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腹腔镜下头尾结合入路与完全头侧入路手术治疗右半结肠癌

的临床疗效对比

刘郁，段绍斌

 （新疆医科大学附属中医医院  普通外科， 新疆 乌鲁木齐  830000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 背景与目的：腹腔镜右半结肠癌根治术采用头侧入路和尾侧入路均已得到认可，但两种方法的联合应

用还较少。本研究探讨头尾结合入路方式与完全头侧入路治疗右半结肠癌的临床效果及其安全性。

方法：选取我院拟实施腹腔镜结肠癌根治术的患者 150 例，采用随机数字表分为头尾结合入路组和完

全头侧入路组，各组 75 例。分别采用头尾结合入路方式手术和完全头侧入路方式手术；对比两组的手

术过程指标、术后恢复情况、并发症的发生率差异。

结果：头尾结合入路组和完全头侧入路组患者的 TNM 分期、肿瘤直径、肿瘤部位、肿瘤分化程度、淋

巴结转移情况比较，差异无统计学意义（P>0.05）；头尾结合入路组的手术时间、手术出血量、拔除引

流管时间均低于完全头侧入路组 [（127.6±27.8）min vs. （148.0±28.5）min；（63.31±17.20）mL vs. 

（98.44±22.04）mL；（6.12±1.40）d vs.（6.73±1.54）d]，组间差异均有统计学意义（P<0.05）；

头尾结合入路组患者的清扫淋巴结数目、阳性淋巴结数目、肛门排气时间、首次进食流质饮食时间、

住院时间与完全头侧入路组比较，组间差异均无统计学意义 [（17.3±2.4）枚 vs.（16.8±2.7）枚，

（2.8±1.1）枚 vs.（3.0±1.0）枚，（2.79±0.73）d vs.（2.90±0.68）d，（5.11±1.32）d vs. （5.30±

1.48）d，（13.82±2.20）d vs.（14.51±2.47）d，P>0.05]；头尾结合入路组的手术并发症率低于完全

头侧入路组（6.67%  vs. 18.67%，P<0.05）。

结论：头尾结合入路方式与完全头侧入路方式治疗右半结肠癌的临床效果相当，前者具有手术创伤更小、

术后并发症更少的优势。
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右 半 结 肠 癌 根 治 性 切 除 术 在 回 盲 肠 癌 、 升 结

肠癌，结肠肝癌中的治疗中具有手术时间短、出血

量少，预后较好等优点，治疗效果已得到认可[1-3]。

然 而 ， 右 半 结 肠 癌 病 变 涉 及 范 围 广 ， 且 解 剖 结 构

较 复 杂 ， 在 实 施 腹 腔 镜 根 治 术 时 ， 存 在 的 危 险 因

素 也 较 多 ， 治 疗 效 果 与 很 多 因 素 有 关 ， 尚 存 在 争

议 [4-5]。包括手术入路在内，右半结肠手术的外科

平 面 由 T o l d t  间 隙 、 融 合 筋 膜 间 以 及 横 结 肠 的 后

间隙组成 [6]。学者们 [6-7]提出，腹腔镜下右半结肠

癌 根 治 术 采 用 头 侧 入 路 和 尾 侧 入 路 都 是 临 床 得 到

认 可 的 方 案 ， 但 关 于 这 两 种 方 法 的 联 合 应 用 还 很

少 ， 疗 效 的 研 究 还 未 涉 足 ， 为 此 ， 笔 者 尝 试 探 索

另 一 种 新 方 法 ， 即 头 侧 入 路 与 尾 侧 入 路 相 结 合 的

方 式 治 疗 结 肠 肿 瘤 患 者 ， 并 与 采 用 完 全 头 侧 入 路

治疗者比较临床疗效，报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料 

选 取 我 院 拟 实 施 腹 腔 镜 结 肠 癌 根 治 术 的 患 者
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150例，采用随机数字表分为头尾结合入路组和完

全头侧入路组各75例，患者收集时间2017年3月—

2019年6月。纳入标准：⑴ 结肠癌患者的诊断标准

参考《2017NCCN结肠癌诊疗指南》中的标准[8]；

⑵  患 者 年 龄 范 围 ≤ 7 5 岁 ； ⑶  患 者 的 T N M 分 期 I ~ 

I I I 期 [ 9 ]； ⑷  患 者 手 术 前 经 过 结 肠 镜 检 查 证 实 ； 

⑸ 本研究符合医学伦理委员会的相关要求，手术

前 与 患 者 及 其 家 属 签 署 知 情 同 意 书 。 排 除 标 准 ：

⑴ 肠梗阻、肠穿孔；⑵ 已经发生远处转移；⑶ 伴

有其他部位恶性肿瘤；⑷ 凝血功能障碍患者；⑸ 伴

有严重的肝肾功能障碍。

头 尾 结 合 入 路 组 ： 男 4 2 例 ， 女 3 3 例 ； 年 龄

3 8 ~ 7 5 岁 ， 平 均 （ 5 5 . 1 ± 6 . 2 ） 岁 ； 体 质 量 指 数

（ B M I ） （ 2 3 . 2 ± 2 . 4 ） k g / m 2； 收 缩 压 / 舒 张 压

（126.9±11.0）/（75.3±8.5）mmHg；合并糖尿

病7例，冠心病2例。完全头侧入路组：男38例，

女37例；年龄40~75岁，平均（56.3±6.5）岁；

平 均 B M I  （ 2 3 . 0 ± 2 . 1 ） k g / m 2； 收 缩 压 / 舒 张 压

（127.3±9.6）/（73.8±7.7）mmHg；合并糖尿

病10例，冠心病2例。两组患者的年龄、性别等基

础资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2  手术方法

头 尾 结 合 入 路 组 患 者 采 用 头 尾 结 合 入 路 方 式

手 术 ， 常 规 麻 醉 ， 患 者 呈 头 高 脚 低 位 卧 下 ， 在 腹

腔 镜 的 介 入 下 对 腹 腔 内 情 况 进 行 探 测 ， 游 离 胃 结

肠 韧 带 ， 并 游 离 横 结 肠 系 膜 使 其 前 叶 充 分 暴 露 。

沿 胰 腺 的 下 缘 由 左 至 右 离 断 横 结 肠 肠 系 膜 ， 将 其

前 页 切 除 。 尽 可 能 暴 露 结 肠 右 静 脉 和 H e n l e 干 。

调 整 视 野 位 置 在 横 结 肠 下 面 区 域 ， 患 者 体 位 调 整

为 头 低 脚 高 ， 由 助 手 将 横 结 肠 的 肠 系 膜 与 血 管 挑

起 ， 游 离 靠 近 血 管 的 肠 系 膜 至 T o l d t 间 隙 。 从 尾

侧 向 头 侧 扩 展 到 十 二 指 肠 、 胰 腺 、 肠 系 膜 上 肠 及

其 分 支 的 血 管 ， 向 着 肠 系 膜 上 静 脉 的 左 侧 向 左 延

伸 ， 向 右 到 结 肠 旁 沟 系 膜 ， 实 施 淋 巴 结 的 清 扫 ，

调 整 头 部 的 位 置 较 高 ， 而 脚 的 位 置 较 低 。 切 断 肠

系膜，将结肠血管切断，让患者仰卧，作3 cm的

切 口 于 上 腹 部 的 中 间 位 置 ， 将 游 离 的 后 肠 管 取 出

来，将肿瘤切除（图1）。

完 全 头 侧 入 路 组 患 者 采 用 完 全 头 侧 入 路 方 式

手 术 ， 腹 腔 镜 使 用 过 程 与 头 尾 结 合 入 路 组 一 致 ，

牵 拉 网 膜 ， 分 离 胃 结 肠 韧 带 和 网 膜 的 右 半 部 分 ，

露 出 横 结 肠 肠 系 膜 的 前 叶 ； 在 胰 腺 颈 部 ， 沿 胰 腺

下 缘 从 左 向 右 将 横 结 肠 肠 系 膜 的 前 叶 切 开 ， 进 入

Todl t间隙。暴露结肠静脉，在胃网膜右静脉的汇

合 处 将 右 结 肠 静 脉 切 断 ， 转 向 横 结 肠 以 下 ， 垂 直

抬 起 横 结 肠 的 肠 系 膜 ， 将 结 肠 动 脉 和 右 结 肠 动 脉

根 部 切 开 ， 根 据 明 确 制 定 的 切 除 范 围 切 开 横 肠 系

膜 ， 并 切 开 横 结 肠 边 缘 的 弓 形 血 管 。 将 回 结 肠 的

血 管 拉 起 ， 切 开 其 下 方 的 肠 系 膜 ， 然 后 将 其 稍 微

分 开 ， 以 右 侧 融 合 筋 膜 间 隙 ， 结 肠 的 动 静 脉 被 游

离 ， 结 扎 后 在 根 部 切 断 ； 根 据 预 定 的 切 线 离 开 最

后 一 段 的 肠 系 膜 和 边 缘 血 管 。 然 后 ， 沿 着 融 合 筋

膜 间 隙 ， 右 侧 结 肠 完 全 向 侧 面 游 离 ， 再 进 行 切 除

（图2）。

图 1　头尾结合入路　　先头侧入路分离，解剖胰腺钩突前

的胃 - 结肠静脉共同干以及肠系膜上血管，左侧分离

至肠系膜上静脉，右侧分离至升结肠旁沟系膜与头侧

汇合

图 2　头侧入路　　游离结肠肝曲，切开横结肠系膜根部的

上叶，解剖胰腺钩突前的胃 - 结肠静脉共同干以及肠

系膜上血管

1.3  观察指标

记 录 对 比 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 手 术 出 血

量 、 清 扫 淋 巴 结 数 目 、 阳 性 淋 巴 结 数 目 、 肛 门 排

气 时 间 、 首 次 进 食 流 质 饮 食 时 间 、 拔 除 引 流 管 时

间、住院时间，手术并发症。

1.4  统计学处理

统计分析采用SPSS 21.0软件，应用x± s表示

头 尾 结 合 入 路 组 和 完 全 头 侧 入 路 组 患 者 的 手 术 出

血 量 、 拔 除 引 流 管 时 间 等 计 量 资 料 ， 数 据 对 比 分
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析应用 t检验，应用χ2检验分析头尾结合入路组和

完全头侧入路组的性别、TNM分期构成等计数资

料；以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者病理学资料比较

头 尾 结 合 入 路 组 和 完 全 头 侧 入 路 组 患 者 的

T N M 分 期 、 肿 瘤 直 径 、 肿 瘤 部 位 、 肿 瘤 分 化 程

度 、 淋 巴 结 转 移 发 生 情 况 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学

意义（均P>0.05）（表1）。

2.2  两组手术相关资料比较

头 尾 结 合 入 路 组 的 手 术 时 间 、 手 术 出

血 量 、 拔 除 引 流 管 时 间 低 于 完 全 头 侧 入 路 组

（ P < 0 . 0 5 ） ； 两 组 患 者 的 清 扫 淋 巴 结 数 目 、 肛

门 排 气 时 间 、 阳 性 淋 巴 结 数 目 、 首 次 进 食 流 质 饮

食 时 间 、 住 院 时 间 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表2）。

表 1　两组患者的病理学资料比较 [n（%）]

指标
头尾结合入路组

（n=75）

完全头侧入路组

（n=75）
χ2 P

TNM 分期
　I 期 15（20.00） 20（26.67）
　II 期 36（48.00） 33（44.00） 0.932 0.628
　III 期 24（32.00） 22（29.33）
肿瘤直径（cm）
　>3.0 53（70.67） 47（62.67）

1.080 0.299
　<3.0 22（29.33） 28（37.33）
肿瘤部位
　盲肠 17（22.67） 20（26.67）
　升结肠 47（62.67） 42（56.00） 0.691 0.708
　肝曲 11（14.67） 13（17.33）
肿瘤分化程度
　高分化 26（34.67） 29（38.67）
　中分化 34（45.33） 37（49.33） 1.709 0.409
　低分化 15（20.00） 9（12.00）
淋巴结转移
　是 21（28.00） 18（24.00）

0.312 0.577
　否 54（72.00） 57（76.00）

2.3  两组手术并发症率比较

头 尾 结 合 入 路 组 为 6 . 6 7 % ， 完 全 头 侧 入 路 组

为18.67%，头尾结合入路组低于完全头侧入路组

（P<0.05）（表3）。

表 3　两组患者的手术并发症率比较（n）

组别 n
切口

感染

肺部

感染

吻合

口漏

并发症率

（%）
头尾结合入路组 75 2 2 1 5（6.67）
完全头侧入路组 75 5 6 3 14（18.67）

χ2 4.881
P 　 　 　 　 0.027

3　讨　论

腹 腔 镜 结 肠 癌 根 治 术 的 治 疗 效 果 已 被 广 泛 证

明 ， 一 些 学 者 提 出 了 不 同 的 入 路 方 法 来 实 施 右 结

肠癌的腹腔镜根治性切除术[9-10]。有关右半结肠癌

入 路 的 研 究 一 直 是 临 床 的 重 点 ， 关 于 各 术 式 的 定

论尚不完全统一。有研究[11-12]称，侧方入路操作简

单 重 复 性 高 且 手 术 更 加 经 济 。 也 有 人 称 ， 头 侧 入

路更容易掌握，效果更好。

腹 腔 镜 下 右 结 肠 癌 根 治 术 的 重 要 突 破 点 是 对

右 半 结 肠 血 管 游 离 的 熟 练 程 度 ， 尾 侧 入 路 和 头 侧

入路均具有一定的优缺点， 采用沿肠系膜从回肠

结 肠 尾 侧 到 头 侧 根 部 结 扎 的 入 路 方 法 具 有 显 著 优

势 [ 13]。头侧入路中，通常在大胃弯的中点切开大

网 膜 ， 但 单 独 使 用 时 容 易 伤 及 静 脉 壁 ， 导 致 分 支

血 管 受 损 出 血 ， 造 成 一 系 列 并 发 症 。 肠 系 膜 的 血

管 分 支 和 右 结 肠 的 解 剖 结 构 复 杂 ， 如 果 肠 系 膜 太

厚，则血管不明显，再次增加了操作难度[14-15]。如

果 肠 系 膜 太 弱 ， 可 能 会 在 手 术 过 程 中 使 肠 系 膜 损

伤 渗 透 到 其 他 器 官 ， 从 而 增 加 了 外 科 手 术 和 腹 部

解 剖 的 难 度 ， 延 长 了 手 术 时 间 等 。 因 此 ， 尝 试 将

两种入路方式相结合[16]。

本 研 究 结 果 显 示 ： 头 尾 结 合 入 路 组 的 手 术 时

间 、 手 术 出 血 量 、 拔 除 引 流 管 时 间 低 于 完 全 头 侧

表 2　两组患者的手术相关资料比较（x-±s）

组别 n
手术时间

（min）

手术出血量

（mL）

清扫淋巴结

数目（枚）

阳性淋巴结

数目（枚）

肛门排气时间

（d）

首次进食流质饮

食时间（d）

拔除引流管

时间（d）

住院时间

（d）
头尾结合入路组 75 127.6±27.8 63.31±17.20 17.3±2.4 2.8±1.1 2.79±0.73 5.11±1.32 6.12±1.40 13.82±2.20
完全头侧入路组 75 148.0±28.5 98.44±22.04 16.8±2.7 3.0±1.0 2.90±0.68 5.30±1.48 6.73±1.54 14.51±2.47

t -4.437 -10.882 1.199 -1.165 -0.955 -0.830 -2.538 -1.807
P 0.000 0.000 0.233 0.246 0.341 0.408 0.012 0.073
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入 路 组 患 者 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义 。 头 尾 结 合 入

路 方 式 坚 持 远 距 离 与 肿 瘤 间 接 接 触 的 原 则 ， 尽 管

它 首 先 进 入 融 合 筋 膜 空 间 ， 但 其 目 的 是 为 准 备 肠

系 膜 动 静 脉 分 支 创 造 先 决 条 件 ， 从 而 减 少 手 术 风

险 。 这 可 能 与 融 合 筋 膜 间 隙 的 快 速 进 入 和 肠 系 膜

血 管 局 部 解 剖 清 晰 有 关 。 小 肠 系 膜 和 后 腹 膜 “ 黄

白 色 交 界 处 ” 是 入 口 。 切 开 第 一 刀 后 ， 即 可 直 接

进 入 融 合 筋 膜 空 间 ， 从 而 最 大 程 度 地 去 除 了 要 去

除 的 肠 系 膜 。 经 头 侧 入 路 后 ， 头 侧 的 结 肠 静 脉 易

于 清 晰 的 暴 露 出 来 ， 并 将 结 肠 静 脉 从 头 侧 游 离 出

来 ， 然 后 使 用 尾 侧 入 路 将 肠 系 膜 血 管 的 根 部 与 结

肠 静 脉 融 合 ， 这 样 操 作 将 一 些 多 向 复 杂 的 血 管 线

路 变 得 清 晰 明 了 ， 操 作 起 来 很 方 便 ， 这 更 符 合 肿

瘤 手 术 的 无 瘤 原 则 。 在 手 术 过 程 中 保 持 肠 系 膜 张

力 适 中 ， 使 操 作 员 可 以 快 速 找 到 解 剖 平 面 ， 缩 短

手 术 时 间 ， 并 且 视 野 清 晰 ， 它 具 有 完 全 去 除 肠 系

膜 的 某 些 优 势 ， 并 且 避 免 了 手 术 伤 害 ， 它 减 少 了

术 中 出 血 ， 对 血 管 的 处 理 较 好 ， 以 减 少 术 中 损 伤

和出血，并防止肿瘤残留在腹腔中。

本 研 究 结 果 显 示 ， 两 种 入 路 联 合 方 式 对 患 者

清 扫 淋 巴 结 数 目 及 其 他 住 院 指 标 等 的 影 响 相 差 不

大 。 头 尾 结 合 入 路 组 并 发 症 率 与 完 全 头 侧 入 路 组

无 显 著 意 义 （ 与 结 果 不 符 合 ） ， 完 全 头 侧 人 路 符

合肿瘤学“NO TOUCH”原则；分离和切断结肠

中 静 脉 ， 可 有 效 预 防 在 分 离 结 肠 中 动 脉 时 发 生 意

外损伤出血。对于T 2~4N 0~2M 0期结肠癌，也推荐此

术 式 ， 清 扫 淋 巴 结 时 更 加 方 便 、 安 全 ， 减 少 了 血

管损伤及出血的可能。联合入路方法也遵循“NO 

T O U C H ” 原 则 ， 医 生 无 需 更 改 位 置 ， 这 有 助 于

助 手 协 助 解 剖 。 腹 膜 融 合 腹 膜 与 右 肠 系 膜 根 之 间

的 “ 黄 白 交 界 线 ” 成 为 手 术 的 起 点 。 在 助 手 的 牵

引 下 ， 侧 肠 系 膜 根 完 全 暴 露 并 沿 这 条 线 切 开 ， 以

快 速 准 确 地 进 入 手 术 层 面 。 术 前 将 淋 巴 管 和 血 管

的 根 部 游 离 并 结 扎 ， 并 进 行 区 域 淋 巴 结 清 扫 术 ，

大 大 减 少 了 术 中 肿 瘤 细 胞 脱 落 和 植 入 的 可 能 性 。

从 尾 侧 到 头 部 侧 ， 解 剖 后 方 ， 然 后 从 尾 侧 到 头 部

侧 对 前 方 进 行 解 剖 。 手 术 可 控 ， 避 免 了 手 术 过 程

中 对 肠 系 膜 的 损 害 ， 减 少 了 术 中 失 血 量 和 手 术 时

间，减少手术风险。

目前，大多数学者 [ 17-19 ]采用从头侧入路或尾

侧 入 路 来 进 行 右 半 结 肠 癌 根 治 手 术 ， 容 易 找 到 右

腹 膜 后 右 侧 间 隙 。 本 研 究 采 用 两 种 入 路 结 合 进 行

右半结肠癌根治术也属一种新的尝试。

综 上 所 述 ， 头 尾 结 合 入 路 方 式 与 完 全 头 侧 入

路 方 式 治 疗 右 半 结 肠 癌 的 效 果 相 当 ， 前 者 具 有 手

术创伤更小、术后并发症更少的优势。
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