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联合入路翻页式腹腔镜辅助右半结肠癌根治术与开腹根治术术后
近期效果比较 *
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摘要 目的：探讨联合入路翻页式腹腔镜辅助右半结肠癌根治术与开腹根治术术后近期效果比较。方法：选取 2019年 4月 -2021

年 3月在南通大学附属肿瘤医院经 CT和电子肠镜确诊的右伴结肠癌患者，所有患者均选择根治性右半结肠切除术（D2）。最后

纳入研究对象 77例，其中男性患者 39例，女性患者 38例，年龄 37~75岁。根据手术方案将患者分为联合入路翻页式腹腔镜辅助

手术 40例，并命名为观察组，剩余 37例行开放式根治术，为对照组。所有患者均提供了知情同意书。根据临床资料收集患者一般

信息。记录围手术期结局为开腹手术或腹腔镜手术的手术时间，失血量，肛门排气时间，液体饮食时间，住院时间和 30天之内的

并发症和死亡率等。通过蛋白印迹分析患者术后 7天血清内 Polo样激酶（Polo-like Kinase 1，Plk1）、胸苷激酶 1（Thymidine Kinase

1，TK1）、X连锁的凋亡蛋白抑制剂（X-linked inhibitor of apoptosis protein，XIAP）的活力。结果：两组患者一般资料比较无差异

（P>0.05）。观察组较对照组的手术运行时间缩短，失血量减少，血管危险因素病发率降低（P<0.05），淋巴结获得量两组比较无差异
（P>0.05）。观察组较对照组的住院时间、第一次肛门排气时间、输液天数和胃肠功能恢复时间缩短（P<0.05）。观察组较对照组在吻
合口漏、乳糜漏、术后腹腔出血和麻痹性肠梗阻等不良发生率比较无差异（P>0.05），观察组较对照组的整体不良发生率升高（P<0.
05）。观察组较对照组的 Plk1、TK1、XIAP的蛋白表达降低（P<0.05）。结论：联合入路翻页式腹腔镜辅助右半结肠癌安全可行，且具
有手术难度低,缩短手术时间，减少术中出血以及加快术后康复的优势。
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Comparison of Short-term Results after Combined Approach and
Page-turning Laparoscopic-assisted Radical Resection of Right Colon

Cancer and Open Radical Resection*

To investigate the short-term effect comparison between combined approach and page-turning laparoscop-

ic-assisted radical resection of right colon cancer and open radical resection. Patients with right colon cancer diagnosed by CT

and electronic enteroscopy in the Affiliated Tumor Hospital of Nantong University from April 2019 to March 2021 were selected. All pa-

tients were selected for radical right hemicolectomy (D2). Finally, 77 subjects were included in the study, including 39 male patients and

38 female patients, aged 37-75 years old. According to the surgical plan, the patients were divided into 40 cases of combined approach

and page-turning laparoscopic assisted surgery and named the observation group. The remaining 37 cases underwent open radical surgery

and served as the control group. All patients provided informed consent. Collect general patient information based on clinical data. The

perioperative outcome was recorded as the operation time of laparotomy or laparoscopic surgery, blood loss, anal exhaust time, fluid diet

time, hospital stay, and complications and mortality within 30 days. Polo-like kinase (Polo-like Kinase 1, Plk1), Thymidine Kinase 1

(TK1), X-linked inhibitor of apoptosis (X-linked inhibitor of apoptosis) were analyzed by western blotting in patients' serum 7 days after

surgery. protein, XIAP) vitality. There was no difference in general information between the two groups of patients (P>0.05).
Compared with the control group, the observation group had shorter operation time, less blood loss, and lower incidence of vascular risk

factors (P<0.05). There was no difference in the amount of lymph node acquisition between the two groups (P>0.05). Compared with the
control group, the observation group had shorter hospital stay, first anal exhaust time, infusion days and gastrointestinal function recovery

time (P<0.05). Compared with the control group, the observation group had no difference in the incidence of anastomotic leakage, chyle
leakage, postoperative abdominal bleeding and paralytic intestinal obstruction(P>0.05), and the observation group had a higher overall in-
cidence of adverse events than the control group(P<0.05). The protein expressions of Plk1, TK1, and XIAP in the observation group were
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lower than those in the control group(P<0.05). The combined approach of page-turning laparoscopic assisted right colon can-

cer is safe and feasible, and has low surgical difficulty, shortens the operation time, and reduces the operation time. The advantages of

bleeding and speeding up postoperative recovery.

Laparoscopy; Page-turning approach; Right colon cancer; Postoperative recovery; Open surgery

前言

大肠癌是胃肠道最常见的恶性肿瘤，也是临床上第三大最

常见的肿瘤疾病，每年的发病率超过 100万，每年约有 500,000

例死亡[1,2]。大约 40%的大肠癌位于右半结肠，而根治性切除术

是首选治疗方法。在过去的几十年中，大肠癌治疗已发生了巨

大变化。与横结肠癌和左半结肠癌相比，右半结肠癌的发生率

已逐渐增加[3,4]。根治性手术切除仍是结肠癌治疗的基石，然而

微创方法正变得越来越流行[5,6]。传统上，结肠癌是通过大的腹

部切口切除的。与开放式切除术相比，腹腔镜结肠切除术康复

状态改善和发病率降低[7,8]。腹腔镜检查和机器人辅助手术是两

种最常用的结肠切除术微创技术，已证明其比开放式结肠癌结

肠切除术更具优势[9,10]。几项研究已将腹腔镜切除术与历史患

者数据进行了比较，并显示出腹腔镜切除术的优势效性[11-13]。微

创手术减少了手术创伤。腹腔镜手术限制了腹部切口的范围，

避免了人工牵拉和操纵腹部组织，并防止了过多的失血，从而

减少了对手术的反应所致的免疫激活和分解代谢[14-16]。本研究

纳入部分右半结肠癌患者为例，探讨采用联合入路翻页式腹腔

镜辅助右半结肠癌根治术与开腹根治术术后近期效果的比较

研究。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 4月 -2021年 3月在南通大学附属肿瘤医院

经 CT和电子肠镜确诊的右伴结肠癌患者，所有患者将进行手

术切除治疗方案。最后纳入研究对象 77例，其中男性患者 39

例，女性患者 38例，年龄 37~75岁。根据手术方案将患者分为联

合入路翻页式腹腔镜辅助手术 40例，并命名为观察组，剩余 37

例行开放式根治术，为对照组。所有患者均提供了知情同意书。

1.1.1 入组标准 性别不限，年龄满 18周岁，在病理上证实盲

肠癌，升结肠癌或肝硬化；根据 UICC肿瘤分类的第 7版，病理

肿瘤分期为 I，II和 III期。

1.1.2 排除标准 同步或双重原发癌；横结肠或脾脏腺癌；肝

或肺转移；急性肠梗阻，结肠多发原发性肿瘤；先前有恶性疾病

史；全身麻醉的绝对禁忌症；长期的气腹；

1.1.3 医学伦理学问题 该研究方案已获医院研究伦理委员

会批准，并获得了所有患者的知情同意。

1.2 方法

1.2.1 患者临床结果统计 患者特征包括性别，年龄，美国麻

醉学会（ASA）评分，体重指数，先前的腹部手术史和肿瘤位置。

围手术期结局为开腹手术或腹腔镜手术的手术时间，失血量，

肛门排气时间；液体饮食时间，住院时间和 30天之内的并发症

和死亡率。由病理学部门的病理学家评估并记录与病理相关的

结局，包括组织学 TNM分期，分化程度，所收集的淋巴结数目

等。使用美国癌症联合委员会（AJCC）癌症分期手册进行肿瘤

分期。

1.2.2 相关指标定义 吻合口漏被定义为通过临床，内镜，影

像学和手术发现相结合所证实的吻合完整性的破坏。肠梗阻 /

肠梗阻被定义为存在以下至少五个以下症状：恶心，在过去的

24小时内，腹痛，呕吐，腹胀以及没有脂肪和 /或大便，发现影

像学检查或对比研究发现肠梗阻，或经手术证实诊断为肠梗

阻。手术时间被定义为从第一次皮肤切口到最终闭合腹部的时

间。两组的出院标准相似，包括对饭食的耐受性，无恶心或呕

吐，已确立的肠或气孔功能，通过口服镇痛剂进行充分的疼痛

控制以及独立的步行活动。再入院被定义为需要住院治疗，无

需按计划入院，从指数医院住院后的最初 30天内有任何医疗

原因。

1.2.3 翻页式腹腔镜辅助手术 常规腹腔镜右半结肠切除术。

病人被放置在改良的截石术中，两腿在架骨的帮助下彼此稍微

分开。外科医生和摄像助手站在病人的左侧。使用了四个套管

针（两个 5毫米，一个 10毫米和一个 12毫米）。在所有腹腔镜

手术中均采用了内侧至外侧翻页式（血管入路）技术。借助于内

夹将回盲血管夹在靠近 SMV的位置并分开。右结肠绞线夹有

内窥镜，并使用内窥镜剪分开。以头朝前的方向进行结肠肠系

膜的解剖，并鉴定出中肠绞痛血管。在盲肠或结肠癌患者中，解

剖并分离了结肠中部血管的右分支。对于位于肝硬化和近侧横

结肠中的肿瘤患者，将中肠绞痛血管切开并分开，再发出分支。

肠道的近端和远端横切是在体内进行的，而吻合术是根据外科

医生的喜好在体内或体外进行的。关键步骤：1.起点以回盲血

管的投影为起点，并确定 SMV的位置；剖析 SMV暴露物在结

扎任何分支以确认位置之前，将 SMV的整个躯干一直延伸到

胰腺下边缘的水平; 2探索手术平面进入肠系膜间间隙和右后

结肠间隙并通过横结肠后间隙进行颅骨延伸；3去除中肠结肠

完全动员中肠结肠并整块切除肿瘤。所有手术步骤都像翻页一

样进行。

1.2.4 蛋白印迹 在冰上，用 RIPA缓冲液（中国上海，Bey-

otime）和新鲜添加的 PMSF（中国上海，Beyotime）分析临床血

清样本。通过使用 Bradford试剂（Tiangen，中国上海）对样品蛋

白质的浓度进行定量，并在 12%十二烷基硫酸钠（SDS）-聚丙

烯酰胺凝胶上分离，将其转移到聚偏二氟乙烯（PVDF）膜上

（Bio-Rad（美国加利福尼亚州赫拉克勒斯），并用 5%脱脂牛奶

Tris缓冲盐水封闭。此后，将 PVDF膜在抗 Plk1、TK1、XIAP一

级抗体和抗茁肌动蛋白抗体（Beyotime，中国上海）中于 4℃孵

育过夜，在辣根中室温孵育 1小时过氧化物酶偶联的二抗（Be-

yotime，中国上海）。使用增强型化学发光底物试剂盒，以 3-磷

酸甘油醛脱氢酶为内部参照物，以显示 PVDF膜上的免疫反应
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图 1 患者术后恢复比较

Fig.1 Comparison of patient postoperative recovery

蛋白条带。

1.3 统计分析

将两组之间的百分比差异与 2检验或 Fisher精确检验进

行比较；使用Mann-Whitney检验对连续数据进行比较。在对结

果进行对数转换后，使用 ANOVA评估中心对手术时间，失血

量，住院时间和淋巴结数目的影响，使用 SPSS 5.11版进行统计

分析。P值小于 <0.05代表分析具有显著性。

2 结果

2.1 患者一般资料比较

对两组患者进行一般资料统计，对照组男女比例 20:17，平

均年龄 63.62± 5.39岁，平均 BMI为 22.42± 1.03 kg/m2，吸烟占

比 18.91%，被诊断为盲肠癌 7例，升结肠癌 18例，肝硬化患者

12例。pTNM阶段中 I、II、III阶段分别有 6例、14例、17例。观

察组男女比例 19:21，平均年龄 64.14± 5.22岁，平均 BMI为

23.18± 1.24 kg/m2，吸烟占比 18.91%，盲肠癌 9例，升结肠癌 16

例，肝硬化患者 15例。pTNM阶段中 I、II、III阶段分别有 8例、

13例、19例。两组患者一般资料比较无差异（P>0.05）。（表 1）。

表 1 患者一般资料统计

Table 1 Patient General Data Statistics

Project Control group（n=37） Observation group（n=40）

Gender (Male: Female) 20:17 19:21

Age (year of age) 63.62± 5.39 64.14± 5.22

BMI（kg/m2） 22.42± 1.03 23.18± 1.24

Smoking（%） 7（18.91%） 8（20.00%）

Tumor location

Cececum 7（18.91%） 9（22.50%）

ColColcolon 18（48.64%） 16（40.00%）

Liver cirrhosis 12（32.43%） 15（37.50%）

pTNM phase

I 6（16.21%） 8（20.00%）

II 14（37.83%） 13（32.50%）

III 17（45.94%） 19（47.50%）

2.2 术中相关指标比较

记录临床手术过程中的运行时间、患者失血量、获得淋巴

结量及血管危险因素出现率，观察组较对照组的手术运行时间

缩短，失血量减少，血管危险因素病发率降低（P<0.05），淋巴结
获得量两组比较无差异（P>0.05）。（表 2）。

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

表 2 临床手术结果比较

Table 2 Comparison of Clinical Surgical Results

Groups Operation time（min） Blood loss（mL） Remove the lymph nodes Vascular complications（%）

Control group（n=37） 157.58± 15.28 114.35± 27.18 21.83± 5.23 5（13.51%）

Observation group（n=40） 121.36± 11.43* 68.24± 15.34* 22.51± 5.69 2（5.00%）*

2.3 患者术后恢复比较

根据患者的术后恢复记录档案，对住院时长、肛门排气时

间、输液天数和肠胃功能恢复做统计比较，观察组较对照组的

住院时间、第一次肛门排气时间、输液天数和胃肠功能恢复时

间缩短（P<0.05）。（图 1，表 3）。

2.4 患者术后不良发生率比较

根据患者临床症状，统计不良发生事件，观察组较对照组

在吻合口漏、乳糜漏、术后腹腔出血和麻痹性肠梗阻等不良发

生率比较无差异（P>0.05），观察组较对照组的整体不良发生率
升高（P<0.05）。（图 2，表 4）。

2.5 术后 7天癌活力指标比较

通过蛋白印迹分析患者术后 7天血清内 Plk1、TK1、XIAP

的活力，观察组较对照组的 Plk1、TK1、XIAP的蛋白表达降低

（P<0.05）。（表 5）。
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Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

2.6 术后 30天患者的随访及死亡率比较

术后 30天内，对照组中因术后出现的并发症较多，需要一

次或多次跟踪治疗，一例因吻合口漏需要介入手术治疗，期间

没有发生死亡案例。观察组较对照组的随访率降低（P<0.05），
再次手术和死亡率比较无差异（P>0.05）。（表 6）。

表 3 患者术后恢复比较

Table 3 Patient postoperative recovery comparison

Groups Time of hospitalization (d) Anal exhaust (h) Infusion days（d）
Gastrointestinal function

recovery time（d）

Control group（n=37） 13.51± 3.28 49.28± 6.44 5.57± 2.31 4.76± 1.58

Observation group（n=40） 8.75± 2.46* 42.35± 5.38* 3.86± 1.75* 3.24± 1.22*

表 4 不良发生率比较（%）

Table 4 Comparison of adverse incidence ates（%）

Groups Ostomleakage Wound infection
Postoperative

abdominal hemorrhage

Partic intestinal

obstruction
Total

Control group（n=37） 1（2.70%） 2（5.40%） 1（2.70%） 1（2.70%） 5（13.51%）

Observation group

（n=40）
0（%） 1（2.50%） 0（%） 0（%） 1（2.50%）*

表 5 蛋白印迹分析 Plk1、TK1、XIAP

Table 5 Protein Imprint Analysis of Plk1, TK1, XIAP

Groups Plk1 TK1 XIAP

Control group（n=37） 1.85± 0.21 1.90± 0.22 1.95± 0.23

Observation group（n=40） 1.24± 0.11* 1.15± 0.12* 1.08± 0.10*

表 6 术后 30天随访及死亡率比较临床手术结果比较

Table 6 Comparison of the clinical follow-up and mortality results after 30 days

Groups Follow up（%） Reoperation（%） Die（%）

Control group（n=37） 6（%） 1（%） 0（%）

Observation group（n=40） 1（%）* 0（%） 0（%）

3 讨论

根治性手术是结直肠癌患者的标准治疗方法，众所周知，

肠系膜切除手术是基于中结肠的解剖结构，但很少有研究描述

准确的解剖结构，这对进行肠系膜切除手术的外科医生具有重

要意义[17,18]。中结肠通过间皮和结缔组织层与腹膜后隔离，这形

成了肠系膜切除手术的理想手术平面，并解释了更好的临床

结局[19]。研究显示：肠系膜切除手术的局部复发率较低，生存

率高[20]。

一项研究报告了腹腔镜右半结肠切除术的可行性和技术

策略，介绍了两种内侧通路，混合内侧通路和完全内侧通路[21]。

在准确识别出手术平面和空间后，切除手术缩短了手术时间，

减少了与血管相关的并发症[22]。但是，在随后的腹腔镜手术切

除治疗右结肠癌期间，出现了一些困难：（1）外科医生在手术过

程中可能会遇到 "杠杆 "或 "隧道 "效应的技术限制，这意味

着某些重要的结构可能会在手术过程中不由自主地受到危害。

（2）肠系膜上动脉和动脉分支，尤其是 Henle的躯干，存在解剖

学变异。在解剖和结扎之前，必须确认所有支流。（3）右结肠后

间隙和横结肠后间隙是肠系膜切除手术中最重要的右结肠癌

手术平面。

较差的预后归因于手术的中肌平面和固有肌层平面，这表

明完整的中结肠在肠系膜切除手术中起着不可或缺的作

用 [23,24]。另外收集的淋巴结数目对于肿瘤分期，术后处理和预后

至关重要[25]。大约 25%的 I和 II期大肠癌患者因意外复发而去

世。除了检查标本的技术限制外，活体内仍然存在淋巴结转移

的可能性很大[26,27]。因此，充分的淋巴结清扫术与更好的生存率

相关。我们的结果表明，观察组平均收集的淋巴结数目为

（22.51± 5.69），与对照组（21.83± 5.23）没有显著差异，并且与

其他研究一致，范围为 19到 32。30天的近期观察中，对照组中

因术后出现的并发症较多，需要一次或多次跟踪治疗，一例因
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吻合口漏需要介入手术治疗，期间没有发生死亡案例，因此与

观察组相比，对照组的随访率升高，二次或多次手术和死亡率

比较无差异（未出现死亡案例）。尽管左结肠癌患者的手术解剖

很简单，但腹腔镜肠系膜切除手术治疗右结肠癌仍然是一个挑

战，由于复杂的胚胎融合和可变的静脉支流，尤其是 Henle躯

干。最近，CT血管成像的使用已被证明对结肠手术有用和有

益，表明它具有很高的特异性，敏感性，准确性和可靠性[28]。但

是，CT映射很耗时且不具有成本效益。因此，我们在我们中心

不常规进行结肠癌的术前 CT血管成像。根据本次的研究，入

路翻页式腹腔镜辅助术在以下方面可能会有所帮助：1）避免腹

腔镜的 "杠杆效应 "和 "隧道效应 "；2）使上肠系膜血管的支

流更容易被识别；3）提供进入右结肠后间隙、横结肠后间隙和

系膜间间隙的替代路径；4）避免重复遵循 "禁止接触 "原则的

结肠冲洗，并降低对助手的要求。此外，与对照组相比，通过入

路翻页式腹腔镜辅助术的观察组手术运行时间缩短，失血量减

少，血管危险因素病发率降低。这可能与观察组中不良事件发

生率较低相关。

PLK1在结肠癌恶性细胞有丝分裂中被多次发现，表明

PLK1表达与细胞增殖标志物呈正相关。PLK1的过表达在肿

瘤实体中对患者的预后有重要影响[29]。TK1是参与细胞增殖的

核苷酸挽救途径酶，在血清中被认为是重要的肿瘤增殖生物标

志物，已证明 TK1在恶性肿瘤的早期事件中升高，此外，已发

现血清 TK1在包括乳腺癌，肺癌，结肠直肠癌在内的多种血液

和实体瘤中均升高，并且血清 TK1高水平通常与癌症的分级

和分期，T值升高和肿瘤大小增加有关，因此血清 TK1也可以

用作预后工具。XIAP，也称为凋亡蛋白 3抑制剂，在国家癌症

研究所的 60个人类肿瘤细胞系中分析了人类 IAP的表达，发

现 XIAP在这些细胞系的大多数中表达[30]。在结肠癌中，XIAP

的上调不仅抑制凋亡，而且抑制自噬。通常，XIAP表现出高表

达，特别是在癌细胞中，通过修饰细胞的抗性来促进癌症的发

展。术后第 7天对患者血清 PLK1、TK1和 XIAP的活性做分

析，发现观察组较对照组中肿瘤活性标记物的表达降低，说明

入路翻页式腹腔镜辅助术有更好的预后。

综上所述，联合入路翻页式腹腔镜辅助右半结肠癌安全可

行,且具有手术难度低,缩短手术时间,减少术中出血以及加快

术后康复的优势。
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