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腹腔镜下侧方与中间入路行腹腔镜下结直肠癌根治术 
对结直肠癌患者胃肠功能恢复的影响
曹文虎 ，胡  强

（邳州市中医院普外科，江苏 徐州 221300）

【摘要】目的 探究腹腔镜下侧方入路、中间入路治疗结直肠癌（CRC）对患者胃肠功能恢复情况及血清肿瘤标志物水平的影响。 

方法 回顾性分析 2020 年 10 月至 2023 年 12 月期间于邳州市中医院接受治疗的 61 例 CRC 患者的临床资料，根据不同入路方式分为 A

组（30 例）和 B 组（31 例）。两组患者均接受腹腔镜 CRC 根治术，A 组患者实施侧方入路，B 组患者实施中间入路。两组患者均观察

至出院并随访 1 个月。比较两组患者手术情况、术后胃肠功能恢复情况，术前及术后 1 个月血清肿瘤标志物水平，以及随访期间并发症发

生情况。结果 与 A 组比，B 组手术时间、引流管拔除时间、住院时间及进食时间、肠鸣音恢复时间、肛门排气时间均更短，出血量更

少，淋巴结清扫数更多；与术前比，术后 1 个月两组患者血清癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 199（CA199）、胸苷激酶 1（TK1）水平均降

低，且 B 组较 A 组均更低（均P<0.05）。两组患者术后引流量、排便时间，以及并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论 与侧方入路比较，中间入路行腹腔镜 CRC 根治术治疗 CRC 患者有利于改善各项围术期指标，缩短术后胃肠功能恢复时间，且可

更有效地降低血清肿瘤标志物水平，安全性良好。
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结直肠癌（colorectal cancer，CRC）作为一种具有高发
病率和致死率的恶性肿瘤，腹腔镜 CRC根治术因具有微
创、安全性高等优点成为目前的主流术式。由于结直肠
解剖位置复杂，选择科学的手术入路能够减轻腹腔内组
织损伤程度。目前，在腹腔镜下进行的 CRC根治术中，
中间入路和侧方入路均得到广泛应用，其中，侧方入路
的腹腔镜 CRC根治术具有较好的操控性和安全性，但该
入路是通过腹壁筋膜间隙手术，对于肠系膜血管无法完
全暴露，出血风险相对较高，且手术时间较长 [1]。中间
入路行腹腔镜 CRC根治术，更符合无瘤要求，对于系膜
间隙可准确定位，充分分离和结扎结肠周围血管和肠管，
出血风险低，且手术时间短，但应用此种方法对术者的
技术要求较高 [2]，因此，临床上对此类患者应根据实际病
情选择合适入路方案。故而，本研究旨在探讨腹腔镜下
侧方入路、中间入路治疗 CRC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 10 月至 2023 年 
12 月期间于邳州市中医院接受治疗的 61 例 CRC 患者
的临床资料，根据不同入路方式分为 A组（30例）和 B

组（31 例）。A 组中男、女性患者分别有 18、12 例；分
化程度 [3]：低、中、高分化分别为 9、8、13 例；年龄 
50~75岁，平均（65.21±4.25）岁；Dukes分期 [4]：A、B、
C期分别为 7、15、8例。B组中男、女性患者分别有 17、 
14例；分化程度：低、中、高分化分别为 7、9、15例；年
龄 51~76岁，平均（64.78±4.33）岁；Dukes分期：A、B、C
期分别为 6、16、9例。两组一般资料比较，差异无统计学
意义（P>0.05），可比。纳入标准：⑴与《中国早期结直
肠癌及癌前病变筛查与诊治共识》 [5]中标准相符；⑵首次
行 CRC根治术；⑶单发肿瘤，肿瘤直径≤5 cm。排除标
准：⑴近期接受过化疗、放疗或内分泌治疗；⑵表面有溃
疡形的未分化癌；⑶溃疡性结肠炎、急性肠梗阻或穿孔。
研究经邳州市中医院医学伦理委员会批准。
1.2 手术方法 患者均接受腹腔镜 CRC根治术，术前行
血常规、心电图等常规检查，给予静脉补液、生命体征监
护，全麻，取头低脚高仰卧位。主操作孔定于脐部 1 cm
处，作切口并构建标准化的二氧化碳（CO2）气腹，选定
左右麦氏点及两侧肋下缘作为辅助操作孔位。

A组患者实施侧方入路，主操作孔置入腹腔镜探查腹
部，精确确定病灶位置，患者取适当的脚高头低卧位，向
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上游离升结肠、盲肠及回肠，并适时调整患者体位至头高
脚低位，将部分肠段推向左下方，游离右半结肠，并彻底
清扫淋巴结，结扎根部血管；在脐周部位作长约 5 cm的切
口，此切口将作为肠管取出的路径，将游离的肠管拉出并
进行精确的切除，利用吻合器，将横结肠与回肠端进行精
确吻合，完成吻合后，对腹腔进行冲洗，妥善置入引流管。

B组患者实施中间入路，采用腹腔镜技术探查腹部，
采取脚低头高的仰卧体位，将把大网膜推向头侧，同时牵
引横结肠向上，并将小肠拉向左下方，以便更精确地定位
肠系膜血管。肠系膜血管位置确定后，从其根部结扎分支
血管，离断肝、胃、结肠之间的韧带，并彻底清扫淋巴结；
更改为脚高头低卧位，由内向外游离系膜和右半结肠，利
用吻合器进行吻合，后续操作同 A组。
两组患者术后均常规应用抗生素，使用镇痛泵持续镇

痛；禁食禁饮，待肛门排气，逐步过渡为普通饮食；术后鼓
励患者尽早运动锻炼，术后 1 d宜在护理人员协助下多做
翻身动作，第 2天鼓励患者适当下床走动，均观察至出院
并随访 1个月。
1.3 观察指标 ⑴手术情况：记录两组手术时间、出血
量、淋巴结清扫数、术后引流量、引流管拔除时间、住
院时间。⑵术后胃肠功能恢复情况：记录两组进食时间、
肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便时间。⑶血清肿
瘤标志物：分别于术前及术后 1个月，抽取患者清晨空
腹静脉血 3 mL，以 3 500 r/min离心 10 min，取上层血

清，以化学发光法测定癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 199
（CA199）、胸苷激酶 1（TK1）。⑷并发症：记录两组住
院和随访期间切口感染、腹腔感染、尿潴留、吻合口瘘的
发生情况，并发症总发生率为各发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料（切口感染、腹腔感染、尿潴留、吻合口瘘发
生率）以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ 2检验；计量资
料（手术情况、胃肠功能恢复情况、血清肿瘤标志物）
经 S-W法检验证实符合正态分布，用 ( x ±s)表示，组间
比较采用独立样本 t 检验，手术前后比较采用配对 t 检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者手术情况比较 与 A组比，B组患者手术指
标更优，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者术后胃肠功能恢复情况比较 与 A组比，
B组患者胃肠功能恢复情况均更好，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者血清肿瘤标志物水平比较 与术前比，术
后 1个月两组肿瘤标志物水平均降低，且 B组较 A组均
更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 两组患者并发症
（切口感染、腹腔感染、尿潴留、吻合口瘘）总发生率比
较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

表 1 两组患者手术情况比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 出血量 (mL) 淋巴结清扫数 (个 ) 术后引流量 (mL) 引流管拔除时间 (d) 住院时间 (d)

A组 30 145.88±21.31  59.29±13.37 20.77±1.69 251.61±41.29 4.22±1.21 12.10±2.26

B组 31 124.21±17.66 41.33±9.87 24.33±2.43 240.32±42.31 3.56±0.85  8.78±1.19

t 值 4.330 5.983 6.622 1.054 2.472 7.212

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

表 2 两组患者术后胃肠功能恢复情况比较 (d，x ±s )

组别 例数 进食时间 肠鸣音恢复时间 肛门排气时间 排便时间

A组 30 2.77±0.53 2.51±0.76 2.67±0.58 4.58±1.31

B组 31 1.98±0.47 2.01±0.48 1.82±0.40 4.35±1.21

t 值 6.164 3.083 6.682 0.713

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

表 3 两组患者血清肿瘤标志物水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CEA(μg/L) CA199(kU/L) TK1(pmol/L)

术前 术后 1个月 术前 术后 1个月 术前 术后 1个月

A组 30 22.38±3.45 10.78±1.77* 42.89±5.55 24.08±3.45* 4.02±1.17 1.33±0.31*

B组 31 22.49±3.34 9.49±1.82* 42.94±5.39 17.37±2.41* 3.96±1.01 0.98±0.27*

t 值 0.127 2.805 0.036 8.830 0.322 4.707

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

注：与术前比，*P<0.05。CEA：癌胚抗原；CA199：糖类抗原 199；TK1：胸苷激酶 1。
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3 讨论
目前，临床多将腹腔镜 CRC根治术作为 CRC首选术

式，该术式包括中间、侧方等不同的入路方式，侧方入路
肿瘤根治效果较好，但在进行肠系膜分离时，过深容易导
致腹膜后器官受损，不仅可能增加手术操作的难度，还可
能对患者健康产生不良影响。
中间入路可以较好地暴露手术区域，对于胃肠、胰腺

的暴露较为充分，且手术创伤轻微，有助于降低患者机体
的应激反应，同时减少对神经和消化系统的干扰，进而促
进患者术后胃肠功能的快速恢复 [6]。通过对比观察两组
手术和胃肠功能恢复情况相关指标，并进行安全性分析发
现，与 A组比，B组患者手术相关指标和术后胃肠功能恢
复情况均更优；两组患者切口感染、腹腔感染、尿潴留、吻
合口瘘并发症总发生率比，差异无统计学意义，这提示与
侧方入路比，中间入路腹腔镜CRC根治术治疗可以改善患
者围术期指标，缩短术后胃肠功能恢复时间，且安全性良
好。这可能是因为，中间入路容易找到正确的解剖层次，
能够准确定位系膜间隙，解剖清扫离断所有的血管，故而
出血量较少，手术操作时间也较短；此外，与侧方入路比，
中间入路能够精确识别系膜间隙，确保手术操作的精准
度。同时，通过沿肠系膜上动、静脉进行结扎，可以有效
处理右半结肠根部的供养血管，保障手术的顺利进行；中
间入路还能更有效地分离结直肠及其系膜和侧腹膜，从而
使淋巴结的清扫更为彻底，并增加清扫的数量，提高临床
效果的同时保证术后安全性 [7-8]。

CEA是肿瘤特异性标志物，其在 CRC患者的血液中
会有所升高。CA199为评估消化道肿瘤患者进展情况的
重要指标，在 CRC患者中表达增加，其水平可随肿瘤负
荷增大、浸润程度的增加而升高。CRC患者的病变程度
与血清 TK1含量密切相关，其水平异常升高预示 CRC病
情加重 [9]。通过对两组血清肿瘤标志物水平变化情况观察
对比发现，术后 1个月 B组肿瘤标志物水平较 A组均更
低，这提示与侧方入路比，中间入路腹腔镜 CRC根治术治
疗 CRC更利于降低患者血清肿瘤标志物水平，进而促进
病情好转。这可能是因为，侧方入路从侧膜寻找天然间隙
后游离结肠系膜能够直接将右半结肠拉出腹腔，迅速清扫
淋巴结，以降低肿瘤标志物水平，但侧方入路并不符合肿

瘤根治术的原则；而中间入路手术方法，以供应回结肠血
供的动静脉血管为起始点，并以肠系膜上静脉为关键解剖
标志，在手术实施过程中，需精细分离相关组织，以充分
显露肠系膜血管，借助此路径，术者能够精准定位至特定
平面，最终实现结肠系膜的整体切除，在整个手术过程中，
首要原则是在确保远离癌肿组织的前提下，优先切断为肿
瘤提供主要血供的血管，更有利于彻底清除肿瘤病灶，降
低肿瘤细胞扩散风险，因此可更有降低患者血清肿瘤标志
分子水平 [10]。

综上，与侧方入路比，中间入路腹腔镜 CRC根治术治
疗CRC患者更利于改善各项围术期指标，缩短术后胃肠功
能恢复时间，且可降低血清肿瘤标记物水平，安全性良好。
但对于肥胖患者中间入路可能无法充分暴露肠系膜血管，
限制手术视野，临床中可依据患者实际情况选择科学入路
方式进行手术。
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表 4 两组患者并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 切口感染 腹腔感染 尿潴留 吻合口瘘 总发生

A组 30 2(6.67) 1(3.33) 2(6.67) 1(3.33) 6(20.00)

B组 31 1(3.23) 1(3.23) 1(3.23) 0(0.00)  3(9.68)

χ2值 0.601

P 值 >0.05


