of patients (n=68, x-±s)

组别 通气时间（d） 通便时间（d） 恢复饮食时间（h） 引流量（mL） 引流时间（d） 住院时间（d）
尾侧入路组 2.56±0.34 4.29±1.98 3.74±1.15 233.79±43.68 4.38±1.40 9.52±1.95
中间入路组 2.59±0.36 4.38±1.75 3.76±1.28 243.82±45.13 4.46±1.65 9.68±2.07

t 0.318 0.465 0.208 0.253 0.309 0.136
P 0.369 0.281 0.459 0.428 0.385 0.658

图 1　术中图片　　A：Trocar 布局；B：尾侧入路切开肠系膜膜桥；C：手术场景腹膜后展示；D：切开膜桥与腹膜后间隙连结；
E：离断回结肠血管；F：解剖中结肠动脉左右支；G：解剖胃结肠干；H：血管弓外离断胃结肠韧带；I：手术后状态

Figure 1　Intraoperative views　　A: Trocar arrangement; B: Incision of the mesenteric bridge by caudal-to-cranial approach; C: Posterior 
peritoneal display of the surgical scene; D: Incision of the connection of the mesenteric bridge to the retroperitoneal space; E: Severing 
the colonic vessels; F: Dissection of the left and right branches of the middle colic artery; G: Dissection of the gastrocolic trunk;  
H: Division of the gastric colonic ligament outside the vascular arch; I: Postoperative state

A B C

D E F

G                                                                H                                                                I

辅助操作孔 1

辅助操作孔 1
主操作孔 2

主操作孔 1

观察孔
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表 4　两组患者术后病理指标比较（n=68）
Table 4　Comparison of postoperative pathological results 

between two groups of patients (n=68)

组别
淋巴结清扫数
（枚，x±s）

TNM 分期 [n（%）]
I 期 II 期 III 期

尾侧入路组 16.86±3.74 10（14.7）26（38.2）32（47.1）
中间入路组 15.29±5.12 8（11.7） 28（41.2）32（47.1）

t/χ2 1.162 1.641
P 0.136 0.103

2.4  两组患者术后并发症指标情况

尾 侧 入 路 组 患 者 的 肺 部 炎 症 及 总 并 发 症 发 生

率均明显低于中间入路组（均 P < 0 .05）。并发症

予 以 保 守 对 症 处 置 后 均 有 好 转 ， 无 因 严 重 并 发 症

而终止研究的病例（表5）。

2.5  两组患者预后情况

所 有 患 者 均 通 过 电 话 、 门 诊 等 方 式 完 成

随 访 ， 随 访 终 止 于 术 后 2 4 个 月 或 死 亡 终 止 。 尾

侧 入 路 组 2 年 生 存 率 为 8 2 . 3 5 % ， 中 间 入 路 组 为

52.94%，尾侧入路组患者的2年生存率明显高于中

间入路组（χ 2=13.439，P<0.05）。两组患者2年

内的生存曲线见图2。
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图 2　两组患者术后生存曲线
Figure 2 　Survival curves of the two groups of patients after 

operation

3　讨　论

3.1  腹腔镜下结肠癌根治术的现状分析

结 肠 癌 是 我 国 中 老 年 人 群 中 高 发 的 消 化 系 统

恶 性 肿 瘤 。 右 半 结 肠 癌 的 临 床 表 现 严 重 、 预 后 较

差 ， 确 诊 后 应 在 适 应 征 允 许 的 情 况 下 尽 早 接 受 结

肠癌根治术 [6-7]。近年来，腹腔镜手术已逐渐取代

开 放 手 术 成 为 结 肠 癌 根 治 术 的 主 流 术 式 ， 具 有 直

观、微创的优势[8]。腹腔镜手术的重点在于选择合

适 的 手 术 入 路 ， 有 利 于 操 作 者 准 确 发 现 手 术 层 次

并 分 离 ， 降 低 手 术 时 间 和 手 术 创 伤 ， 提 高 术 后 恢

复 效 果 和 预 后 质 量 ； 但 目 前 尚 无 国 际 通 用 的 结 肠

癌根治术的入路指导原则[9]。腹腔镜右半结肠切除

术 的 传 统 入 路 包 括 中 间 入 路 和 侧 方 入 路 ， 均 具 有

较大的应用劣势。

3.2  传统入路的操作要点及优劣分析

肿瘤根治操作中的重点在于遵循“no-touch”

原 则 ， 即 处 理 肿 瘤 病 灶 时 尽 量 不 直 接 接 触 ， 规避

因操作失误而引发医源性肿瘤扩散[10]。中间入路的

操作要点在于先封闭肿瘤的供血血管、游离右半结

肠系膜，后离断肠系膜及肠管 [11]。中 间 入 路 的 优

势 在 于 可 保 证 操 作 视 野 的 充 足 与 肿 瘤 血 管 处 理 的

彻 底 性 ， 预 防 腹 腔 中 残 存 肿 瘤 组 织 ， 可 充 分 体 现

“ n o - t o u c h ” 原 则 [ 1 2 ]。 中 间 入 路 术 中 应 维 持 肠 系

膜 受 力 状 态 的 稳 定 性 ， 有 利 于 精 确 定 位 手 术 层 面

并 保 证 操 作 区 域 。 但 中 间 入 路 的 劣 势 在 于 结 肠 解

剖 结 构 与 操 作 步 骤 的 复 杂 性 ， 手 术 的 效 果 受 肠 系

膜 厚 度 的 影 响 较 大 ， 若 肠 系 膜 过 厚 易 导 致 术 中 致

伤 肠 系 膜 和 肠 管 ， 若 肠 系 膜 过 厚 则 无 法 准 确 定 位

血管走行 [ 13]。因此，中间入路对于肠系膜厚 度的

要 求 较 高 ， 且 手 术 难 度 较 大 ， 具 有 较 高 的 操 作 门

槛、难以进行充分推广。

侧 方 入 路 的 操 作 步 骤 类 似 于 开 放 手 术 ， 首 先

定 位 小 肠 系 膜 根 部 并 离 断 小 肠 系 膜 ， 游 离 右 半 结

肠 ， 再 结 扎 肿 瘤 区 域 走 行 的 血 管 ， 最 后 进 行 结 肠

的切除吻合 [ 14]。因此，相较于中间入路，侧方入

表 5 两组患者术后并发症比较 [n=68，n（%）]
Table 5 Comparison of postoperative complications between two groups of patients [n=68, n (%)]

组别 切口感染 肺部炎症 吻合口瘘 肠梗阻 总并发症
尾侧入路组 3（5.88） 5（14.71） 0（0.00） 2（2.94） 10（23.53） 
中间入路组 6（8.82） 12（17.65） 2（2.94） 4（5.88） 24（35.29）

χ2 1.071 3.294 2.030 0.697 7.686
P 0.156 0.035 0.092 0.453 0.006
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路 有 利 于 简 化 手 术 步 骤 ， 对 术 者 操 作 条 件 与 技 术

水平的要求较低 [ 15]。此外，侧方入路的通用性更

广 ， 即 使 根 治 指 征 不 明 确 的 患 者 也 可 以 选 用 ， 有

利于准确判定肿瘤附近血液供应情况。Munkedal

等16]表明，相较于中间入路，侧方入路可有效降低

手 术 创 伤 ， 具 有 更 少 的 出 血 量 与 手 术 时 间 ， 在 保

证 肿 瘤 切 除 范 围 的 同 时 减 少 对 机 体 免 疫 系 统 的 干

扰 。 但 侧 方 入 路 的 缺 陷 在 于 肿 瘤 细 胞 直 接 受 压 后

存在转移播散的风险，不符合“no- touch”原则；

且 侧 方 入 路 对 于 改 善 肿 瘤 预 后 的 远 期 效 果 尚 未 明

确 [ 1 7 ]。此外，本术式虽然操作的可行性好，但术

中需变换体位，影响手术过程的顺畅进行。

3.3  尾侧入路的操作要点及优势分析

传 统 中 间 入 路 与 侧 方 入 路 均 可 完 成 手 术 目

的 ， 取 得 一 定 的 治 疗 效 果 ， 但 两 种 入 路 方 式 均 存

在 较 大 劣 势 ， 需 要 进 行 完 善 。 本 次 研 究 采 用 基 于

侧 方 入 路 改 善 后 的 尾 侧 入 路 法 ， 应 用 于 腹 腔 镜 右

半 结 肠 切 除 术 。 手 术 步 骤 包 括 肠 系 膜 上 血 管 的 游

离 、 肠 系 膜 上 血 管 的 解 剖 及 对 应 淋 巴 结 的 清 扫 、

右 半 结 肠 外 侧 区 域 的 游 离 等 。 手 术 起 点 选 取 于 肠

系 膜 与 后 腹 膜 的 相 交 线 ， 有 利 于 快 速 定 位 肠 系 膜

间隙，并保证充足的操作视野 [ 18]。手术采用直观

离 断 操 作 ， 可 保 证 离 断 层 次 的 准 确 性 并 规 避 医 源

性 损 伤 ； 暴 露 右 结 肠 间 隙 后 可 较 好 地 与 后 方 间 隙

相 通 ， 对 于 全 段 血 管 的 显 示 效 果 较 好 ， 有 利 于 进

行血源性根治 [ 1 9 ]。因尾侧入路简便、安全、微创

的优势，近年来已被国内外临床研究广泛采用。

尾侧入路的优势分析如下 [20-22]：⑴ 尾侧入路

以 侧 方 入 路 为 基 础 ， 同 样 具 有 流 程 简 单 、 可 行 性

好 、 手 术 创 伤 小 等 优 势 ， 可 有 效 降 低 手 术 时 间 、

术中出血量等术中指标；⑵ 尾侧入路较好地改善

了 侧 方 入 路 的 劣 势 ， 术 中 体 位 固 定 ， 规 避 了 频 繁

更 换 体 位 的 情 况 ， 确 保 了 手 术 过 程 的 连 续 性 与 顺

畅性；⑶ 尾侧入路通过改善肠系膜游离的方式，

避 免 术 中 接 触 并 挤 压 肿 瘤 组 织 ， 预 防 肿 瘤 组 织 在

腹腔内播散，符合“no-touch”原则。

3.4  尾侧入路应用于腹腔镜下结肠癌根治术的结

果分析

本 次 研 究 中 ， 对 两 组 患 者 术 中 、 术 后 一 般 指

标 及 并 发 症 指 标 进 行 对 比 ， 结 果 表 明 ： 尾 侧 入 路

组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 中 转 开 腹 率 等

指 标 均 明 显 低 于 中 间 入 路 组 ， 分 析 原 因 在 于 尾 侧

入 路 有 利 于 高 效 、 精 确 定 位 至 需 要 的 解 剖 层 次 ，

降 低 了 手 术 的 操 作 步 骤 及 创 伤 ， 因 此 可 有 效 控 制

手 术 时 间 与 术 中 出 血 量 。 中 间 入 路 采 用 首 先 离 断

肿 瘤 血 供 的 操 作 ， 易 损 伤 正 常 血 管 ； 而 尾 侧 入 路

的 术 创 伤 发 生 率 低 ， 因 此 中 转 开 腹 率 更 低 。 两 组

患 者 的 通 气 时 间 、 通 便 时 间 、 恢 复 饮 食 时 间 、 引

流 量 、 引 流 时 间 、 住 院 时 间 等 指 标 的 比 较 均 差 异

较 小 ， 无 统 计 学 意 义 ， 提 示 两 种 入 路 患 者 可 取 得

一 致 的 术 后 恢 复 效 果 。 尾 侧 入 路 组 患 者 的 术 后 总

并 发 症 的 发 生 率 低 于 中 间 入 路 组 ， 分 析 原 因 在 于

尾 侧 入 路 充 分 体 现 了 微 创 理 念 与 “ n o - t o u c h ” 原

则 ， 优 化 了 操 作 步 骤 ， 手 术 创 伤 较 低 ， 因 而 降 低

了术后并发症的发生率[23]。

本 次 研 究 中 ， 对 比 两 组 患 者 术 后 病 理 及 预 后

的结果表明：两组患者术后淋巴结清扫数、TNM

分 期 等 病 理 指 标 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 尾 侧 入 路 组

患者的2年生存率为82.35%（56/68），中间入路

组患者的2年生存率为52.94%（36/68），尾侧入

路组患者的2年生存率明显高于中间入路组，原因

在 于 两 组 患 者 手 术 过 程 中 均 依 据 根 治 要 求 进 行 肿

瘤 病 灶 的 清 除 ， 均 可 达 到 满 意 的 临 床 效 果 。 针 对

手 术 层 面 进 行 分 析 ， 尾 侧 入 路 可 保 证 手 术 层 面 局

限 于 肠 系 膜 区 域 ， 可 把 握 准 确 的 解 剖 层 次 ， 保 证

手术的临床疗效与预后水平[24-25]。近年来，随着微

创 理 念 的 不 断 深 入 ， 尾 侧 入 路 的 可 行 性 逐 渐 提 出

并得到临床印证。Du等[2]在腹腔镜右半结肠癌的根

治 中 采 用 尾 侧 入 路 ， 结 果 表 明 手 术 时 间 、 术 中 出

血量明显降低，术后不良反应发生率控制在10%以

内，淋巴结清扫35枚、阳性5枚，其结果提示尾侧

入 路 具 有 操 作 简 便 、 安 全 性 好 的 特 点 ， 符 合 肿 瘤

根治原则。Toyoda等 [26]研究结果表明，尾侧入路

法 可 有 效 缩 短 临 床 医 师 的 学 习 曲 线 ， 利 于 向 基 层

医院推广。有学者[27-28]建议在既往的尾侧入路上行

进 一 步 改 良 ， 可 进 一 步 缩 短 围 手 术 期 指 标 、 提 高

治疗安全性。

3.5  本次研究的局限性及改进

本 次 研 究 表 明 ， 在 腹 腔 镜 右 半 结 肠 切 除 术 中

采 用 尾 侧 入 路 具 有 安 全 、 微 创 、 简 便 、 可 操 作 性

好 的 优 势 ， 但 本 次 研 究 仍 存 在 部 分 有 待 完 善 的 问

题 ： ⑴  本 研 究 范 围 仅 局 限 于 中 间 入 路 与 尾 侧 入

路 ， 有 待 于 后 续 探 讨 其 他 入 路 或 联 合 入 路 的 治 疗

效果；如Huma等[29]尝试采用改良右半肠切除术、

3D高清腹腔镜等方式进行辅助手术，可能对提高

手 术 操 作 精 度 、 拓 展 手 术 视 野 具 有 重 要 效 果 ， 有

待于后续学者的进一步研究；⑵ 本次研究样本量

一 般 ， 且 研 究 时 程 有 限 。 有 待 于 后 续 继 续 改 进 手
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术方法，行进一步长时程、大样本量研究。

综 上 所 述 ， 相 较 于 中 间 入 路 ， 在 腹 腔 镜 右 半

结 肠 切 除 术 中 采 用 尾 侧 入 路 具 有 安 全 、 微 创 、 简

便 、 可 操 作 性 好 的 优 势 ， 有 利 于 保 证 手 术 视 野 的

充 分 及 解 剖 定 位 的 准 确 ， 可 在 保 证 相 似 的 临 床 治

疗 效 果 的 同 时 ， 较 好 地 减 少 手 术 时 间 、 术 中 出 血

量 、 中 转 开 腹 率 等 指 标 ， 并 降 低 术 后 并 发 症 的 发

生 率 、 改 善 患 者 预 后 。 建 议 行 进 一 步 大 样 本 量 研

究及临床推广。
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