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手助腹腔镜下结肠癌切除：附５０例报告
邱辉忠，林国乐，吴斌，肖毅，周皎琳

（中国医学科学院、中国协和医科大学北京协和医院 普通外科，北京 １００７３０）

　　摘要：目的　探讨手助腹腔镜技术（ＨＡＬＳ）在切除结肠癌术中的应用。方法　回顾性分析近 ４年
余笔者采用手助腹腔镜技术治疗 ５０例结肠癌患者的临床资料。其中 ２例因肿瘤侵及十二指肠，１例

因瘤体巨大，另 １例术中损伤右侧输尿管而中转开腹手术。结果　全组手术时间为（１６３．８±１５．１）ｍｉｎ，

术中出血量（８９．９±５２．３）ｍＬ，清除淋巴结（１８．１±７．９）枚，标本长度（３０．１±６．１）ｃｍ，术后住院日

（８．１±１．９）ｄ。中转开腹手术率 ８．０％（４／５０）。无手术死亡，平均随诊 １８个月，未发现辅助切口和

戳口处肿瘤复发。结论　 ＨＡＬＳ用于治疗结肠癌具有手术创伤小、术后疼痛轻恢复快等优点。
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　　腹腔镜手术（ＬＳ）治疗结直肠癌已有 １０余年
历史，操作难度大、学习曲线长以及失去手的触觉

反馈等是其主要缺点。而手助腹腔镜手术（ｈａｎｄ
ａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＡＬＳ）可以弥补上述

　　收稿日期：２００６－１０－１７；　修订日期：２００７－０５－３１。

　　作者简介：邱辉忠，男，上海人，中国医学科学院、中国协和医科

大学北京协和医院主任医师，主要从事结直肠外科、结直肠癌的治疗

方面的研究。

　　通讯作者：邱辉忠

的不足。我院普外科于 ２００２年 ３月—２００６年
８月采用 ＨＡＬＳ治疗 ５０例结肠癌，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ２１例，女 ２９例；年龄 ３１～７２岁，中位

年龄 ６１．２岁。术前纤维结肠镜检病理活检示：高
分化癌 ８例、中分化癌 ３５例、低分化癌 ７例。肿
瘤位于盲肠部位 １６例，升结肠 ３０例，升结肠近肝
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曲部 ２例，降结肠 ２例。按 ＡＪＣＣ分期法分期，

Ⅰ期５例，Ⅱ期 ２６例，Ⅲ期 １７例，Ⅳ期 ２例。

１．２　手术方法

（１）右半结肠切除术共 ４８例。全麻后平卧

位，术者站在患者左侧，先在脐下偏右作一长

６～７ｃｍ的纵形切口，在切口处安置蓝碟手助套（美

国强生公司产品），术者的左手通过手助套伸入

腹腔，旋 闭 手 助 套 后 建 立 气 腹，压 力 不 超 过

１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。观察孔在剑突偏

右处，操作孔在脐和剑突连线的中点。腹腔全面

观察和探查后先用布带结扎回肠末端和横结肠中

段，提起回结肠系膜找到回结肠血管或右结肠血

管，在根部用超声刀进行解剖并清扫淋巴和脂肪

组织，血管根部的切断可用双极电凝加钛夹法，也

可用 ＥＮＤＯＧＩＡ法。用超声刀切开升结肠外侧腹

膜并向上延伸至肝曲部向下至回盲部，找到 Ｔｏｌｄｔ

筋膜和腹膜下筋膜的间隙后，将右结肠解剖到系

膜根部并与回结肠血管根部术野会合，提起胃结

肠韧带用双极电凝和超声刀自胃侧切断胃结肠韧

带至胃大弯中点，在横结肠系膜根部用双极电凝

切断结肠中血管的右支和胃结肠静脉干等。最后

从手助套或开口袋中取出已游离的右半结肠，在

腹腔外按开腹手术方法行肠切除和肠吻合并通过

辅助切口缝合回肠和结肠系膜。

（２）左半结肠切除 ２例。麻醉同上，患者取平

卧，两腿叉开或膀胱截石位，术者站在患者两腿之

间，手助切口在脐左缘，观察孔在剑突左侧，操作

孔在脐左水平联线外 ６～７ｃｍ，先清扫结肠左血管

根部的淋巴脂肪组织并于该处切断结扎，余操作

除部位相反外基本同上。

２　结　果

２．１　手术情况

手术时间１２０～２４０ｍｉｎ，平均（１６３．８±１５．１）ｍｉｎ；

术中出血 ３０～３００ｍＬ，平均（８８．９±５２．３）ｍＬ；切

除肠管长度 １８～４０ｃｍ，平均（３０．１±６．１）ｃｍ；清

除淋巴结 ８～４４枚，平均（１８．１±７．９）枚。术后

排气时间 ４８～７２ｈ，平均（６５．６±１３．７）ｈ；术后住

院日 ６～１３ｄ，平均（８．１±１．９）ｄ；辅助切口长度

６．５～７．５ｃｍ，平均（６．９±０．１）ｃｍ；术后使用止痛

剂 １４．０％（７／５０）。

２．２　手术并发症

在 ４例中转开腹手术的患者中，其中 ２例因

肿瘤侵及十二指肠，１例因瘤体巨大，最大直径大

于 ８ｃｍ，１例因术中损伤右侧输尿管。后者经修

补后顺利康复。本组 ４６例腹腔镜手术者术后无

伤口感染，无吻合口瘘及无手术死亡，无其他手术

并发症。

２．３　随访

５０例 均 获 随 访，平 均 随 访 时 间 １８个 月

（２～４０个月），其中１例术后２年死于结肠癌远处

转移，余 ４９例未见复发，未发现辅助切口和套管

针处癌复发。

３　讨　论

对大多数结直肠外科医生来说，学习和掌握

ＬＳ仍具一定的挑战性，因而该技术在世界范围内

远未达到普及的程度。２０世纪 ９０年代中期，一

种既能允许术者的手进入腹腔，又能维持腹腔镜

下手术操作特点的装置运用而生，即所谓的手助

腹腔镜技术［１］（ＨＡＬＳ），给已有的腹腔镜技术赋予

了新的内涵并得到更好的拓展。

３．１　ＨＡＬＳ具有的优势

（１）降低了腹腔镜下手术操作的难度　对于

新开展 ＬＳ的临床医师来说主要困难在于视觉上

的不适应（失去了三维立体感），以及失去了手的

触觉反馈作用所带来的空间定位感。因此在实际

手术操作时难以在短期内做到得心应手。虽然这

些困难可通过反复训练和实践得以克服，但学习

曲线偏长是公认的事实。而行 ＨＡＬＳ时，由于术

者的手被允许进入腹腔，通过手触摸和感觉腔内

脏器所获取的空间定位感克服了屏幕上二维平面

所带来的视觉上的偏差，使手术者对腹腔内的器

官和组织以及它们之间的解剖关系有了客观和准

确的定位，并有重新找回开腹手术时的感觉，从而

使腔镜下的分离、解剖等操作更容易准确和到位，

使手术操作难度下降，手术时间缩短。本组平均

手术时间为（１６３．８±１５．１）ｍｉｎ，与文献报道的相

似［２－３］。

（２）简化了腹腔镜下手术操作的复杂性　一

般而言，采用 ＬＳ行结肠切除尤其行横结肠切除时

所遇到的困难和技术上的复杂性更甚于直肠手

术［４］。除解剖部位的特殊性外，冗长的结肠需要

７５５
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更大的操作空间和更有效的牵拉，这也是使操作

困难的主要原因。ＨＡＬＳ时由于手在腹腔内直接协

助，可轻易完成有效的器官牵拉和术野的显露。有

了手的协助，使腹腔镜下的组织分离解剖，淋巴结

的清扫以及迅速控制较为汹涌的出血等操作变得

更简单、快捷，极大地简化了原有的复杂性，降低了

中转开腹率和缩短了学习曲线。文献［５］报道 ＬＳ和

ＨＡＬＳ的学习曲线分别为２０～７０例（平均３０例）和

５～１０例（平均 ５例）；中转开腹率分别为 １７％ ～

４２％和０％ ～２２％。本组中转开腹率为８．０％。

３．２　ＨＡＬＳ的适应证和禁忌证

ＨＡＬＳ的优点使其具有比 ＬＳ更广阔的应用前

景。例如：（１）通常适合 ＬＳ的结直肠病患者均适

用 ＨＡＬＳ；（２）当 ＬＳ在结直肠手术中遇到困难拟

中转开腹前，ＨＡＬＳ可作为一种候补性的手术用以

完成 ＬＳ无法完成的操作；（３）对经术前评估认为

采用 ＬＳ很难完成手术的结直肠疾病也可试用

ＨＡＬＳ。对每一例结肠癌患者术前的仔细评估是

必须的。其目的是减少盲目性，降低中转开腹率。

本组中转开腹的 ４例中，２例术前未能明确肿瘤

已侵犯十二指肠，１例对肿块体积估计不足。故

认为对此等患者术前应通过多种影像检查技术，

如腹部 ＣＴ或核磁共振显象（ＭＲＩ）及多排螺旋 ＣＴ

结肠显像技术等检查，以便了解肿瘤浸润和侵犯

的范围及程度。下述患者不宜作 ＨＡＬＳ：（１）肿块

巨大，最大直径 ＞８ｃｍ。（２）肿瘤已侵犯周围器

官，如十二指肠，右输尿管，肝脏和胃等。（３）肿

瘤腹腔内已广泛转移或种植。

３．３　ＨＡＬＳ操作的体会和经验

ＨＡＬＳ行结肠癌切除术尚无经典的手术方法

可循，以右半结肠切除术为例，大致可分为 ４个步

骤：（１）右侧结肠解剖和供养血管的处理。按无

瘤术要求，手术开始应先结扎右结肠的供养血管

即回结肠血管或右结肠血管。由于前者比较恒

定，故术中用手指感觉其搏动后便很易找到。轻

提其根部作淋巴清扫后用钛夹夹闭切断。超声刀

切开右结肠外侧腹膜，以手指触摸找寻该处的

Ｔｏｌｄｔ筋膜和腹膜下筋膜间的间隙是重点。在这层

间隙内解剖极少出血，且不易损伤腹膜下筋膜下

的输尿管。当肿瘤侵及腹膜下筋膜使该间隙不清

时，应先将右侧输尿管辩清后再行手术，否则极易

损伤右侧输尿管，本组 １例即为教训。该步骤应

将右结肠系膜解剖至根部。（２）胃结肠韧带的处

理。关键是左手能准确进入胃网膜囊，轻牵网膜

紧挨着胃切断胃结肠韧带直至胃大弯中点，由于

超声刀的凝止血功能尚不尽人意，故适时地使用

双极点凝可以减少出血。（３）横结肠系膜的处

理。在十二指肠前切开右结肠系膜，牵住横结肠

系膜，在根部切断结肠中血管的右支，若肿瘤位于

升结肠远端近肝曲部，则应在结肠中血管根部切

断，对较大血管的处理用生物或金属钛夹较之切

割闭合器更经济和安全。（４）从手助套或无菌开

口袋中取出已游离的右半结肠，注意勿使肿瘤接

触切口。按开腹方式在体外完成切除和吻合。尽

可能缝合结肠和小肠系膜。

临床实 际 工 作 中 ＨＡＬＳ也 存 在 某 些 不 足：

（１）如病变浸润广，肿瘤体积大及有邻近器官侵犯

时，不如开腹手术有较高的切除率，却有 ０％ ～

２２％的中转开腹率。（２）ＨＡＬＳ时，手在腹腔内协

助操作有时会遮挡视线，手和器械间也会相互影

响，使操作变得困难［６］。因此应不断总结经验，根

据患者不同病情和不同体形准确选择操作孔和辅

助切口的部位。（３）鉴于 ＨＡＬＳ仍有相当的转开

腹率，故在设计辅助切口时应充分考虑，对无绝对

把握的病例，不轻易采用横向的辅助切口［７］。

（４）用手协助超声刀作组织分离时尽量作锐性解

剖，少作钝性分离，以减少组织创面渗血。
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