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腹腔镜下右半结肠切除术中回肠与横结肠端侧吻合 
和侧侧吻合的对比研究
何应新 ，刘  熙，郭  黎

（东莞市滨海湾中心医院普通外科，广东 东莞 523900）

【摘要】目的 分析应用回肠与横结肠端侧吻合与侧侧吻合两种不同术中吻合方式对腹腔镜下右半结肠切除术患者围术期指标、营养

指标及术后并发症发生情况的影响。方法 回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 4 月东莞市滨海湾中心医院收治的 60 例采取腹腔镜下右半

结肠切除术的结肠癌患者的临床资料，据患者术中吻合方式分成端侧吻合组（30 例，回肠与横结肠端侧吻合）和侧侧吻合组（30 例，回

肠与横结肠侧侧吻合）。两组患者均于术后随访 3 个月，对比两组患者围术期指标，术前与术后 3 个月营养指标（白蛋白、前白蛋白、

铁蛋白、血红蛋白、BMI）及术后并发症发生情况。结果 侧侧吻合组患者的术中出血量显著少于端侧吻合组；术后 12 h 疼痛评分均显

著低于端侧吻合组，术后住院时间显著短于端侧吻合组；与术前比，术后 3 个月两组患者血清白蛋白、前白蛋白、铁蛋白、血红蛋白水

平、BMI 值均显著升高，且侧侧吻合组显著高于端侧吻合组；侧侧吻合组患者术后并发症总发生率显著低于端侧吻合组（均 P<0.05）。

结论 针对临床中行腹腔镜下右半结肠切除术的患者，在吻合操作上，相对于回肠与横结肠端侧吻合，采取回肠与横结肠侧侧吻合方式，

能够减少患者出血量和术后并发生发生情况，减轻术后疼痛，改善机体营养状态，促进患者术后恢复，可作为首选的吻合方式。
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结肠癌为消化系统常见恶性肿瘤，针对结肠癌的治

疗，腹腔镜右半结肠切除术是最常见的手术方式，具有创

伤小、术后恢复快等优势。然而腹腔镜右半结肠切除术的

操作难度大并且局部解剖关系复杂，操作过程中除需切除

右半结肠，还需要处理相应区域淋巴结，在操作完成后也

需要做好对应的吻合处理。回肠与结肠端侧吻合是临床中

常使用的吻合方法，但吻合组织量受肠管管壁影响，容易

导致吻合口张力高，不易发现活动性出血 [1]。侧侧吻合方

式可以减少吻合口张力并且血供丰富，对于吻合口愈合有

良好效果 [2]。基于此，本研究选择采取腹腔镜下右半结肠

切除术的患者作为研究对象，对比术中采用回肠与横结肠

端侧吻合、侧侧吻合的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 4 月

东莞市滨海湾中心医院收治的 60 例采取腹腔镜下右半

结肠切除术的结肠癌患者的临床资料，根据患者的吻

合方式分成端侧吻合组和侧侧吻合组，各 30 例。端侧

吻合组中男性 19 例，女性 11 例；年龄 37~74 岁，平均

（52.03±2.41）岁；肿瘤部位：结肠肝曲 5 例，升结肠 18
例，回盲部 7 例。侧侧吻合组中男性 20 例，女性 10 例；

年龄 35~75 岁，平均（51.89±2.36）岁；肿瘤部位：结

肠肝曲 6 例，升结肠 18 例，回盲部 6 例。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳

入标准：符合《结直肠切除术后消化道重建技术专家共 
识》 [3] 中的相关诊断标准；均采取腹腔镜下右半结肠切除

术治疗；年龄 30~80 岁，临床资料完整者等。排除标准：

腹腔镜广泛粘连患者；伴有严重的心、肝及肾功能障碍患

者；肿瘤侵犯周围器官或者腹腔周围存在广泛肿瘤转移者

等。本研究经院内医学伦理委员会审核批准。

1.2 手术方法 两组患者均采取腹腔镜下右半结肠切除

术治疗，主要操作如下：患者取头仰卧位，全麻成功后，

腹部消毒铺巾，经 5 孔法进行手术，脐下缘作为观察孔，

两侧髂前上脊与脐连线中点作为两个主操作孔，左锁骨

中线肋缘下 5 cm、脐上 5 cm 处作为 2 个辅助操作孔。逐

层切开皮肤和腹壁各层，进入腹腔，建立气腹并维持在

13~15 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa），气腹建立满意并置

入套管针后，腹腔镜以斜行方式置入，系统探查腹腔内脏

器状况，显示病变、周围粘结及病变转移情况。从中央入

路，用超声刀沿肠系膜上静脉右缘向上切开肠系膜，离

断回结肠血管、右结肠血管及中结肠血管的右支，并结

扎相应血管，沿途清扫相应淋巴结，继续沿肠系膜上静

脉右缘切开结肠系膜，进入 Toldt 和 Gerota 筋膜之间的融

合间隙，由内向外充分分离，沿右半结肠外侧切开腹膜，
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剪开胃结肠韧带，充分游离右半结肠，于脐上 5 cm 辅助

操作孔处纵行切开约 5 cm，经切口提出病变的肠段，在

肿瘤远端切缘 10~15 cm 处用腹腔镜切割吻合器横断横结

肠，在回盲部近端切断 10~15 cm 回肠后常规做切除吻合

操作，腹腔反复冲洗后置入引流管，切口逐层闭合处理。

端侧吻合组：将末端回肠切断后置入一次性使用管型吻合

器钉砧头，从横结肠预断处远端插入管型吻合器，将管型

吻合器芯轴于距横结肠断端 5 cm 处对系膜对侧缘肠壁穿

出，将芯轴与钉砧头对接，旋转收紧闭合器待击发，检查

肠管及系膜无扭转后闭合肠管，横结肠残端用一次性腔镜

用直线型切割吻合器关闭残端，对吻合口及肠管残端加强

缝合。侧侧吻合组：使用一次性腔镜用直线型切割吻合器

离断的回肠和横结肠，然后分别于距离回肠和横结肠断端

2~3 cm 处、系膜对侧肠壁上戳 1 个小口，分别插入吻合

器的抵钉臂和钉仓臂，将两臂合拢，进行侧侧吻合，将吻

合部的内腔呈“V”字形打开，在肠管长轴垂直的位置放

一次性腔镜用直线型切割吻合器，进行插入孔的封闭，缝

合浆肌层加固吻合口，闭合结肠系膜裂孔。两组患者均于

术后随访 3 个月。

1.3 观察指标 ①记录并对比两组患者手术时间、术中

出血量（采取称重法计算）、首次排气时间、术后 12 h 疼

痛评分、术后住院时间。术后疼痛根据视觉模拟疼痛量表

（VAS） [4] 评价，分值范围在 0~10 分，0 分为无痛，10 分为

剧烈疼痛。②两组患者均在术前与术后 3 个月采集空腹时

静脉血液 4 mL，分成 2 份，其中 1 份离心（3 000 r/min，
10 min）分离血清，采取化学免疫发光仪检测血清白蛋白、

前白蛋白、铁蛋白水平；另 1 份血样借助血细胞分析仪测

定血红蛋白水平。计算 BMI= 体质量（kg）/ 身高（m）2。

③术后持续随访 3 个月，记录相关并发症发生情况，包括

切口感染、吻合口狭窄、吻合口出血、肠梗阻。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者围术期指标比较 侧侧吻合组患者的术中

出血量显著少于端侧吻合组；术后 12 h 疼痛评分显著低

于端侧吻合组，术后住院时间显著短于端侧吻合组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），但两组患者手术时间和首

次排气时间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见

表 1。
2.2 两组患者营养指标比较 与术前比，术后 3 个月两

组患者血清白蛋白、前白蛋白、铁蛋白、血红蛋白水平、

BMI 均显著升高，且侧侧吻合组显著高于端侧吻合组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者术后并发症发生情况比较 侧侧吻合组患

者术后并发症总发生率显著低于端侧吻合组，差异有统计

表 1 两组患者围手术期指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 首次排气时间 (d) 术后 12 h 疼痛评分 ( 分 ) 术后住院时间 (d)

端侧吻合组 30 195.56±20.21 85.56±6.23 2.55±0.25 4.02±0.56 8.41±1.35

侧侧吻合组 30 188.28±20.56 72.25±5.89 2.38±0.42 2.86±0.35 6.56±1.17

t 值 1.383 8.503 1.905 9.621 5.672

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组患者营养指标比较 ( x ±s)

组别 例数
白蛋白 (g/L) 前白蛋白 (mg/L) BMI(kg/m2)

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

端侧吻合组 30 37.15±3.24 40.01±3.22* 254.45±22.15 302.25±22.47* 17.21±1.56 20.75±1.46*

侧侧吻合组 30 36.95±3.17 43.36±3.45* 251.18±21.86 351.12±26.85* 17.14±1.52 22.25±1.42*

t 值 0.242 3.888 0.576 7.645 0.176 4.034

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
铁蛋白 (μg/L) 血红蛋白 (g/L)

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

端侧吻合组 30 96.35±14.56 151.12±30.25* 101.12±6.58 134.15±8.89*

侧侧吻合组 30 95.86±14.18 172.25±21.15* 100.89±6.64 153.25±7.86*

t 值 0.132 3.136 0.135 8.816

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。
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学意义（P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者术后并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 切口感染 吻合口 
狭窄

吻合口 
出血 肠梗阻 总发生

端侧吻合组 30 4(13.33) 2(6.67) 2(6.67) 3(10.00) 11(36.67)

侧侧吻合组 30  1(3.33) 1(3.33) 0(0.00)  1(3.33)  3(10.00)

χ2 值 5.963

P 值 <0.05

3  讨论

腹腔镜下右半结肠切除术会导致患者肠体结构发生改

变，肠道对肠内容的吸收能力也会明显下降，因此手术操

作完成后的消化道重建非常关键。针对回肠与结肠吻合操

作，临床中常常是采取端侧吻合或侧侧吻合方法，而应用

端侧吻合的操作方式虽然可取得较好消化道重建效果，但

吻合组织量却容易受肠管管壁影响，可引起吻合口张力的

升高，同时在术中也难以彻底地检查出血点，不容易发现

活动性出血，使得患者术中出血量较高，术后也易发生出

血，患者手术后也容易出现组织水肿或瘢痕增生，引起吻

合口狭窄、肠梗阻等一系列并发症，影响机体康复效果，

因此需要选择更加合理的吻合方法 [5-6]。

回肠与横结肠侧侧吻合逐渐成为右半结肠切除术中

推广使用的吻合方式，侧侧吻合口直径较宽，吻合过程中

有利于探查吻合口出血情况，及时缝合加固，减少出血；

侧侧吻合口对侧系膜缘更长，血供丰富，可降低肠腔内压

和近端缺血，有利于吻合口的愈合 [7]。侧侧吻合肠壁组织

缝合多，可减少吻合口张力，减少术后疼痛，同时肠肠并

排，吻合口不易成角，不易发生肠梗阻 [8]。本研究中，与

端侧吻合组比，侧侧吻合组患者的术中出血量、术后 12 h
疼痛评分，并发症总发生率均显著降低，术后住院时间显

著缩短，表明在吻合操作上采取回肠与横结肠侧侧吻合方

式能够减少患者出血量和术后并发生发生情况，减轻术后

疼痛，促进患者术后恢复。

人体结肠具有吸收水分、电解质、葡萄糖等物质作用，

结肠部位发生恶性肿瘤后，将影响机体健康，同时结肠切除

后还会影响对水分和维生素的吸收，导致机体营养失衡状

态加剧，造成蛋白质与热量大量消耗，导致患者白蛋白、

前白蛋白、铁蛋白、血红蛋白水平下降，体质量减轻 [9]。针

对行腹腔镜下右半结肠切除术的患者，采取不同的吻合方

式会对营养物质摄取造成一定影响。本研究结果显示，术后

3 个月侧侧吻合组患者血清白蛋白、前白蛋白、铁蛋白、血

红蛋白水平、BMI 值均显著高于端侧吻合组，表明侧侧吻

合组对患者术后营养物质吸收有良好的促进效果。分析其

原因为，侧侧吻合方式不仅能够降低术后并发症发生风险，

患者术后恢复情况良好，更宽的吻合口也有利于肠内容物

通过，有助于肠道功能的及早恢复，有利于对营养物质的

吸收，从而改善机体营养状态，促进患者早期康复 [10]。

在实施腹腔镜下右半结肠切除术的机械吻合时，闭合、

吻合过程中，吻合器与钉砧间隙适度，动作、力量要稳定，

对组织的压榨过程要均衡，避免突然用力压碎组织，造成

肠壁断裂、出血等情况。此外，也要掌握好吻合器的安全

距离，距离过长，容易导致吻合钉闭合不全，易出血；距

离过短，容易过度压榨肠壁组织，造成吻合口漏；对于有

水肿的肠管，距离应较正常肠管短。机械吻合之后的缝合

密度与打结的松紧应当适度，过紧或过密均会导致局部缺

血，从而增加术后吻合口漏的发生风险。

综上，腹腔镜下右半结肠切除术中在吻合操作上采取

回肠与横结肠侧侧吻合方式能够减少患者出血量和术后并

发生发生情况，减轻术后疼痛，改善机体营养状态，促进

患者术后恢复，可作为首选的吻合方式。
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