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摘  要 

结肠癌在我国的发病率处于高位，外科手术是其主要的治疗手段。腹腔镜右半结肠切除术(LRH)作为右

半结肠癌的最常用术式之一已被国际上广泛接受。但全结肠系膜切除术(CME)概念的提出使原本简单的

术式趋于复杂。由于令右半结肠癌患者获得了更好的远期效果，所以逐渐成为LRH的标准方案。传统的

侧方入路因为完成CME困难以及违反无瘤原则等原因已被放弃。如今能顺利完成CME的中间入路成为最

受欢迎的入路，具有同样优势的尾侧入路、头侧入路、混合入路等也被学者相继提出。不同入路的选择

是目前临床关注的热点话题，目前为止没有任何机构有大数据的前瞻性研究来证实LRH的最佳入路。本

文重点阐述LRH手术入路的研究现状。 
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Abstract 
The incidence of colon cancer is high in China, and surgery is the main treatment. Laparoscopic 
right hemicolectomy (LRH) has been widely accepted as one of the most common surgical proce-
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dures for right colon cancer. However, with the introduction of the concept of total mesentery re-
section (CME), the original simple operation tends to be complicated. As a result of the right colon 
cancer patients with better long-term results, so it gradually becomes the standard program of LRH. 
The traditional lateral approach has been abandoned because of difficulties in completing CME and 
violation of the tumor-free principle. Nowadays, the middle approach which can successfully com-
plete the CME has become the most popular approach, and the caudal approach, head approach and 
mixed approach with the same advantages have also been proposed by scholars. The choice of dif-
ferent approaches is a hot topic of clinical concern at present. So far, no organization has big data’s 
prospective study to confirm the best approach for LRH. This article focuses on the research status 
of LRH surgical approach. 
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1. 引言 

结肠癌在我国消化道恶性肿瘤发病率第三[1]，外科手术是其主要治疗手段[2]。自 1991 年首次报道

腹腔镜手术治疗结直肠癌以来[3]，它在世界范围内越来越受欢迎，有证据表明，与开腹手术相比，腹腔

镜手术提供了更好的短期疗效和相似的肿瘤学结果，这也得到了大型临床试验(RCTs)的支持[4] [5] [6] [7]。
随着腹腔镜技术近 30 年的发展，腹腔镜右半结肠切除术(LRH)成为了治疗右半结肠癌的最常见手术方式

之一[5]，并成为了局部进展期右半结肠癌的首选治疗方式[2]。为了规范手术方式及确切改善右半结肠癌

患者预后，Hohenberger 教授[8]于 2009 年提出了全结肠系膜切除术(CME)的理念，旨在完整地游离脏层

筋膜，并在其根部对供血动脉和引流静脉进行中央结扎，这将获得完整的肿瘤标本及其周围组织以及最

大限度地清扫淋巴结。经研究证实[9]，CME 可以明确改善结肠癌的预后，使患者术后 5 年生存率提高

15%，而且由于改善解剖平面是降低结肠癌患者复发率和死亡率的一种新的经济有效的办法，更使得 CME
逐渐成为结肠癌手术的标准方案[10]。 

虽然目前 LRH 技术非常成熟，但是其在手术入路方面仍存在着争议，尚未有权威论断[11]。本文参

考国际 LRH 手术入路方面进展，并结合本中心 LRH 手术经验，着重于介绍 LRH 的主要手术入路。 
1) 手术入路及其优缺点 
讨论手术入路优劣性的关键在于如何在结肠的天然解剖平面——Toldts 间隙内进行手术操作，以保

护结肠系膜的完整性，防止肿瘤细胞播散。其具体步骤为该手术入路是否能完整切除胚胎发育时期结肠

及其系膜形成的“信封”结构，和是否符合肿瘤根治的“no-touch”原则，从而使患者从术式的选择中受

益。结直肠癌细胞的最初扩散途径便是“信封”结构，完整的切除该结构不仅能降低肿瘤的复发率，而

且由于其贴合胚胎发育过程，也更符合现代结直肠肿瘤手术切除的发展方向[12] [13]。而“no-touch”原

则即无瘤原则，是通过避免对肿瘤组织的挤压、锐性分离肿瘤周围组织等手段来减少癌细胞在手术过程

中的扩散。优秀的手术入路应至少满足这两种条件。 
LRH 最初采用的侧方入路是一种从外侧到内侧的手术方式，即先切开 Toldt’s 筋膜的白线，最后分离

血管蒂[14]。虽然这种入路从侧腹膜进入间隙，从外到内，循序渐进难度适中[15]。但是由于手术途中未

严格遵循肿瘤的“no-touch”原则[16]，也较难达到 CME 的标准[17]，已被逐渐淘汰。 
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2. 中间入路 

中间入路是一种由内侧向外侧的手术入路，即首先分离血管蒂，然后松动肠系膜，最后从 Toldt’s 筋
膜的白线上分离结肠[18] [19] [20] [21]。这种入路早在 2004 年便被欧洲内窥镜协会(EAES)作为专家共识

推荐为首选的 LRH 方式[22]。有研究表明中间入路比侧方入路手术时间更短，中转开腹率更低[23] [24]，
而且由于其是以肠系膜上静脉(SMV)为主线，率先处理了肿瘤的供血血管，进而从内到外分离 Toldt 间隙，

最后再对肠系膜及肠管进行切除，这不仅减少了术中出血，而且更加遵循肿瘤切除的无瘤原则[25]，所以

其被国内外术者广为选择成为了目前最常用的手术入路。但是对于部分肥胖、系膜较厚甚至存在血管变

异的患者而言，中间入路难度较高，如何克服胰头部向上分离及如何进入横结肠后间隙也对术者提出了

更高的要求，稍有不慎就会走错间隙，增加手术风险[26]。 

3. 尾侧入路 

日本的 Fujita [27]在遵循“no-touch”原则的基础上提出了尾侧中间入路，其操作方法为先沿外科干

清扫淋巴结，然后在不接触肿瘤的情况下离断横结肠、回肠末端以及肠系膜，最后经腹膜后游离右半结

肠。其认为这种在不侵犯临近器官的情况下实施的结肠癌根治性切除术是非常有前景的。 
日本学者三毛牧夫[28]提出了尾侧回盲部背侧入路的 LRH，其认为与尾侧中间入路相比其优势在于

将回盲部向头侧翻转更容易正确的进入右腹膜后间隙，而且在复位回盲部后便于继续从腹侧进行血管的

高位结扎以及血管根部的淋巴结清扫。这一入路得到了邹瞭南[16]教授等的认同，尾侧回盲部背侧入路通

过位置相对固定的回肠系膜根部的黄白交界线，其在正确打开右腹膜后间隙和血管高位结扎与根部淋巴

结的清扫上的优势是毋庸置疑的。此外尾侧回盲部背侧入路比传统的尾侧腹侧入路相比操作难度有所降

低这一观点也得到了国内外多数术者的认可[29]。但实践表明，行尾侧入路在进行到胰十二指肠间隙处理

胃结肠干分支血管时，由于未打开侧腹膜及血管根部系膜，一旦出血，会因为吸引器的负压吸引使操作

空间减少，增加了止血难度，甚至增加手术的中转开腹率[30]。 

4. 头侧入路 

2016年日本学者Matsuda [31]基于解剖学和胚胎学的考虑提出了腹腔镜右半结肠切除术的头侧入路。

即首先切开大网膜囊，早期暴露和处理结肠内侧血管，然后以自上而下或者自下而上的方式沿外科干清

扫淋巴结。 
有研究证明全结肠系膜切除术(CME)联合中央血管结扎术(CVL)具有良好的肿瘤预后[9]。但胚胎发育

过程中横结肠系膜与大网膜、胰腺和十二指肠融合形成的复杂三维解剖结构，为该技术在 LRH 中的应用

造成了困难，解剖层面的错位可能导致胰腺的损伤，牵引不充分可能导致胃结肠干等血管的损伤造成术

中大出血。早前 Matsuda [32] [33]就在腹腔镜结肠癌切除术血管周围的根治性淋巴结清除中提到了头侧入

路的可行性。其在对横结肠系膜的胚胎学及解剖学重点研究之后提出了头侧入路。它可以逆转胚胎发育

过程中横结肠系膜的扭转和融合，简化横结肠系膜的复杂解剖，随后进行结肠血管的 CVL。从胚胎学的

角度阐明了在LRH中应用CVL实现CME的有效性。郑波波等[34]认为头侧入路较尾侧而言手术时间短，

出血量少，操作更为简单。但是头侧入路对术者的要求较高，存在术中右结肠静脉(RCV)破损出血，损

伤 Henle 干分支，甚至止血不当造成 SMV 损伤，且其顺 SMV 向左找寻结肠中静脉(MCV)时出血的几率

较高，针对胰颈和结肠中动脉根部的淋巴脂肪组织的清扫也存在着困难[29]。  

5. 混合入路 

针对各个入路各有所长的特点，学者们相继提出混合入路的概念。郑明华教授[11]认为尾侧入路在处
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理 Henle 干分支时，一旦发生出血，由于内侧的血管根部系膜和外侧的侧腹膜还未分离，止血空间较差。

而传统的中间入路由于提前打开了血管根部的系膜，在助手的配合下止血更为方便。也考虑到通过黄白

交界线的尾侧入路较传统中间入路找寻层面更具优势，所以选择将两种入路各取所长，即采用尾侧-中间

联合入路。具体方法为先利用尾侧入路优势经回肠系膜根部的黄白交界线进入右结肠及横结肠后间隙，

向上逐步分离至十二指肠水平段上缘，暴露出胰头部后，再从腹侧进行中间入路至切开回结肠血管下的

系膜时便与尾侧入路打开的右结肠后间隙连通，此时再沿着 SMV 自下而上处理 Henle 干及其分支血管。

这同时体现出了尾侧入路及中间入路的优越性。同理，郑民华教授团队提出的联合中间入路(即自上而下

的头侧入路和自下而上的中间入路相结合)，既能使术者更好的判断血管结构，减少盲目操作造成的损伤，

缩短初学者的成长曲线，又能使肥胖患者及血管变异患者受益。池畔教授[29]在手术的过程中也萌生了混

合入路的想法。各种改良入路及混合入路不断被术者提出。 
本中心采用的是头侧混合入路。具体手术过程为采取头侧入路：于胃系膜和横结肠系膜愈着处顺

着胃大弯血管弓外侧打开，并将胃结肠韧带、大网膜分离，由此进入系膜间间隙，将右结肠静脉、中

结肠静脉、肠系膜上静脉等充分显露，从根部将中结肠静脉离断。再行尾侧游离：将患者体位调整为

头低脚高位，向上翻转网膜，通过对肠系膜进行牵引，将小肠移至左上腹，将肠系膜根部充分暴露；

经 Toldt 间隙，并向头侧扩展，至空肠起始处停止，将横结肠、右结肠后间隙连通，将胰头、十二指

肠充分游离。最后将患者体位调整为水平体位，复位回肠部，将腹侧回结肠血管根部暴露，将其与右

结肠后间隙连通，将肠系膜上血管右侧分支解剖并离断。最后根据需要于右上腹或上腹正中作切口，

侧侧吻合回肠、横结肠，重新整理肠道后关闭肠系膜裂孔，放置引流管后缝合，手术结束。此混合入

路不仅具有头侧入路这种逆转结肠胚胎发育过程的巨大解剖优势，又克服了尾侧入路虽然容易通过黄

白交界线进入正确间隙但难以妥善处理胃结肠干分支血管的难题。在完整的切除所谓“信封”组织的

同时也符合肿瘤切除的“no-touch”原则。此外在术者明晰横结肠周围解剖后会明显的缩短其成长曲

线。 

6. 其他入路 

由于 LRH 手术空间的限制和直夹钳的可操作性不强，加之腹腔镜术中的内侧剥离对技术的要求较高。

为了克服 LRH 中的这些困难，新的腹腔镜手术入路相继诞生[35]。 
张晓军等基于中间入路学习曲线陡峭，中转率高的现状[36] [37]。提出了由尾侧入路改良的隧道入路。

其首先分离回盲部和腹膜后的附着处，形成一条向上穿过 Toldt 间隙的隧道，使其更容易暴露肠系膜上血

管。该入路具有手术时间短、术中出血量少、中转率和并发症发生率低、学习曲线短等优点。但是其长

期结果还未可知[38] [39]。 
Stefan Benz [40]等认为 LRH 需要一种可以达到肠系膜根部、胰头和 Henle 干以及背侧间皮平面的安

全和可控的手术入路，而已发表的右半结肠的腹腔镜手术并不能完全满足这些要求。其提出的钩突入路

是从十二指肠第四部分开始采用内侧向外侧的入路，进而在进入肠系膜血管中心部之前将整个肠系膜根

部向后移动。这显著的促进了对大的肠系膜血管和胰头区域的控制。其原因是胰头裸露后肠系膜根部在

沿 SMV 进行淋巴结清扫之前和在这个关键区域施加牵引之前是可移动的，因此控制 SMV 的潜在出血比

较容易实现，同样的道理也适用于胃结肠干。但钩突入路的缺点在于很难接触到 Treitz 区的韧带，以及

需要更多的大口径(10 毫米和 12 毫米)戳卡。 
从横结肠两侧进入的钳形入路也被提出，其优点是当发生活动性出血时更容易实现止血，因为这种

入路提供了结扎和封闭的空间。这使得外科医生可以在肠系膜上动脉和静脉周围进行淋巴结清扫。其主

要针对位于横结肠的肿瘤。但是需要术者术中多次更换位置[41]。 
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7. 总结 

LRH 的手术入路至今为止是争议的热点，主要在于每种入路都各有其优缺点，而且尚缺乏大型的多

中心前瞻性数据来证明某一种入路的绝对优越性。随着术者对胚胎学和解剖学的深入认识以及多次的手

术实践后，我们有理由相信更多的入路会被提出，普适性更强和学习曲线较短的入路会逐步取代中间入

路成为主流。而成长曲线陡峭的入路难以被推广，不符合肿瘤切除原则的入路一定会被淘汰。 
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