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摘要 ：目的    探讨腹腔镜下全结肠系膜切除（CME）对右半结肠癌患者的手术效果及恢复情况的影响。

方法    选取 2015 年 1 月－ 2017 年 12 月右半结肠癌患者 70 例，依据随机数字表分为腹腔镜组和开腹组，每

组 35 例。腹腔镜组行腹腔镜下 CME 治疗，开腹组行开腹 CME 手术治疗，比较两组患者的治疗结果及恢复

情况。结果    两组患者术后皮质醇（COR）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、肾上腺素（E）均明显高于术前，

腹腔镜组术后 COR、ACTH、E 明显低于开腹组，差异均有统计学意义（P < 0.05）；两组患者的手术时间、

淋巴结清扫数和复发率比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），腹腔镜组术中出血量、排气时间、下床时间、

住院时间和并发症率明显少于开腹组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论      腹腔镜下 CME 与开腹术式

的治疗效果一致，且可有效减少患者的手术创伤、减轻应激反应，有利于减少患者术后并发症、缩短术后恢

复时间，对于右半结肠癌患者应优先选择腹腔镜 CME 术式进行治疗。
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Abstract: Objective  To discuss the impact of laparoscopic complete mesocolic excision (CME) on the 
operation effect and recovery of patients underwent radical resection of right colon cancer.  Methods  70 patients 
underwent radical resection of right colon cancer were selected from January 2015 to December 2017, according to 
the random number table method, they were divided into CME group and laparotomy group, 35 cases in each group. 
CME group was given laparoscopic CME treatment, and laparotomy group was given laparotomy treatment. The 
curative effect and recovery of the two groups were compared.  Results  The cortisol (COR), adrenocorticotropic 
hormone (ACTH) and epinephrine (E) in CME group and laparotomy group after operation were significantly higher 
than those before operation, the COR, ACTH and E in CME group after operation were significantly lower than 
those in laparotomy group, the difference was statistically significant (P  < 0.05). There was no significant difference 
in operation time, lymph node dissection and recurrence rate between CME group and laparotomy group (P  > 0.05), 
and the intraoperative bleeding volume, exhaust time, time out of bed, hospitalization time and complication 
rate in CME group were significantly lower than those in open group, the difference was statistically significant 
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结肠癌是临床上常见的消化道癌症之一，具有较

高的病死率，好发于中老年群体。随着社会老龄化及

人们生活饮食的改变，结肠癌发病率逐年增加，严重

影响患者的预期寿命及生活质量 [1]。目前，结直肠癌

的外科治疗主要采取 HOHENBERGER 所提倡的全结

肠系膜切除术（complete mesocolic excision，CME），可

最大程度地清扫区域淋巴结并降低肿瘤在腹腔内播散

和血行转移的风险，实现更低的局部复发率及更高的

生活质量，但传统开腹CME创伤性大、并发症较多 [2-3]。

近年来，随着腹腔镜技术的发展与成熟，腹腔镜 CME

手术已逐渐被应用于结肠癌治疗中，腹腔镜具有创伤

小、并发症少等优点，受到广泛关注和重视 [4-5]。本研

究通过对右半结肠癌患者施行腹腔镜下 CME，并与开

腹手术比较，探讨其对右半结肠癌患者疗效及恢复情

况的影响。现报道如下 ：

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 1 月－ 2017 年 12 月遵义医科大学

第五附属 ( 珠海）医院右半结肠癌患者 70 例，依据随

机数字表法分为腹腔镜组和开腹组，每组 35 例。本

研究经医院伦理委员会批准。两组患者性别、肿瘤位

置、Dukes 分期、体质指数（body mass index，BMI）

和肿瘤直径比较，差异均无统计学意义（P >0.05），

具有可比性。见表 1。纳入标准 ：①术前经肠镜活

检、病理组织学检查证实为右半结肠癌（盲肠、升

结肠、结肠肝曲部位肿瘤）；②肿瘤未侵犯周围组织

且< 6  cm、Dukes分期为A～C期；③签署知情同意书。

排除标准 ：①近 3 个月内有放疗、化疗、免疫和激素

等治疗史；②有腹部手术史、多重癌患者；③有心、肝、

肾、凝血等重要脏器及系统功能障碍和精神疾患的患

者 ；④有本次治疗禁忌证。

1.2    方法

1.2.1      腹腔镜组  行腹腔镜下 CME 治疗。患者取大

腿水平截石位，气管插管全麻、消毒铺巾等术前准

备。常规建立 12 mmHg 的二氧化碳 CO2 气腹及 3 孔

腹腔镜操作通道，腹腔镜下探查肿瘤大小、位置和形

态等。以十二指肠水平部为解剖定位标志，从下向上、

从内向外离断右半结肠系膜，在显露回结肠血管、右

结肠血管后高位夹闭。游离十二指肠前方，在结肠系

膜后方夹闭副右结肠静脉或中结肠静脉右支，系膜游

离过程中需沿 Toldt’s 筋膜间隙锐性分离，彻底游离

升结肠及右侧横结肠系膜内侧部分，再从中部离断胃

结肠韧带至结肠肝曲，由升结肠外侧腹膜附着部沿

Toldt’s 筋膜间隙游离升结肠系膜，并与内侧游离端

汇合，沿升结肠系膜根部向末端回肠方向扇形离断回

肠系膜至距回盲部约 15 cm 处。经右侧腹直肌纵向切

开 5 cm，将游离的肠管提出至切口外，裸化肠管，采

用端 - 侧吻合法重建消化道，还纳肠管，缝合切口，

重新建立气腹，镜下确认无活动性出血后，行冲洗腹

腔、撤气和缝合等术毕处理。

1.2.2    开腹组  取患者仰卧位、右侧腹直肌切口，以

(P  < 0.05).  Conclusion  Laparoscopic CME has the good therapeutic effect on patients underwent radical resection 
of right colon cancer, and it can effectively reduce the surgical trauma and stress response of patients, which is 
conducive to reducing postoperative complications and promoting their physical recovery, it’s worth for further 
clinical promotion.

Keywords:  laparoscopic complete mesocolic excision; radical resection of right colon cancer; curative effect; 
recovery after operation

表 1    两组患者一般资料比较

Table 1    Comparison of general data between the two groups

组别
性别（男 / 女）/ 

例
肿瘤位置（盲肠 / 升结肠 / 

结肠肝曲）/ 例
Dukes 分期 

（A/B/C）/ 例
年龄 / 岁 BMI/（kg/m2） 肿瘤直径 /cm

腹腔镜组（n =35） 20/15 9/16/10 18/14/3 51.46±6.58 24.62±2.05 2.47±0.71

开腹组（n =35） 22/13 10/14/11 16/15/4 50.22±6.61 24.17±2.04 2.59±0.73

χ2/t 值 0.331） 0.841） 0.891） 0.792） 0.922） 0.702）

P 值 0.727 0.401 0.376 0.434 0.360 0.488

注：1）为 χ2 值；2）为t 值
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回结肠血管为标记，采用中间入路法解剖显露右半结

肠及癌灶组织，完整切除右半结肠系膜及系膜内和血

管根部淋巴结。消化道重建法同腹腔镜组，重建后连

续缝合关闭系膜裂孔。冲洗腹腔，确认无活动性出血

后逐层关腹。

1.3    观察指标

比较两组患者的疗效及恢复情况。①应激反应 ：

分别于术前及术毕 2 h 抽取外周静脉血 3 mL 置入无

菌试管中，分离血清（3 000 r/min、10 min）后采用酶

联免疫吸附法检测皮质醇（cortisol，COR）、促肾上腺

皮质激素（adrenocorticotropic hormone，ACTH）和肾

上腺素（epinephrine，E）；②手术及恢复情况 ：观察

和记录术中出血量、淋巴结清扫数和手术、排气、下

床、住院时间 ；③并发症 ：观察和记录切口感染、肠

梗阻、尿潴留和出血等 ；④复发 ：术后通过电话、复

诊等随访 1 年，记录复发情况。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析，计数资料以

例（%）表示，采用 χ2 检验，计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，符合正态分布的采用独立样本t

检验，同组间差异采用配对t 检验，P <0.05 为差异有

统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者应激反应水平比较

腹腔镜组和开腹组术前 COR、ACTH 和 E 比

较，差异均无统计学意义（P >0.05），术后两组 COR、

ACTH 和 E 明显高于术前，腹腔镜组术后 COR、

ACTH 和 E 明显低于开腹组，差异均有统计学意义

（P <0.05）。见表 2。

2.2    两组患者手术及恢复情况比较

两组患者手术时间、淋巴结清扫数比较，差异无

统计学意义（P >0.05），腹腔镜组术中出血量明显少

于开腹组，排气时间、下床时间和住院时间明显短于

开腹组，差异均有统计学意义（P <0.05）。见表 3。

2.3    两组患者并发症比较

腹腔镜组总并发症发生率明显低于开腹组，差异

有统计学意义（P <0.05）。见表 4。

2.4    两组患者复发率比较

腹腔镜组和开腹组复发率比较，差异无统计学意

义（P >0.05）。见表 5。

表 2    两组患者应激反应水平比较    （x±s）

Table 2    Comparison of stress response between the two groups    （x±s）

组别
COR/（pg/L） ACTH/（pg/mL） E/（ng/L）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

腹腔镜组（n =35） 16.48±3.17 22.13±4.43† 95.54±9.82 145.71±16.68† 97.14±10.51 131.42±15.57†

开腹组（n =35） 16.08±3.43 27.11±5.12† 95.02±9.97 184.02±21.54† 97.65±10.56 158.11±18.92†

t 值 0.51 4.35 0.22 8.32 0.20 6.44

P 值 0.614 0.000 0.827 0.000 0.840 0.000

注：† 与术前比较，差异有统计学意义（P <0.05）

表 3    两组患者手术及恢复情况比较    （x±s）

Table 3    Comparison of operation and recovery between the two groups    （x±s）

组别 手术时间 /min 淋巴结清扫数 / 枚 术中出血量 /mL 排气时间 /d 下床时间 /d 住院时间 /d

腹腔镜组（n =35） 150.14±21.24 16.01±2.21 62.42±7.27 2.88±0.66 1.91±0.48 7.04±1.07

开腹组（n =35） 148.42±20.24 16.42±2.24 94.52±10.61 3.67±0.69 2.54±0.52 8.51±1.34

t 值 0.66 0.77 8.89 8.61 10.12 9.61

P 值 0.509 0.443 0.000 0.000 0.000 0.000
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3    讨论

结肠癌是胃肠道常见的肿瘤之一，主要与饮食习

惯、生活方式和遗传等因素有关，早期往往无明显症

状或特异性症状，主要表现为多便、便血、腹泻和大

便性状改变等，其主要治疗方式为手术治疗 [6-7]。

目前，开腹 CME 根治术是右半结肠癌的传统术

式，其基于胚胎学理论基础，指出在后肠的脏层和壁

层筋膜间存在无血管解剖间隙，强调术中辨认、游离

脏壁层间筋膜间隙，并保持脏层筋膜的完整性，可最

大限度地减少肿瘤腹腔播散及血行转移，获得最大范

围的区域淋巴结清除，从而实现更低的局部复发率和

更好的生存质量，且其临床疗效已被广泛认可 [8-9]。但

在临床治疗中，由于结肠的解剖位置深在、临近脏器

关系复杂等，开腹下 CME 会大范围牵拉腹内组织并

对患者造成较大的创伤，易引起强烈的应激反应，不

仅增加创伤性并发症的发生，还会造成患者的术后恢

复延迟。因此，在不影响手术疗效的前提下，尽量减

少手术创伤对患者术后恢复具有积极作用 [10-11]。

腹腔镜下 CME 作为一种遵循微创外科理念的术

式，已广泛应用于结直肠癌的外科治疗，具有操作简

单、创伤小和并发症少等特点，更利于患者的术后恢

复 [12-13]。此外，COR、E 为肾上腺皮质激素，具有压力

状态下维持机体正常生理机能的作用 ；ACTH 是一种

脑垂体前叶分泌的激素，主要作用于肾上腺皮质束状

带并刺激糖皮质类固醇分泌，COR、ACTH 和 E 三者

共同参与手术创伤后的应激反应，可有效反映患者术

后的应激状态 [14-15]。

本研究结果显示，腹腔镜组和开腹组手术时间、

淋巴结清扫数和复发率比较，差异无统计学意义，提

示腹腔镜下 CME 可取得与开放术式总体一致的手术

效果。腹腔镜 CME 的手术理念与传统剖腹手术并无

二致，腹腔镜探查不仅可准确探明肿瘤大小、位置

和形态等，术者还能够在腹腔镜更微细的视野下确

切切除右半结肠及其所属系膜，并彻底清扫周围淋

巴结。同时，本研究中腹腔镜组和开腹组患者术后

COR、ACTH 和 E 明显高于术前，但腹腔镜组术后

COR、ACTH 和 E 均明显低于开腹组，术中出血量和

并发症发生率亦明显低于开腹组，在排气时间、下床

时间和住院时间方面明显优于开腹组，提示腹腔镜下

CME 能够明显减少患者的手术创伤及减轻应激反应，

从而更有利于减少患者术后并发症的发生，并缩短患

者术后恢复时间。这可能是由于在传统开腹术式中，

手术操作对腹壁结构破坏较大，腹腔暴露时间长、范

围广，同时为求充分暴露术野而大范围牵拉腹内组织，

这也对患者造成了较大程度的组织损伤，引起一系列

创伤应激反应，并刺激机体合成和分泌了大量 COR、

ACTH 和 E。而腹腔镜下 CME 则充分利用腹腔镜各

种器械的特点，通过精细地解剖、暴露等操作直达病

灶区域，清晰观察并判断预切除肠管与周围组织的解

剖关系，避免了大范围腹壁切开以及腹腔内脏器的分

离及牵拉显露，从而有效地减少了患者的手术创伤及

减轻了由其所致的应激反应，在本研究中即表现为术

中失血量更少，术后 COR、ACTH 和 E 明显低于开腹

手术组，同时可明显减少切口感染、肠梗阻和尿潴留

等手术并发症的发生，明显缩短术后排气、下床及住

院时间，加速患者手术后的康复。

综上所述，笔者认为腹腔镜下 CME 与开腹术式

治疗效果一致，且可有效减少患者的手术创伤及减轻

表 4    两组患者并发症比较    例（%）

Table 4    Comparison of complications between the two groups    n（%）

组别 切口感染 肠梗阻 尿潴留 出血 总并发症发生率

腹腔镜组（n =35） 1（2.86） 0（0.00） 1（2.86） 0（0.00） 2（5.71）

开腹组（n =35） 3（8.57） 1（2.86） 2（5.71） 2（5.71） 8（22.86）

χ2 值 4.20

P 值 0.040

表 5    两组患者复发率比较    例（%）

Table 5    Comparison of recurrence rate between the two 

groups    n（%）

组别 术后 6 个月 术后 12 个月 总发生率

腹腔镜组（n =35） 0（0.00） 1（2.86） 1（2.86）

开腹组（n =35） 1（2.86） 1（2.86） 2（5.71）

χ2 值 0.22

P 值 0.643
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应激反应，有利于减少患者术后并发症发生，缩短术

后恢复时间。因此，笔者主张在各方面条件许可下，

对于右半结肠癌患者应优先选择腹腔镜 CME 术式进

行治疗。
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