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完整肠系膜切除术治疗 III 期结肠癌的效果及安全性分析
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摘   要	 目的：探讨完整肠系膜切除术（CEM）治疗 III 期结肠癌的临床效果。

方法：回顾性分析 129 例 III 期结肠癌患者的临床资料，其中采用 CEM 治疗 62 例（CEM 组）、采取

传统结肠癌根治术 67 例（传统组），比较两组围手术期指标及术后复发、生存情况。

结果：与传统组比较，CEM 组手术时间（159.4 min vs. 168.9 min）、术后排气时间（4.3 d vs. 4.5 d）、

禁 食 时 间（5.4 d vs. 5.7 d）、 留 置 管 引 流 时 间（9.4 d vs. 10.0 d）、 住 院 时 间（15.3 d vs. 16.0 d）、

术后并发症发生率（4.84% vs. 10.45%）差异均无统计学意义（均 P>0.05），但手术出血量明显减少 

（126.4 mL vs. 155.1 mL，P<0.05）、 淋 巴 结 清 扫 数 目 明 显 增 加（32.6 枚 vs. 28.3 枚，P<0.05）；

CEM 组 与 传 统 组 术 后 1、2 年 的 复 发 率（3.23% vs. 5.97%；14.52% vs. 20.90%） 和 1、2 年 的 存 活 率 

（98.39% vs. 95.52%；90.32% vs. 83.58%）差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：CEM 治疗 III 期结肠癌与传统结肠癌根治术效果相当，具有手术出血量少，淋巴结清扫更彻底

的优势。

关键词	 结肠肿瘤 / 外科学；结肠切除术；肠系膜切除术

中图分类号：R735.3

Analysis of efficacy and safety of complete mesorectal excision in 
treatment of stage III colon cancer
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Abstract	 Objective: To investigate the clinical efficacy of complete mesorectal excision (CEM) in treatment of stage III 

colon cancer. 

Methods: The clinical data of 129 patients with stage III colon cancer were retrospectively analyzed. Of the 

patients, 62 cases underwent CEM procedure (CEM group), and 67 cases were subjected to traditional colon 

cancer radical resection (traditional group). The perioperative variables and postoperative recurrence and survival 

between the two groups of patients were compared.

Results: Compared with traditional group, in CEM group the operative time (159.4 min vs. 168.9 min), time 

to flatus (4.3 d vs. 4.5 d), duration of fasting (5.4 d vs. 5.7 d), retention time of drainage tube (9.4 d vs. 10.0 d), 

length of hospital stay (15.3 d vs. 16.0 d) and overall incidence of postoperative complications (4.84% vs. 10.45%) 

showed no statistical difference (all P>0.05), but the intraoperative blood loss was decreased (126.4 mL vs. 155.1 mL, 
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结 直 肠 癌 （ c o l o r e c t a l  c a n c e r ， C R C ） 是 临

床 中 较 为 常 见 的 一 种 消 化 道 恶 性 肿 瘤 ， 常 发 于

齿 状 线 与 直 肠 乙 状 结 肠 交 界 处 ， 具 有 较 高 的 发

病 率 [ 1 ]。 I I I 期 结 肠 癌 患 者 的 病 情 较 重 ， 以 腹 部 肿

块 、 贫 血 、 粪 便 性 状 改 变 、 肠 穿 孔 或 梗 阻 为 主 要

临 床 病 症 ， 对 患 者 的 生 活 质 量 造 成 严 重 影 响 。 手

术 是 治 疗 C R C 的 常 见 措 施 ， 传 统 结 肠 癌 根 治 术 虽

然 能 够 切 除 病 变 肠 癌 组 织 ， 但 术 后 极 易 出 现 肺 部

感 染 、 切 口 感 染 、 吻 合 口 瘘 、 肠 梗 阻 等 并 发 症 ，

远 期 疗 效 有 限 [ 2 ]。 完 整 肠 系 膜 切 除 术 （ c o m p l e t e 

mesorectal  excision，CEM）是一种新型术式，能

够 完 全 锐 性 分 离 脏 层 筋 膜 ， 彻 底 清 除 肠 系 膜 根 部

淋巴结，相关文献 [3-4]指出该术式对CRC疾病具有

显 著 疗 效 。 为 进 一 步 研 究 其 效 果 ， 本 研 究 对 收 治

的129例III期结肠癌患者分别进行CEM手术与传统

结 肠 癌 根 治 术 ， 并 对 比 分 析 其 围 手 术 期 指 标 与 术

后随访结局的差异性，为临床治疗III期结肠癌提

供可靠依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取129例III期结肠癌患者的手术经过及术后

随访资料，其中采用CEM治疗62例（CEM组）、 

采 取 传 统 结 肠 癌 根 治 术 6 7 例 （ 传 统 组 ） 。

⑴  C E M 组 ： 6 2 例 ， 年 龄 4 1 ~ 7 6 岁 ， 平 均 年 龄

（ 5 8 . 0 ± 9 . 4 ） 岁 ； 男 3 9 例 ， 女 2 3 例 ； 肿 瘤 部

位 ： 左 半 结 肠 2 9 例 ， 右 半 结 肠 3 3 例 ； 组 织 学 类

型 ： 腺癌44例，黏液腺癌13例，未分化癌5例；分

化程度：高分化15例，中分化34例，低分化13例。 

⑵  传 统 组 ： 6 7 例 ， 年 龄 3 9 ~ 7 5 岁 ， 平 均 年 龄

（55.6±8.9）岁；男40例，女27例；肿瘤部位：

左半结肠33例，右半结肠34例；组织学类型：腺

癌 4 6 例 ， 黏 液 腺 癌 1 5 例 ， 未 分 化 癌 6 例 ； 分 化 程

度：高分化17例，中分化36例，低分化14例。两

组 患 者 的 年 龄 、 性 别 等 上 述 基 础 资 料 的 构 成 差 异

无统计学意义（均P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者的基础资料 [n（%）]
Table 1　General data of the two groups of patients [n (%)]

　资料 CEM 组（n=62）传统组（n=67） t/χ2 P
年龄（岁） 58.0±9.4 55.6±8.9 1.582 >0.05
性别
　男 39（62.9） 40（59.7）

0.297 >0.05
　女 23（37.1） 27（40.3）
肿瘤部位
　左半结肠 29（46.77） 33（49.3）

1.882 >0.05
　右半结肠 33（53.23） 34（50.7）
组织学类型
　腺癌 44（71.0） 45（67.2）

1.372 >0.05　黏液腺癌 13（21.0） 16（23.9）
　未分化癌 5（8.1） 6（9.0）
分化程度
　高分化 15（24.2） 17（25.4）

0.819 >0.05　中分化 34（54.8） 36（53.7）
　低分化 13（21.0） 14（20.9）

1.2  纳入排除标准

纳 入 标 准 ： ⑴  术 前 经 结 肠 镜 取 组 织 活 检 证

实 为 结 肠 癌 者 ； ⑵  依 据 2 0 0 2 年 美 国 癌 症 联 合 协

会（AICC/UICC）均为III期结肠癌者 [5]；⑶ 术前

未接受放疗或化疗；⑷ 术前与患者签订知情同意

书 。 排 除 标 准 ： ⑴  合 并 急 性 梗 阻 性 肠 梗 阻 者 ； 

⑵ 已经发生远处器官转移者；⑶ 既往具有腹部手

术病史者。 

1.3  手术方法

两 组 患 者 在 术 前 行 纤 维 结 肠 镜 检 查 ， 明 确

病 变 组 织 部 位 ， 并 保 持 俯 卧 位 ， 进 行 气 管 插 管 全

麻。传统组67例患者行传统结肠癌根治术，对病

变 的 结 肠 组 织 进 行 切 除 ， 切 除 肠 管 远 近 切 缘 与 肿

瘤 间 约 1 0  c m 组 织 ， 并 对 该 区 域 内 的 肠 周 、 供 血

血 管根部的淋巴结进行清扫。CEM组62例患者行

CEM，穿刺脐孔建立气腹，并在腹腔镜的辅助下对

肿瘤两侧肠管距肿瘤缘10 cm处结扎，将30 mg/kg 

P<0.05) and number of dissected lymph nodes was increased (32.6 vs. 28.3, P<0.05). There was no statistical 

difference between CEM group and traditional group in either 1- and 2-year recurrence rate (3.23% vs. 5.97%; 

14.52% vs. 20.90%) or 1- and 2-year survival rate (98.39% vs. 95.52%; 90.32% vs. 83.58%), (all P>0.05).

Conclusion: CEM has similar efficacy as traditional radical surgery in treatment of stage III colon cancer, with 

advantages of less bleeding and more extensive lymph node dissection.
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5 -FU注入此处肠腔内。采用中间入路法锐性分离

脏 层 腹 膜 与 壁 层 腹 膜 ， 此 处 操 作 应 谨 慎 、 小 心 ，

保 障 脏 层 腹 膜 的 完 整 性 。 离 断 系 膜 血 管 ， 清 扫 根

部 淋 巴 血 管 ， 并 游 离 肿 瘤 处 的 结 肠 系 膜 。 离 断 此

处 结 肠 的 固 定 结 构 ， 对 肿 瘤 结 肠 段 与 全 系 膜 进 行

完全游离。于患者下腹行4 cm切口，拉出肿瘤并

切 除 ， 进 行 病 理 检 测 。 采 用 胃 肠 吻 合 器 吻 合 回 肠

与 结 肠 ， 重 建 肠 道 后 将 其 送 入 腹 腔 ， 缝 合 切 口 ，

重 建 气 腹 冲 洗 腹 腔 。 放 置 引 流 管 于 机 体 内 ， 检 查

无出血后关闭腹腔，缝合切口。

1.4  术后观察指标

对 比 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 手 术 出 血 量 、 术

后 排 气 时 间 、 禁 食 时 间 、 留 置 管 引 流 时 间 、 淋 巴

结 清 扫 数 目 、 住 院 时 间 的 差 异 ； 术 后 并 发 症 （ 肺

部 感 染 、 切 口 感 染 、 吻 合 口 瘘 、 肠 梗 阻 ） 的 发 生

率差异；比较两组患者的术后随访结果，1、2年

复发率及存活率差异。

1.5  统计学处理

数据分析及统计在专业软件SAS 9.0软件包中

处理，计量指标采用均数±标准差（x±s）表示，

组 间 计 量 资 料 比 较 采 用 t 检 验 ； 计 数 资 料 采 用 百

分率或构成比[n（%）]表示，比较采用χ 2检验；

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者手术指标比较

C E M 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 后 排 气 时 间 、

禁 食 时 间 、 留 置 管 引 流 时 间 、 住 院 时 间 与 传

统 组 比 较 ， 均 无 统 计 学 差 异 （ 均 P > 0 . 0 5 ） ；

C E M 组 手 术 出 血 量 明 显 低 于 传 统 组 [ （ 1 2 6 . 4 ± 

4 0 . 5 ） m L  v s . （ 1 5 5 . 1 ± 5 7 . 2 ） m L ， P < 0 . 0 5 ] ；

CEM组淋巴结清扫数目明显多于传统组[（32.6± 

5.7）枚 vs.（28.3±4.9）枚，P<0.05]（表2）。

2.2  两组患者的手术并发症发生率比较

术 后 并 发 症 为 肺 部 感 染 、 切 口 感 染 、 吻 合 口

瘘、肠梗阻，CEM组分别为1、1、1、0例，传统

组分别为2、1、3、1例；CEM组手术总并发症发

生率（4.84%）与传统组（10.45%）比较，差异

无统计学意义（P>0.05）（表3）。

表 3　两组患者的手术并发症发生率比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the incidence of surgical complications 

between the two groups of patients [n (%)]
组别 n 肺部感染 切口感染 吻合口瘘 肠梗阻 总并发症

CEM 组 62 1（1.61） 1（1.61） 1（1.61） 0（0） 3（4.84）
传统组 67 2（2.99） 1（1.49） 3（4.48） 1（1.49） 7（10.45）

χ2 — — — — 1.417
P — — — — >0.05

2.3  两组术后复发率、存活率比较

C E M 组 患 者 术 后 1 、 2 年 复 发 率 分 别 为

3 . 2 3 % 、 1 4 . 5 2 % 与 传 统 组 的 5 . 9 7 % 、 2 0 . 9 0 % 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均 P > 0 . 0 5 ） ； 术 后 1 、 

2年存活率CEM组（98.39%、90.32%）与传统组

（ 9 5 . 5 2 % 、 8 3 . 5 8 % ） 比 较 ， 无 统 计 学 差 异 （ 均

P>0.05）（表4）。

表 4　两组患者的术后复发率、存活率比较（%）
Table 4　Comparison of the postoperative recurrence and 

survival between the two groups of patients (%)

组别
复发率 存活率

1 年 2 年 1 年 2 年
CEM 组 3.23 14.52 98.39 90.32
传统组 5.97 20.90 95.52 83.58

χ2 0.547 0.272 0.88 1.279
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

3　讨　论

3.1  III 期结肠癌治疗选择

C R C 是 消 化 系 统 高 发 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 常 发

于40~50岁人群中，且男性发病率高于女性 [6-7]。

表 2　两组患者相关手术指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of the main surgical variables between the two groups of patients (x±s)

组别 n
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

术后排气时间
（d）

禁食时间
（d）

留置引流管时间
（d）

淋巴结清扫数目
（枚）

住院时间
（d）

CEM 组 62 159.4±38.6 126.4±40.5 4.3±1.5 5.4±1.2 9.4±2.5 32.6±5.7 15.3±3.3
传统组 67 168.9±34.6 155.1±57.2 4.5±1.6 5.7±1.4 10.0±2.9 28.3±4.9 16.0±3.5

t 1.474 3.719 0.603 1.302 1.254 4.791 0.906
P >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05
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C R C 的 发 病 机 制 尚 未 明 确 ， 可 能 与 饮 食 、 社 会 环

境 、 遗 传 相 关 ， 由 于 中 老 年 机 体 应 激 状 态 差 ， 癌

症 早 期 无 显 著 性 变 化 ， 常 被 忽 略 ， 临 床 诊 断 时 往

往已达到中晚期 [8-9]。当患者机体内肿瘤生长到一

定 程 度 后 会 合 并 便 血 、 便 秘 、 腹 泻 、 消 瘦 、 排 便

困难等病症，中晚期即III期会出现尿道、阴道、

膀 胱 侵 袭 ， 并 诱 发 下 肢 水 肿 、 阴 部 疼 痛 等 临 床 病

症 ， 对 患 者 的 生 命 安 全 造 成 严 重 影 响 [ 1 0 - 1 1 ]。 手 术

是 治 疗 C R C 疾 病 的 常 见 措 施 ， 传 统 结 肠 癌 根 治 术

是 其 常 规 术 式 ， 能 够 切 除 病 变 组 织 ， 缓 解 临 床 病

症 ， 延 长 生 存 期 ， 但 由 于 术 中 清 扫 范 围 有 限 导 致

术 后 复 发 率 较 高 ， 且 创 伤 性 较 大 ， 术 中 出 血 量 较

多 ， 不 利 于 术 后 机 体 康 复 [ 1 2 - 1 3 ]。 因 此 本 研 究 选 择

CEM进行治疗，以提高其临床疗效及围术期指标。

3.2  CEM 手术治疗 III 期结肠癌的优势及安全性

CME术式对脏层筋膜与壁层筋膜组织进行结

扎 ， 保 障 结 肠 系 膜 的 完 整 性 ， 减 少 肿 瘤 细 胞 的 散

播 ， 降 低 术 后 复 发 率 ， 且 根 据 淋 巴 结 具 体 转 移

区 域 进 行 有 效 清 扫 ， 降 低 术 后 转 移 率 [ 1 4 - 1 5 ]。 相 关

文 献 [16-17]指出，CME术式对结肠系膜进行锐性分

离 ， 能 够 有 效 保 障 结 肠 系 膜 的 完 整 性 与 连 续 性 ，

同时扩大了淋巴结的清扫范围。CME手术实际操

作 时 应 在 肿 瘤 近 、 远 端 留 足 够 长 度 ， 直 肠 系 膜 的

切 除 范 围 应 超 过 受 累 肠 管 的 淋 巴 区 域 ， 整 体 切 除

区域内的血管、脂肪、淋巴结与淋巴管 [ 18]；手术

操 作 应 遵 守 无 瘤 原 则 ， 规 避 肿 瘤 的 硬 性 牵 拉 ， 高

危离断系膜下血管，避免肿瘤细胞回流[19]；在腹腔

镜的辅助下能扩大淋巴结清扫范围，彻底清扫肠系

膜上血管附近的淋巴结，保障淋巴结的清除率[20]。

但在实际CME手术操作过程中，切除肿瘤时的动

作 轻 盈 ， 避 免 损 伤 正 常 组 织 ， 破 坏 正 常 淋 巴 结 ，

提高术者的操作技术，保障手术治疗的安全性。

3.3  本研究结果分析

本研究中，CEM组患者的手术时间、术后排

气时间、禁食时间、留置管引流时间、住院时间与

传统组无统计学差异，这说明CME手术与传统术式

对结肠癌患者的机体康复无显著影响；CEM组患

者 的 手 术 出 血 量 显 著 的 低 于 传 统 组 患 者 ， 这 可 能

与CME手术操作在规范的解剖平面进行及手术锐

性分离等精细操作相关；CEM组患者的淋巴结清

扫 数 目 显 著 的 多 于 传 统 组 患 者 ， 这 可 能 是 因 为 传

统 根 治 术 采 用 钝 性 分 离 法 ， 不 易 控 制 解 剖 层 面 ，

难 以 保 障 术 后 系 膜 的 完 整 性 ， 同 时 极 易 导 致 结 肠

系 膜 上 肿 瘤 细 胞 被 挤 压 后 扩 散 ， 不 利 于 淋 巴 结 清

扫 ； C E M 组 患 者 的 手 术 并 发 症 发 生 率 低 于 传 统

组 ， 术 后 1 、 2 年 复 发 率 低 于 传 统 组 ， 且 术 后 1 、

2 年 的 存 活 率 均 高 于 传 统 组 ， 但 差 异 无 统 计 学 意

义，这说明CEM手术的预后优于传统术式，能够

提高存活率，降低复发率。相关文献分析[21-25]，由

于 传 统 术 式 术 中 无 法 暴 露 患 者 肠 系 膜 上 静 脉 外 科

干 ， 也 未 对 肠 系 膜 根 部 动 静 脉 进 行 结 扎 、 截 断 操

作 ， 其 N 3淋 巴 结 也 未 清 扫 ， 这 导 致 术 中 残 留 的 主

淋巴结及Toldt区域的筋膜可能因癌细胞浸润而导

致患者复发肿瘤。

综 上 所 述 ， C E M 治 疗 I I I 期 结 肠 癌 与 传 统 结

肠 癌 根 治 术 效 果 相 当 ， 并 具 有 手 术 出 血 量 少 、 淋

巴 结 清 扫 更 彻 底 的 优 势 ， 且 能 够 延 长 患 者 的 生 存

期，利于术后机体康复，值得临床借鉴应用。
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