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摘  要 

结肠癌是胃肠道常见的恶性肿瘤，近年来其发病率呈上升趋势。随着对人口的巨大影响，不断涌现的创

新，促进了对这种疾病的发病机制、手术和医疗管理的理解。手术切除仍然是结肠癌治疗中最明确的方

法之一，通过使用微创技术来优化这种手术方式，同时国际多临床中心研究已经证实腹腔镜结肠癌根治

术的安全性，可行性。本文结合国内外文献对右半结肠癌根治术的现状与进展作一综述。 
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Abstract 
Colon cancer is a common malignancy of gastrointestinal tract, and its incidence is increasing in 
recent years. With its dramatic impact on the population, innovations are emerging that advance 
the understanding of the disease’s pathogenesis and its surgical and medical management. Surgic-
al excision remains one of the most definitive approaches to colon cancer treatment, through the 
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use of minimally invasive techniques to optimize the surgical approach, and international mul-
ti-clinical center studies have demonstrated the safety and feasibility of laparoscopic radical re-
section of colon cancer. The present situation and progress of radical resection of right colon can-
cer were reviewed in this paper. 
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1. 引言 

结肠癌是发病率较高的消化道恶性肿瘤之一，40~50 岁属于发病率较高人群。截至 2020 年，我国结

直肠癌发病率在全部恶性肿瘤中居第 3 位、而死亡率居第 5 位，其中新发病例 59.22 万，死亡病例 30.9
万[1]。结肠癌的发生主要与患者遗传因素、行为及环境因素有关[2] [3] [4] [5]。根据流行病学的研究表明，

肥胖人群也会增加发生结肠癌的风险[6]。有一项研究表明[7]：右半结肠癌恶性程度高于左侧半结肠癌，

侵袭性和转移性较强，预后较差。目前随着发病率的改变、多种筛查方案的引入和多种治疗方法的改进，

癌症死亡率也发生了变化。近年来多种化疗方案和靶向药物已经问世，治疗方法发展迅速，最早从根治

性切除发展至新辅助放化疗联合根治性切除，而手术大体经历了从传统开腹手术，腹腔镜手术直至机器

人手术，微创手术具有创伤小、便于患者快速恢复的优点，以利于尽早接受下一阶段的综合治疗。自从

1991 年 Jacobs [8]首次报道了腹腔镜下右半结肠癌根治术后，经过 20 多年发展，腹腔镜结肠癌根治术的

根治性、安全性、可行性以及有效性均已得到多项随机临床实验论证[9]。腹腔镜手术具有创伤小、恢复

快、美容效果好等短期临床疗效[10] [11]。在长期生存率、无瘤生存率等长期临床疗效方面也不低于传统

开腹手术，尤其是 III 期肿瘤病人，III 期肿瘤患者腹腔镜手术与肿瘤复发显著相关，并且癌症相关生存

率较高[12]。本文结合国内外文献对右半结肠癌根治术的现状与进展作一综述。 

2. 右半结肠癌根治术的发展过程 

2.1. 传统开腹右半结肠癌根治术 

传统的开腹手术是一种安全、标准化、低发病率、低死亡率的首选手术方法之一。它能直视下可以

发现肿瘤位置及大小，是一个简单快捷过程，它能有效地切除肿瘤病灶和清扫淋巴结，同时能直视下行

肠切除肠吻合。Bonjer HJ 等[13]对 1765 例患者的 meta 分析显示：传统开腹(Open Colectomy, OC)组与腹

腔镜辅助结肠切除术(Laparoscopic-Assisted Colectomy, LAC)组 3 年无瘤生存率为分别为 75.3%、75.8%，

两组相差不大。两组患者 3 年总生存率分别为 83.5%、82.2%，即没有显著的差别。OC 与 LAC 组的 5 年

总复发率、总死亡率、无瘤生存率、生存率无统计学意义。目前传统开腹手术与其他微创手术相比切口

感染风险和切口疝的发生率较高，更在结直肠外科手术明显增加了切口感染的风险以及切口疝的发生[14] 
[15] [16] [17]。虽然我们无法消除切口感染和切口疝的发生率，但通过加深了解相关风险因素，同时提倡

无菌概念及微创入路而努力减少此并发症发生。 
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2.2. 腹腔镜右半结肠癌根治术 

近年来，腹腔镜结直肠手术已经得到了普及和不断发展，同时随着人们对消化道肿瘤的深入认识及

诊疗的规范化，结肠癌根治术后生存期逐步延长。因此追求根治性手术的同时，提高区域淋巴结清扫程

度，而降低结肠癌复发率，提高生存时间及生存质量至关重要。手术已经不再单纯局限在切除的层面，

术者开始在胚胎学发生的角度去重新审视局部解剖结构，包括日本学者的 D3 根治术和欧美学者的 CME
术式和膜解剖技术。有一项研究显示[18]：全直肠系膜切除术(Total Mesorectal Excision, TME)的概念成为

直肠癌的金标准治疗，当与较低的复发率和更好的肿瘤预后相关，同样全结肠系膜切除术(Complete 
Mesocolic Excision, CME)和日本学者提出的 D3 根治临床广泛应用，它也具有减少局部复发率和提高长期

生存率的潜在优势[19]。虽然两种理念都达到根治性效果，但其中长期及短期疗效有差异。腹腔镜右半结

肠癌根治术术中 CME 术式既要做到全结肠系膜切除又要做到 D3 (第三淋巴结)的清扫，因此技术难度较

高，为了解决手术上的技术问题，国内外学者提出了不同多种手术入路，目前的手术入路分别是中间入

路，尾侧入路，头侧入路以及外侧入路等。术者以通过不同微创，不同手术入路切除病灶、清扫淋巴结

并解除临床症状及延期生存期为目的，结合术者的手术经验和病人的实际情况实施个体化方案，进而使

病人的术后状况和生活质量达到或接近正常水平。 

2.2.1. 腹腔镜辅助右半结肠癌根治术 
Muehe 首次行腹腔镜胆囊切除术 15 年后，微创手术已成为治疗症状性胆囊结石首选方法。腹腔镜辅

助结肠切除术(LAC)自 1991 年首次描述以来，越来越多地被人们接受[20] [21]。与开放手术相比，腹腔

镜结肠手术提供了短期疗效，包括手术创伤较小、切口更小、术后机体恢复更快、术后肠道功能恢复时

间缩短，切口感染率降低、住院时间缩短，术后疼痛减轻，对正常饮食的耐受性更早[21] [22]。Johnstone 
M 等[23]进行了一项回顾性队列研究，本研究中表明：腹腔镜手术的死亡率和围术期的复发率与开放手

术相比是相同的，但是淋巴清扫率和 5 年生存率却是相对较高的。尽管有这些优点，但腹腔镜手术在技

术上具有挑战性，与开放手术相比，它具有陡峭的学习曲线和增加手术时间[24]。 

2.2.2. 手助腹腔镜右半结肠癌根治术 
腹腔镜结肠切除术仍因其技术要求高、缺乏触觉、手术时间长、学习曲线陡峭而受到批评。由于这

些缺点，手辅助腹腔镜技术逐步运用在外科领域。手助腹腔镜结肠切除术(Hand-Assisted Laparoscopic 
Colectomy, HALC)是一种混合手术，切口是在手术开始时而不是在手术结束[25]。HALC 在保留微创手术

的临床优势的同时，简化了手术过程，缩短手术时间。与 LAC 相比，HALC 通过恢复触觉反馈降低了学

习曲线，而体内可用手钝性分离、结扎血管而达到快速止血，通过腹壁牵开装置可以完成大部分操作，

节省手术时间。Targarona 等[26]通过研究表明：与传统腹腔镜结肠癌根治术相比，HALC 可能具有更低

的中转开腹率、更长的切口长度和更大的手术创伤，但复病率和住院时间没有显著差异。Chang 等[27]
报道在 II 或 III 期结肠癌患者中通过切除更多的区域淋巴结而增加生存期。但 Wang G 等[28]分析发现

HALS 和 LAC 在清扫淋巴结数量、复发率和死亡率方面没有统计学差异。 
总之，与 LAC 相比，HALC 的切口长度较长，但不影响术后恢复。HALC 与 LAC 在中转开腹率、

住院时间、再手术率、术后发生率、肿瘤转移等方面均无统计学上的差异。因此，HALC 可以被认为是

LAC 的替代方案，它将开放手术的优点与腹腔镜手术的优点结合在一起。但这种术式缺点也很明显，违

规了肿瘤根治和 no touch 原则，虽然 no touch 原则在肿瘤根治作用还有争议。 

2.2.3. 完全腹腔镜右半结肠癌根治术 
微创手术的发展和普及是外科领域的一次革命性进步，随着技术的日益精湛，各类器械不断完善，
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同时各类吻合技术的发展完全腹腔镜结肠切除术(Total laparoscopic Right Colectomy, TLRC)结合体内吻

合(Intracorporeal Anastomosis, IA)可以被认为是外科医生的首选技术，因为它可以保证更快的胃肠胀气时

间、更早的术后动员和更少的手术时间。腹腔镜辅助右结肠切除术(LAC)和体外吻合(Extracorporeal 
Anastomotic, EA)相比，大大降低切口相关并发症发生。经自然腔道内镜手术(Natural Orifice Translumenal 
Endoscopic Surgery, NOSES) [29]的理念的产生，以人体自然腔道为突破口，把微创手术理念达到极致，

通过直肠、阴道等途径取出标本。据报道，NOSES 手术可减少腹腔镜结肠手术的通路创伤，减轻术后疼

痛，术后美容及降低切口相关并发症发生[30]。但是右半结肠癌患者来说取出标本途径仅适用于阴道，因

为右半结肠切除后若想经肛门取出标本理论上可行，但实际操作难度极高，对机体创伤较大，直径较大

的肿瘤病灶无法经肛门取出，故男性右半结肠癌患者不推荐 NOSES 术；当然 NOSES 术难点不仅仅在取

出标本上，该术式难点在于右半结肠毗邻脏器较多、血管关系复杂、解剖变异较大、容易误伤毗邻脏器

或者误结扎变异血管，因此能正确的辨认解剖标识、合理的手术入路以及完整的肠系膜切除，系膜根部

血管结扎和淋巴结清扫，以及重要组织器官显露和保护至关重要；近年来，随着 NOSES 技术的不断进步，

使得中国乃至世界各国的结直肠癌手术治疗出现了新的发展趋势。在疾病复发及总生存率方面，NOSES
组与 LAC 组无显著差异。对于术中术后并发症以及其他优缺点还需要有足够样本量的新研究来验证。 

2.3. 机器人辅助右半结肠癌根治术 

自从 2000 年达芬奇外科手术系统(Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA)机器人技术被批准用于外科

手术以来，世界范围内的机器人结肠直肠手术数量迅速上升。然而，支持机器人技术在结肠直肠手术中

的好处的可靠临床证据仍然有限；Trastulli 等[31]进行的一项比较腹腔镜和机器人结直肠手术的荟萃分析

报告称，在手术时间、住院时间、发病率和死亡率以及切除标本质量方面均无显著差异。同样报道的唯

一益处是机器人手术降低了中间开腹率转换率；Sun 等[32]和 Wang 等[33]均报道圆周切缘阳性受累率较

低，机器人直肠癌手术对勃起功能障碍和转化率的影响。Sun 等[32]的研究也报告了更短的住院时间和更

低的总体并发症发生率。该试验未显示腹腔镜和机器人辅助手术之间存在任何统计学上的显著差异，其

长期结果已被广泛预期。Kim 等[34]和 Cho 等[35]的匹配比较并没有显示机器人和腹腔镜结直肠手术之间

的 5 年总生存率或无病生存率的统计学差异。机器人手术的理论技术优势，比如可以向各个方向旋转和

弯曲的器械、三维高清晰度视觉和由医生控制的多臂，似乎还没有转化为传统腹腔镜手术的巨大优势。

目前，机器人手术未能广泛应用在各个腹部外科领域的主要有几个原因。第一，费用高昂，总的住院费

用永远多余与腹腔镜组和开腹组。第二，机器人机械臂活动范围有限、对于活动范围较大的结直肠来说

存在力反馈缺失。第三，机器出现故障。手术机器人是比腔镜更加精密、复杂的手术系统，因而容易出

现系统故障并造成严重后果。潘冬青等[36]分析了 334 例机器人手术，此研究显示：手术当中总共出现

40 次故障，其中机器人手术器械故障、操作台故障的发生率较多。 

3. 小结 

腹腔镜结直肠手术源于欧美，兴于中国，发展至今已逾 20 载。20 余年来，腹腔镜技术以燎原之势

席卷全国，微创理念亦扎根于广大结直肠外科领域。并在世界范围内获得较为广泛的普及和不断发展，

它符合肿瘤的根治性原则，具有安全性及可行性并已得到循证医学以及前瞻性随机对照试验的证实，同

时在不断得到越来越多外科医师和患者的接受。机器人辅助手术是科技和医学结合的典范，是今后发展

的方向，但其仍具有一定局限性，如价格高昂、缺乏触觉反馈等。微创手术其肿瘤学 no touch 原则、远

期复发率尚不清楚，仍需多中心、大样本、前瞻性以及长期随访的数据来进一步支持。相信随着内镜器

械的不断改进和手术经验的积累，腔镜结肠切除术应用越来越广，并可在未来应用于更复杂的结肠疾病

的治疗，真正实现微创和精准治疗，造福于广大患者。 
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