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摘  要 

目的：比较经尾侧入路联合中间翻页式与传统腹腔镜下右半结肠癌根治术临床治疗效果，为临床提供理

论依据。方法：选择2018年01月至2021年11月大理大学第一附属医院普外科行腹腔镜下右半结肠癌根

治术的56例患者的临床资料，根据不同的手术入路，分为实验组(经尾侧入路联合中间翻页式入路)和对

照组(传统入路)，其中，尾侧入路联合中间翻页式组27例，传统中间入路组29例，观察两组的基本资料

(年龄、BMI、性别)、CEA值、术前血红蛋白及白蛋白量、术后血红蛋白及白蛋白量、手术时长、术中出

血量、术中淋巴结清扫数、术后排便时间、术后排气时间、术后进食时间、术后住院天数、术后并发症、

住院费用等情况。比较两组手术入路的临床效果。结果：尾侧入路联合中间翻页式组的手术时长、术中

出血量、术后排便时间、住院费用均少于传统中间入路组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。两组术中淋

巴结清扫数、术后排气时间、术后进食时间、术后住院天数、术后并发症差异无统计学意义(P > 0.05)。
结论：与传统入路相比，尾侧入路联合中间翻页式具有手术时长短、术中出血量少、术后排便时间短、

住院费用少等优势，值得临床应用与推广。 
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Abstract 
Objective: To compare the clinical therapeutic effects of caudal approach combined with middle 
page turning and traditional laparoscopic radical resection of right colon cancer, so as to provide 
theoretical basis for clinic. Methods: The clinical data of 56 patients who underwent laparoscopic 
radical resection of right colon cancer in the department of general surgery of the First Affiliated 
Hospital of Dali University from January 2018 to November 2021 were selected. According to dif-
ferent surgical approaches, they were divided into experimental group (caudal approach com-
bined with middle flipping approach) and control group (traditional approach). Among them, there 
were 27 cases in caudal approach combined with middle flipping approach and 29 cases in tradi-
tional middle approach. The basic data (age, BMI, gender), CEA value, preoperative hemoglobin 
and albumin, postoperative hemoglobin and albumin, operation time, intraoperative bleeding, 
intraoperative lymph node dissection, postoperative defecation time, postoperative exhaust time, 
postoperative eating time, postoperative hospital stay, postoperative complications and hospita-
lization expenses of the two groups were observed. The clinical effects of the two groups were 
compared. Results: The operation time, intraoperative bleeding, postoperative defecation time 
and hospitalization expenses of the caudal approach combined with the middle page turning group 
were significantly lower than those of the traditional middle approach group (P < 0.05). There was 
no significant difference in the number of lymph node dissection, postoperative exhaust time, post-
operative eating time, postoperative hospital stay and postoperative complications between the 
two groups (P > 0.05). Conclusion: Compared with the traditional approach, the caudal approach 
combined with the middle page turning approach has the advantages of long operation time, less 
intraoperative bleeding, short postoperative defecation time and less hospitalization cost. It is 
worthy of clinical application and promotion. 
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1. 引言 

结肠癌是消化道恶性肿瘤中最常见的恶性肿瘤之一，其发病率及致死率均较高[1]。结直肠癌在全球

癌症中位居第三位(1,849,518 例) [2]。据国家肿瘤注册中心最新统计显示，2015 年新增 38.8 万例结直肠

癌确诊病例，使结直肠癌跃居成为中国第三大癌症[3]。早期症状较隐匿，多数诊断已处于中晚期阶段。

目前，手术仍是结肠癌主要治疗方式[4]，综合以新辅助化疗、化疗、放疗的治疗模式。近年腹腔镜技术

被广泛应用于临床，且受到好评。因其具有微创优势，对机体产生的创伤较小，目前已经成为外科手术

的主要技术手段。常见的有传统开腹的外侧入路法、腹腔镜头侧入路法、传统的中间入路法、尾侧入路
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法及尾侧中间联合入路等。从 1990 年 Jacob 第一例腹腔镜下右半结肠癌根治术报导开始[5]，腹腔镜手术

的创伤性和术后并发症越来越少，大大降低了结肠癌的局部复发率，提高了患者的生存率和生活质量。

但是，随着腹腔镜进行技术的不断完善和成熟，手术入路方式也在发生改变。目前右半结肠恶性肿瘤疾

病救治中常采取尾侧入路联合中间翻页式与传统腹腔镜下右半结肠癌根治术。两者均有一定的治疗效果，

但两者的根治效果、安全性，对术后血红蛋白及白蛋白量、手术时长、术中出血量、术中淋巴结清扫数、

术后排便时间、术后排气时间、术后进食时间、术后住院天数、术后并发症、住院费用等情况是否存在

差异，以及如何作手术选择方式仍缺乏充足的证据。以回结肠血管为主要参照物，从尾侧向头侧完全解

剖游离的中间入路法成为目前最主流的手术入路方法[6]。头侧入路法出血风险较大。尾侧入路法出血风

险较头侧小，但不排除在肿瘤切除的过程中接触到肿瘤[6]。尾侧联合中间入路法，可将两者优势结合，

从而提高手术的安全性。但具体分析何种手术入路效果最佳，目前我国尚无一个明确定论[7]。基于以上

问题，本研究旨在通过对比经尾侧入路联合中间翻页式与传统中间入路两种不同入路进行腹腔镜下右半

结肠癌根治术的临床对比研究分析。为手术方式的选择提供一定的参考，具体内容报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2018 年 01 月至 2021 年 11 月大理大学第一附属医院普外科行腹腔镜下右半结肠癌根治术的 56
例患者作为研究对象，收集患者的临床资料，其中男性 34 例，女性 22 例，采用回顾性随机对照研究的

方法，根据手术入路分为尾侧入路联合中间翻页式(实验组)和传统中间入路(对照组)。实验组 27 例，男

性 14 例，女性 13 例，年龄 45~79 岁，平均年龄(61.85 ± 10.10)岁，对照组 29 例，男性 20 例，女性 9 例，

年龄 31~78 岁，平均年龄(57.38 ± 11.36)岁。两组患者年龄、性别、BMI、CEA 值、术前血红蛋白及白蛋

白量、术后血红蛋白及白蛋白量等一般资料经比较差异无统计学意义(均 P > 0.05) (表 1)。患者及其家属

均知悉研究内容，并自愿配合参与。 
 
Table 1. Comparison of clinical data between two groups 
表 1. 两组患者临床资料对比 

 尾侧入路联合中间翻页式入路 传统中间入路   

n 27(48.2%) 29(51.8%)   

年龄(岁) 61.85±10.10 57.38±11.36 T＝1.553 P＝0.126 

BMI (kg/m2) 21.72±2.91 21.77±2.65 T＝-0.070 P＝0.94 

性别     

男 14 20   

女 13 9   

术前 HGB (g/L) 117.00±30.99 122.62±38.43 T＝-0.600 P＝0.551 

术前 ALB (g/L) 39.67±6.04 39.73±5.40 T＝-0.042 P＝0.967 

CEA (ng/ml) 2.93(2.12-6.84) 4.87(1.53-8.90) Z＝-0.851 P＝0.395 

术后 HGB (g/L) 104.74±19.83 115.66±26.57 T＝-1.732 P＝0.089 

术后 ALB (g/L) 29.23±4.11 31.44±5.47 T＝-1.695 P＝0.096 
 

纳入标准：符合 CSCO2020 结直肠癌诊疗指南；年龄 19~85 岁；男性或非孕期女性；定位诊断：肿

瘤位于盲肠、升结肠及结肠肝区；定性诊断：术前肠镜检查及病理学活检均明确为结肠癌；手术方式为
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腹腔镜右半结肠癌根治术；术前进行评估无转移者；首次确诊且既往无其他相关病史[7]。术前未行放化

疗干预；既往无腹部手术史。 
排除标准：肿瘤无法完全切除；存在肠梗阻；存在广泛的腹腔转移或远处器官的转移；剖腹探查者

或腔镜手术中转开腹；患者或家属不同意入组者；以往存在腹部手术者[8]。临床资料不完整。 
本研究经大理大学第一附属医院伦理委员会批准。 

2.2. 手术方法 

实验组：气管插管全身麻醉，患者取改良截石位，双上肢内收，消毒铺巾完毕后将患者体位调整为

头低脚高，与水平面呈 30˚角，左倾 15˚，充分暴露术区。主刀站于患者两腿之间，助手和扶镜手站于患

者左侧。使用五孔法，先在脐上缘 1 cm 处切 1 cm 切口，将其作为观察孔。脐与耻骨联合中点取 1 cm 切

口为右手操作孔，于麦氏点为左手操作孔。左锁骨中线与肋下缘 4 cm 交点处及反麦氏点作为助手操作孔。

穿刺气腹针，建立气腹，气腹压控制在 10~13 mmHg 之间。建立手术操作孔，探查腹腔，明确肿瘤位置、

大小，明确要切除的范围。提起右半结肠，由结肠与骨盆交界处切开后腹膜，显露出腹主动脉，分离并

离断肠系膜下动脉。在右侧髂血管上 2 cm 的位置沿“黄白交界线”走形打开腹膜，进入右侧的 Todlt 间
隙，继续拓展 Todlt 间隙，上侧暴露出十二指肠与胰腺，右至生殖血管，内侧至肠系膜上静脉。再将体位

改为头高较低 30˚，在胃大弯血管弓处将胃结肠韧带离断，进入横结肠系膜后间隙，暴露出肠系膜上静脉、

胃网膜右静脉、右结肠静脉、胰十二指肠上静脉，游离并离断右结肠静脉，继续向下向右分离结肠系膜，

打开肝结肠韧带。在胰腺下缘分离并离断结肠中静脉，在肠系膜上动脉处分离并离断结肠中动脉右侧分

支。在此与尾侧入路汇合。由尾侧向头侧分离并离断肠系膜上静脉，反转至右结肠系膜前方[9]，暴露肠

系膜上静脉在肠系膜上的投影，在肠系膜上静脉左侧缘打开结肠系膜，与原来的右侧 Todlt 间隙贯通。再

继续由尾侧至头侧分离并离断肠系膜血管的余分支。继续分离右半结肠侧面的韧带，来游离整个右半结

肠及横结肠，确定游离的位置距肿瘤至少大于 10 cm。在上腹部正中线取一长约 5 cm 纵行切口，置入手

术切口保护器，取出肠管，用直线切割闭合器进行离断并吻合，用碘伏消毒两端的残结肠，进行回–结

肠侧侧吻合，吻合之前需理顺肠管，防止吻合之后发生肠扭转的发生。最终将腹膜关闭。 
对照组：与实验组不同的是助手站于患者右侧，扶镜手站于患者两腿之间。探查腹腔，明确切除肿

瘤的范围。充分暴露要切除的升结肠范围。首先采取头低脚高的改良截石位，将小肠推向头侧。找出回

结肠血管在系膜上的投影点，找出肠系膜上静脉的走向，根据其走行找到回结肠血管，沿着肠系膜上静

脉的走行分离并离断回结肠动、静脉与右半结肠动、静脉。由回结肠血管蒂下缘打开肠系膜，由此进入

Todlt 间隙，进入 Todlt 间隙后继续拓展，向头侧拓展至十二指肠水平部[10]，充分暴露出要游离的升结

肠系膜，继续向头侧分离并离断横结肠右侧的肠系膜。进一步离断胃结肠韧带与结肠肝区，向右分离至

回结肠系膜与肾前筋膜，打开升结肠右侧的腹膜，与内侧的 Todlt 间隙汇合。上腹部正中线取一长约 5 cm
纵行切口，置入手术切口保护器，取出肠管，重建消化道，关闭腹膜。 

2.3. 观察指标 

1) 比较两组患者的手术开展情况，包括手术时间、术中出血量、手术时长、术中淋巴结清扫数目。 
2) 比较两组患者的术后情况，术后排便时间、术后排气时间、术后进食时间、术后住院天数、住院费用。 
3) 比较两组患者的术后并发症发生情况。术后至出院当天，记录患者术后并发症发生情况，包括术

口感染、肺部感染、不完全性肠梗阻。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析，计量资料采用均数±标准差进行统计，组间对比较采用 t 检验进行
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数据分析。计数资料采用相对数进行统计，运用 Fishers 精确检验进行数据分析。P < 0.05 有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者手术指标的比较 

尾侧入路联合中间翻页式组的手术时长、术中出血量均少于传统中间入路组，差异具有统计学意义

(P < 0.05)。但两组在术中淋巴结清扫数方面差异无统计学意义(P > 0.05) (表 2)。 
 
Table 2. Comparison of surgical indexes between two groups 
表 2. 两组患者手术指标的对比 

 尾侧入路联合中间翻页式入路 传统中间入路 T 值 P 值 

手术时长(min) 228.78 ± 63.66 263.62 ± 78.55 −1.815 0.045 

术中出血量(ml) 152.59 ± 107.15 178.28 ± 98.42 −0.935 0.048 

术中淋巴结清扫数(个) 19.19 ± 6.73 19.93 ± 7.35 0.395 0.694 

3.2. 两组患者术后恢复指标的比较 

尾侧入路联合中间翻页式组的术后排便时间、住院费用均少于传统中间入路组，差异具有统计学意

义(P < 0.05)。两组术后排气时间、术后进食时间、术后住院天数差异无统计学意义(P > 0.05) (表 3)。 
 
Table 3. Comparison of postoperative recovery indexes between two groups 
表 3. 两组患者术后恢复指标的对比 

 尾侧入路联合中间翻页式入路 传统中间入路 Z 值 P 值 

术后排便时间(天) 3.00 (1.00~4.00) 3.00 (1.00~4.00) −0.639 0.049 

术后排气时间(天) 2.00 (1.00~2.00) 1.00 (1.00~2.00) −0.817 0.414 

术后进食时间(天) 4.00 (2.00~5.00) 4.00 (2.00~5.00) −0.092 0.927 

术后住院天数(天) 10.00 (8.00~12.00) 10.00 (8.50~13.50) −0.066 0.947 

住院费用(元) 32101.49 (28291.89~39540.61) 37116.34 (32770.76~42114.18) −2.091 0.037 

3.3. 两组患者的术后并发症发生情况的比较 

两组术后并发症的比较，差异无统计学意义(P 大于 0.05) (表 4)。 
 
Table 4. Comparison of postoperative complications between two groups 
表 4. 两组患者的术后并发症发生情况的对比 

 尾侧入路联合中间翻页式入路 传统中间入路 Z 值 P 值 

术口感染 8/25.0 12/40 - - 

肺部感染 12/37.5 10/33.3 - - 

不完全性肠梗阻 7/21.9 3/10.0 - - 

总发生率 84.4 83.3 −1.545 0.122 

4. 讨论 

结肠癌作为临床上发病率最高的癌症之一，指肠黏膜上皮细胞恶性肿瘤，随着疾病进展患者会逐渐
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出现不同的症状，如下腹部疼痛、贫血、腹泻、大便性状改变等。而结肠癌发病因素有可能与环境因素、

饮食习惯、生活习惯有关[11]。据统计显示右半结肠癌发病率逐年上升，发病率逐渐下降[12]。因此本研

究以右半结肠癌患者为研究对象。右半结肠肠壁薄扩张性较大，很少出现肠梗阻症状，诊断和分期均较

晚，常表现为腹部包块、贫血及体重减轻等临床表现。腹腔镜近年广泛应用于结肠癌的诊治中，尾侧入

路联合中间翻页式为临床常用手术方式，传统腹腔镜下右半结肠癌根治术对于手术视野、手术伤口等方

面有一定的改善，两者均具有一定的疗效。但以上两便时间、术后排气时间、术后进食时间、术后住院

天数、术后并发症、住院费用等情况是否存在差异，暂无充分研究，因此，本研究就此展开分析，以进

一步为临床有效治疗提供依据。 
结肠癌一旦确诊，均需要手术切除肿瘤，术后常规放化疗，以提高患者的预后与生活质量[13]。对于

结肠恶性肿瘤，最主要的治疗手法为手术切除肿瘤。传统的开腹手术，操作空间大，具有最大的手术视

野。创伤性大，术后恢复时间长，术后并发症也逐渐增加[14]。腹腔镜手术创伤小，恢复快，虽然其可操

作空间有限，但其具有高清摄像头，可直接观察其病灶及病变组织，可完整切除其肠系膜，达到根治效

果，也可缩短住院时间，减少术后并发症的发生，更可能快的恢复胃肠功能[15]。完整肠系膜切除是根据

全直肠系膜切除延伸过来，2009 年由 Hohenberger 第一次正式提出，旨在实现肿瘤的全切除与淋巴结的

清扫[16]。可显著减少肿瘤的复发，提高结直肠癌患者的生存质量与预后。完整肠系膜切除术根据肿瘤的

浸润深度与肿瘤直径可采用中间入路法[17]先将肠系膜上静脉完全解剖游离，再沿肠系膜上静脉离断结扎

回结肠、结肠中与右结肠动脉，顺势清扫周围淋巴结及脂肪组织，处理 Henle 氏干各个分支，最主要的

意义是全程未接触肿瘤，达到 NO TOUCH 原则，从而防止肿瘤医源性种植与转移，出血量也大大降低。

尾侧入路主要是基于“黄白交界线”，直接进入 Toldt 间隙，再沿着肠系膜血管走行进行解剖，明显降低

了损伤肠系膜血管的风险。尾侧入路联合中间翻页式入路可将中间入路的 NO TOUCH 原则与尾侧入路的

出血少的风险完美结合，对促进患者近远期预后较为显著。 
随着医学的不断发展，医生与患者对于手术风险的不断降低及对手术安全性需求的提升，开展手术

治疗过程中，不仅需降低手术中各种风险的发生，更需提升术中、术后的安全性，可有效提高患者对手

术治疗的满意度。尽管由于各种手术入路存在巨大争议[18]，最佳的手术方式尚无定论，但本研究结果显

示，尾侧入路联合中间翻页式组的手术时长、术中出血量均少于传统中间入路组，差异具有统计学意义

(P < 0.05)。尾侧入路联合中间翻页式组的术后排便时间、住院费用均少于传统中间入路组，差异具有统

计学意义(P < 0.05)。说明相对于传统中间入路，尾侧入路联合中间翻页式入路对患者的创伤更小、出血

更少、术后恢复更快。分析原因为，传统中间入路存在手术时间长、术中出血量多、术后排便时间长与

住院费用高等缺点。相比之下，尾侧入路联合中间翻页式入路在传统中间入路上加以优化和改良，在确

保肿瘤切除效果基础上，不仅明显减少手术时长与手术中出血量，同时还可以加快术后胃肠功能恢复与

减少住院费用。本研究的局限性主要包括以下两点。首先，由于地区限制的因素，实验中的样本量不够

大，可能对实验结果存在偏差，可以在今后的实验中可以联合多个医院数据进行论证报告；其次是在数

据收集的过程中，未进一步论证数据的真伪性，也有可能影响实验结果，因此在收集数据过程中可联合

多个学科进行论证。 
综上所述，尾侧入路联合中间翻页式入路右半结肠癌根治术的效果优于传统的中间入路，可降低手

术时长、术中出血量，术后排便时间缩短、住院费用少的优势。可促进术后康复，值得临床推广和应用。 
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