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完全腹腔镜手术在结肠癌外科治疗中的
应用前景
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摘要：随着微创理念的发展与外科器械的革新，完全腹腔镜手术无须过多分离肠管与系膜、取标本切

口较小且位置隐蔽，在右半结肠、左半结肠与横结肠切除术中均展示出了较腹腔镜辅助手术有减少术后疼

痛、促进术后恢复、降低术后并发症等优势。尽管需要更多的循证医学证据支持，但完全腹腔镜手术已成为

了结肠癌手术治疗的方向。
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Prospect of totally laparoscopic surgery in colon cancer
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Abstract: With the development of minimally invasive surgery and innovation of surgical equipment, totally

laparoscopic surgery, characterized with less bowel manipulation and mesenteric traction and a shorter and more

convert incision, has showed its advantages on reducing postoperative pain, promoting recovery and decreasing

postoperative complications in right/left/transverse colectomy compared to laparoscopic-assisted surgery. Although

there are short of proofs of evidence-based medicine, totally laparoscopic surgery will become the future of colon

cancer surgery.
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随着现代外科技术的进步与理念的革新，腹

腔镜辅助结肠癌手术的安全性、可行性及疗效均

得到循证医学证实，已经成为结肠癌手术治疗的

主要方式[1]。依照腹腔镜操作在手术中所发挥的作

用，结肠癌腹腔镜手术也可分为腹腔镜辅助手术

与完全腹腔镜手术这两大类。如果区域淋巴结清

扫、肠段主要供血血管结扎离断、肠系膜游离及

剪裁、肿瘤标本的切除和结肠消化道重建等结肠

癌根治术的主要步骤均在腹腔镜下进行，那么就

称之为完全腹腔镜手术，反之则为腹腔镜辅助手

术。近年来，随着外科医生对微创理念的追求，

完全腹腔镜结肠癌根治术逐步应用到临床当中。

相较于腹腔镜辅助手术而言，结肠癌完全腹腔镜

手术可最大程度地减小吻合口张力、避免系膜扭

转，从而减少并发症[2-3]，同时也在缩小切口长度、

降低患者术后疼痛感、加速患者术后恢复、减少

术后住院时间等方面展示出显著的优势。
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1 完全腹腔镜手术的理论优势

对结肠癌腹腔镜辅助手术而言，腹腔镜下完成

淋巴结清扫、血管离断与系膜及肠管游离后，需要

将肠段提出体外进行原发肿瘤的切除与消化道重

建。由于在体外完成肿瘤切除，腹部切口受肿瘤位

置限制，为保证肿瘤完整切除、不受挤压，切口长度

一定要大于肿瘤的大小。此外，在体外进行消化道

重建的过程中，肠管的牵拉使得系膜存在一定张

力，吻合口甚至系膜可能存在一定程度的扭转，术

后出现吻合口漏和肠梗阻的风险可能增加[4-5]。体

外吻合也使腹腔脏器暴露在空气中的时间延长，而

暴露时间越长，腹腔内炎症反应越重，术后肠粘连、

肠梗阻的可能性越大，肠道功能恢复也越慢[5-6]。

对完全腹腔镜手术而言，腹腔镜下切除肿瘤后

将其装入标本保护套中，将要吻合的两段肠管对系

膜侧开孔，纱布消毒后置入切割闭合器行系膜侧肠

管侧侧吻合（顺蠕动或逆蠕动方向），检查有无出血

后再次使用线性切割闭合器关闭共同开口，最后可

采用经耻骨联合上横切口（Pfannenstiel 切口）、原腹

部手术切口、自然腔道（阴道或直肠）等方式取出标

本。较腹腔镜辅助手术而言，由于在体内进行消化

道重建，所以并不需要进行过多的肠管松解；腹腔

镜下可以清晰地看到吻合口是否存在张力、系膜是

否存在扭转，也可使用吲哚菁绿评估吻合口及肠段

血供情况。此外，因为切口只为取出标本，可以选

择比较隐蔽的位置（如阴毛覆盖处等）而不受原发

肿瘤位置限制；使用标本保护套则可以选择较小的

切口取出标本而不用担心肿瘤的脱落和播散，较小

的切口也使患者术后疼痛感更轻、切口感染发生率

更低[7]。

2 完全腹腔镜手术应用的循证医学证据

2.1 完全腹腔镜右半结肠切除手术

完全腹腔镜右半结肠切除术最早于 2003 年由

CASCIOLA医生报道[8]。该手术团队对27例患者采

用体内侧侧吻合行完全腹腔镜右半结肠切除术，并

延长脐戳卡孔至3～4 cm以取出标本，统计分析显

示并未有患者出现术中并发症，仅有1例患者术后

出现吻合口漏。此后，越来越多的结直肠外科医生

开展了完全腹腔镜右半结肠切除术。由于末段回

肠活动度较大，腔镜下容易将其与横结肠中段肠管

对合，体内吻合也较左半结肠与横结肠切除手术容

易，因此，完全腹腔镜右半结肠切除术的临床研究

如雨后春笋般涌现。目前，针对完全腹腔镜右半结

肠切除术的随机对照研究已有 5 项[9-13]。最新的一

项针对 168 例患者的随机对照研究显示[11]，完全腹

腔镜手术切口长度明显缩短（6.7 cm VS. 8.7 cm，P =

0.000）、患者术后疼痛评分降低（P =0.000）、手术切

口 感 染 风 险 显 著 减 少（3.65 % VS. 16.67 % ，P =

0.008）。基于这5项随机对照研究结果的meta分析

显示[14]，行完全腹腔镜右半结肠切除术患者的术后

首次排气时间[MD =-0.71（95% CI：-1.12，0.31），P =

0.0005）]，首次下地时间（MD =-0.53（95% CI：-0.69，

-0.37），P =0.000]，术后第3天（MD =-0.76（95% CI：

-1.23，-0.28），P =0.002]、第4天（MD =-0.83（95% CI：

-1.46，-0.20），P =0.01]与第5天（MD =-0.60（95% CI：

-0.95，-0.25），P =0.0007]的疼痛评分、手术切口长度

（MD =-1.52（95% CI：-2.30，-0.74），P =0.0001]、切口

感染风险（RR̂ =0.46（95% CI：0.23，0.91），P =0.02]较

行腹腔镜辅助手术患者显著降低；而两组患者的手

术时间（P =0.07）、术中淋巴结清扫数量（P =0.70）、

术后住院时间（P =0.47）、术后出血（P =0.15）、吻合

口漏（P =0.88）、肠梗阻（P =0.48）、再次手术（P =

0.34）、再次住院（P =0.26）与死亡（P =0.70）发生率比

较，差异无统计学意义。我国一项针对300例患者

的单中心研究也说明了完全腹腔镜右半结肠切除

手术在促进术后恢复、减少术后并发症上的优势[15]。

完全腹腔镜右半结肠切除手术促进术后肠道

功能恢复的原因仍不明确，但腔内吻合减少了对肠

管的牵拉与组织损伤被认为是重要的因素之一[16]。

一项针对140例患者的随机对照研究显示[9]，完全腹

腔镜右半结肠切除术后胃肠功能恢复快（2.3 d VS.

3.3 d，P =0.003），术后肠梗阻发生率也有所降低

（13% VS. 30%，P =0.022）。在术后并发症方面，因

为手术切口长度与伤口开放时间是伤口感染的重

要因素，而完全腹腔镜手术切口较小、开放时间短

的特点使术后切口相关并发症的发生风险有所降

低[17]。在吻合口漏的发生率上，虽然通常认为腔内

吻合技术难度较大，有可能增加吻合口漏的发生

率，但大部分研究并未显示两种术式的显著区别。

一项纳入 4 450 例患者、25 项研究的系统回顾显

示[18]，行体外吻合反而增加了腹腔镜下右半结肠切
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除术后吻合口漏的发生率[O^R =1.95（95% CI：1.4，

2.7），P =0.003]，而这可能是因为将肠管提出体外吻

合的过程中损伤了系膜血供。有些研究体外吻合

采用手工吻合的方式也可能是增加术后吻合口漏

的风险之一[19]。

2.2 完全腹腔镜左半结肠切除术

与右半结肠切除术不同，完全腹腔镜左半结肠

切除术的临床研究相对较少。直至2015年，SWAID

等首次比较了33例行完全腹腔镜左半结肠切除术

与19例行腹腔镜辅助左半结肠切除术患者的临床

资料[20]，发现完全腹腔镜手术组患者手术切口更小

（5.8 cm VS. 8.2 cm，P =0.000）、术后住院时间更短

（4.2 d VS. 6.3 d，P =0.0001），而两组的术后排气时间

（P =0.27）、手术并发症（P =0.365）比较，差异无统计

学意义。目前，最大样本的研究来自MILONE 等学

者[21]，他们共纳入了92例行完全腔镜下吻合与89例

行腹腔镜下体外吻合的结肠脾曲癌患者，研究结果

显示行完全腹腔镜手术的患者术后排气时间缩短

（2.6 d VS. 3.4 d，P <0.001）、术后疼痛感减轻（1.7 分

VS. 3.5分，P <0.001），Clavien 1、2级并发症的发生率

下降[O^R=7.6（95% CI：2.5，23.0），P =0.001）]，而 3～

5 级并发症发生率没有明显增加[O^R=1.8（95% CI：

0.1，16.9），P =0.59]。国内相关的研究结果也表明完

全腹腔镜左半结肠切除术具有切口更短（4.2 cm VS.

7.0 cm，P =0.000）、术后首次排气时间更快（2.6 d

VS. 3.3 d，P =0.000）、住院时间更短（6.2 d VS. 7.9 d，

P =0.000）等优势[22]。令人遗憾的是，这些研究均为

回顾性研究，且目前仍缺乏相关的系统评价与meta

分析。但有研究[23]表明，在总生存率（OS）与无症状

生存率（DFS）方面，完全腹腔镜右半结肠与左半结

肠癌根治术均可取得与腹腔镜辅助手术相似的3年

OS（86.6% VS. 84.8%，P =0.68）与 DFS（76.4% VS.

81.0%，P =0.12）。

2.3 完全腹腔镜横结肠切除术

横结肠癌由于发病率较低、手术方式不固定等

特点，使得国内外完全腹腔镜下横结肠切除术相关

研究较少。同时，横结肠癌手术中动脉淋巴结清扫

技术难度较大，肿瘤与脾脏、胰腺、十二指肠等关系

密切，消化道重建困难等特点也使得相关的随机对

照研究开展困难[24]。MILONE 等[25]开展了一项多中

心的回顾性研究，比较了33例体内吻合与133例体

外吻合患者在腹腔镜辅助横结肠癌根治术中的短

期疗效发现，行体内吻合的患者术后首次排气时间

（3 d VS. 4 d，P =0.001）、下地时间（1 d VS. 2 d，P =

0.003）与饮食恢复时间（4 d VS. 5 d，P =0.001）更快，

术 后 伤 口 感 染（3.0% VS. 18.1%，P =0.04）、出 血

（3.0% VS. 18.1%，P =0.04）、吻 合 口 漏（0% VS.

18.1%，P =0.03）与总体并发症（12.1% VS. 48.5%，P =

0.001）的发生风险显著降低。2017年，本团队报道

了2例行体内吻合的完全腹腔镜横结肠癌根治术的

患者，取得了满意的近期疗效[26]。之后，笔者团队对

比了20例行完全腹腔镜下横结肠切除术与31例行

体外吻合的腹腔镜辅助横结肠癌根治术的患者资

料[27]，发现两组患者的手术时间、肠管吻合时间、术

中出血、术后下地活动时间、术后首次排气时间、住

院时间、围手术期并发症发生率无显著差异（均P >

0.05）；而行完全腹腔镜辅助手术的患者的切口长度

（4.7 cm VS. 5.5 cm，P =0.002），术后第 1 天（3.7 分

VS. 4.2 分，P =0.015）、第 3 天（2.7 分 VS. 3.2 分，P =

0.04）的疼痛评分显著低于体外吻合的患者。这些

研究结果与完全腹腔镜在右半结肠与左半结肠切

除术中的优势有相似之处，但未来仍需要有更多的

大样本、多中心、前瞻性研究来为其应用提供翔实

的循证医学证据。

3 完全腹腔镜手术面临的争议

相较于体外吻合而言，完全腹腔镜手术最大的

争议在于体内吻合时可能造成的潜在感染。一方

面，部分学者认为腹腔内打开肠腔可能使得肠内容

物溢出。事实上，因吻合时腹腔内压力大于外界压

力，肠内容物外溢往往多见于体外吻合。行完全腹

腔镜手术时，腹腔内二氧化碳气腹压力高于肠腔内

压力，打开肠腔极少出现肠内容物的渗漏。另一方

面，行体内吻合时切割闭合器表面被污染，经体内

取出时存在污染腹腔及戳卡孔的可能性。这就要

求手术过程中严格遵循无菌、无瘤原则，在腔内消

化道重建的前、中、后，提前准备好吸引器，合理应

用碘伏纱条与盐水冲洗。目前，也没有相关的文献

表明完全腹腔镜手术会增加腹腔感染或伤口感染

的风险[4]。

另一个争议点是，有学者认为腔内消化道重建

较难掌握，手术风险较高。但根据笔者自身经验，

·· 3



中国现代医学杂志 第 32 卷

经过26例手术积累后即可熟练掌握，国外更有学者

报道仅需4～6例即可度过初始学习阶段[28]。此外，

若有条件使用吲哚菁绿评估吻合口及肠段血供情

况，也可在一定程度上增加肠管切除与吻合时的安

全性；完全腹腔镜手术并发症发生率总体较低，也

有助于帮助学习外科新技术的医生树立信心。互

联网时代下海量的学习资源，加之5G时代便利的网

络条件，完全腹腔镜手术的开展并非难如天堑。

健康中国背景下，随着集采与 DRG（diagnosis

related groups）付费改革的推进，部分医生对完全腹

腔镜手术持谨慎态度。但是，因完全腹腔镜手术所

增加的部分手术相关费用，完全可以通过减少术后

并发症、促进术后恢复的优势来抵消[29]。我国目前

还缺少这方面的研究，但欧洲一项针对140例患者

住院费用的随机对照研究显示[30]，尽管完全腹腔镜

手术患者手术相关费用有所增加（3 058.84欧元 VS.

2 450.15欧元，P <0.001），但体内吻合与体外吻合的

患者总住院花费无显著性差异（7 926.87 欧元 VS.

7 577.45欧元，P =0.704）。

4 总结与展望

我国结直肠癌每年新发病例与死亡病例仍呈

上升趋势，防治形势严峻。为患者提供更微创、

效果更好、痛苦更小的治疗是每个外科医生的追

求。虽然仍需要更多的循证医学证据，但完全腹

腔镜手术已经展示其在减少手术创伤、促进术后

恢复与降低术后并发症上的优势。采用腹腔镜下

消化道重建的完全腹腔镜结肠癌手术，一定是结

直肠外科未来的发展方向。
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