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【摘要】目的 探讨采用不同的入路治疗对右半结肠癌并肠梗阻患者应激及炎症反应的影响，为提升该疾病的临床治疗效果提

供依据。方法 回顾性分析大理大学第一附属医院在 2020 年 11 月至 2023 年 11 月收治的 123 例行腹腔镜下完整结肠系膜切除术的

右半结肠癌并肠梗阻患者的临床资料，根据不同入路方式分为头侧组（62 例，头侧中间联合入路手术治疗）和尾侧组（61 例，中

间尾侧联合入路手术治疗）。两组患者手术后均观察至出院，比较两组患者手术相关指标，术前及术后 3 d 应激激素、炎症因子水

平，以及术后相关并发症发生情况。结果 与头侧组比，尾侧组患者手术时间更短，术中出血量更少；与术前比，术后 3 d 两组患

者血清肾上腺素（AD）、去甲肾上腺素（NE）、皮质醇（Cor）水平均上升，但尾侧组患者上升幅度均小于头侧组；与术前比，

术后 3 d 两组患者血清 C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素 -6（IL-6）水平均上升，但尾侧组患者上升幅度均小

于头侧组（均 P<0.05）；与头侧组比，尾侧组患者术后恢复排气时间和引流管拔除时间均更长，引流量更多，淋巴结清扫≥ 12 枚

患者的占比更高，术后并发症总发生率更高，但差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 采用中间尾侧联合入路手术治疗右半

结肠癌并肠梗阻患者有利于缩短手术时间、减少术中失血量，同时不增加手术创伤，手术所导致的应激反应相对较轻，且安全性 

良好。
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结肠癌是一种常见的消化道癌症，依据发病部位的
不同，结肠癌可细分为右半结肠癌与左半结肠癌，两者
各具有独特的临床表现。右半结肠癌是指发生在腹部右
侧的结肠癌，症状包括大便次数增多、粪便中带血或黏
液，随着肿瘤增大，会引发肠道狭窄及肠梗阻等症状。
目前，国内对于右半结肠癌并肠梗阻主要以手术治疗为
主，完整结肠系膜切除术指在切除肿瘤的同时，同步切
除结肠系膜内的脂肪组织与淋巴结，其具备清扫淋巴结

彻底、低局部复发率及高生存率等优点 [1]。关于完整结
肠系膜切除术的手术入路选择，目前尚未在临床实践中
形成统一的共识。现有的头侧中间联合入路和尾侧入路
是近年来常见的选择，但两者各有其优缺点。头侧中间
联合入路的手术难度相对较小，有利于手术的顺利进行；
然而，该入路存在大出血的风险 [2]。近年来在临床不断
探索中摸索出了一种新的入路选择，中间尾侧联合入路，
其在降低了手术难度的同时亦提高了手术的安全性，同
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时具备尾侧、中间入路的优点 [3]。鉴于此，本研究旨探
究采用不同的入路治疗对右半结肠癌并肠梗阻患者应激
及炎症反应的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析大理大学第一附属医院在
2020年 11月至 2023年 11月收治的 123例右半结肠癌
并肠梗阻患者的临床资料，根据不同入路方式分为头侧
组（62例）和尾侧组（61例）。头侧组患者中男性 38例，
女性 24例；年龄 44~65岁，平均（52.60±5.02）岁；肿
瘤部位：12例回盲部，42例升结肠，8例结肠肝曲；肿瘤
直径 3~7 cm，平均（5.02±1.17） cm。尾侧组患者中男
性 33 例，女性 28 例；年龄 45~67 岁，平均（53.06± 
5.25）岁；肿瘤部位：14例回盲部，37例升结肠，10例结
肠肝曲；肿瘤直径 3~7 cm，平均（5.06±1.21） cm。两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），有可
比性。诊断标准：⑴符合《中国结直肠癌诊疗规范（2017
年版）》 [4]中右半结肠癌的诊断标准：⑵经病理学诊断确
诊；⑶经影像学检查显示伴有不完全性肠梗阻；⑷符合手
术指征。排除标准：⑴远处转移；⑵有腹腔手术史及腹腔
严重粘连；⑶术前行放化疗。本研究经过大理大学第一附
属医院医学伦理委员会审核批准。
1.2 手术方法 所有患者术前 24 h仅进食流食，并根据
个体情况进行清洁灌肠，纠正贫血、低蛋白血等情况，使
患者各项生命体征符合手术标准，术前 30 min接受预防
性抗感染治疗，所有患者均接受腹腔镜下完整结肠系膜
切除术。给予头侧组患者头侧中间联合入路方式治疗，手
术体位为头高足低，全麻后实施气管插管，观察孔设在
肚脐下约 5 cm处，主操作孔设于反麦氏点外上方腋前线
处，辅助孔设于反麦氏点上。探查腹腔，离断胃结肠韧
带，显露结肠系膜前叶。沿胰腺下缘切开横结肠系膜前
叶，依次显露胃网膜右静脉、结肠中及右结肠静脉，随
后将患者体位调整为头低足高，然后将横结肠膜和结肠
血管提起，切开系膜上回结肠血管周围系膜并向后方开
始游离，抵达 Toldt间隙，游离回结肠静脉、动脉，结
扎切断外科干右侧根部，沿外科干向头侧分离。离断结
肠内血管，向头侧进一步分离离断处，于胰腺下缘将胃
结肠静脉干（Henle干）离断，沿 Toldt间隙分离系膜后
方。完成后检查是否存在活动性出血，若无则放置引流管
并关腹。给予尾侧组患者中间尾侧联合入路治疗，首先
对肠系膜上静脉进行解剖并分离上方，并按照肠系膜上
静脉前、右侧淋巴结、脂肪组织的顺序进行清扫；然后
使用超声刀作横弧形切口，打开结肠血管下皱褶，依据
Toldt间隙分离右腹膜后间隙、胰头前间隙及右 Toldt间

隙；最后将回结肠血管、结肠中血管、有结肠血管进行结
扎离断，并清扫肠系膜上静脉根部淋巴组织，处理 Henle
干。游离肝结肠韧带、升结肠，在距离末端回肠 15 cm处
进行离断，切除标本后实施端侧吻合。操作完成后进行
检查，检查方法和处理方法与头侧组相同，最后关闭腹
腔。所有患者术后均加强生命体征监测，术后 24 h可开
始进行下床活动，预防静脉血栓及组织粘连，且需辅助
患者多进行翻身及深呼吸，预防痰液淤积，持续观察至 
出院。
1.3 观察指标 ⑴手术相关指标。观察对比两组患者手
术时间、术中出血量、术后恢复排气时间、引流管拔除时
间、引流量及淋巴结清扫≥12枚患者的数量。⑵应激因
子水平。使用酶联免疫吸附法检测血清肾上腺素（AD）、
去甲肾上腺素（NE）、皮质醇（Cor）水平，在术前及术
后 3 d抽取患者 3 mL空腹静脉血进行离心（3 000 r/min，
10 min），然后取上层血清进行检测。⑶炎症因子水平。
使用酶联免疫吸附法检测血清 C-反应蛋白（CRP）、降钙
素原（PCT）、白细胞介素 -6（IL-6）水平，在术前及术后
3 d抽取患者 3 mL空腹静脉血，离心处理方法同⑵，然后
取上层血清进行检测。⑷并发症。观察记录两组患者治疗
期间淋巴漏、吻合口瘘、切口感染、肺部感染等并发症的
发生情况，并发症总发生率 =[（淋巴漏 +吻合口瘘 +切口
感染 +肺部感染）例数 /总例数 ]×100%。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料
经 S-W检验证实符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s)表示，
组间比较采用独立样本 t 检验，组内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 两组患者手术相关指标比较 与头侧组比，尾侧
组患者手术时间更短，术中出血量更少，差异均有统计
学意义（均 P <0.05）；与头侧组比，尾侧组患者术后恢
复排气和引流管拔除时间均更长，引流量更多，淋巴结
清扫≥12 枚患者的占比更高，但差异均无统计学意义
（均P>0.05），见表 1。
2.2 两组患者应激因子水平比较 与术前比，术后 3 d两
组患者血清 AD、NE、Cor水平均上升，但尾侧组上升幅
度均小于头侧组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 2。
2.3 两组患者炎症因子水平比较 与术前比，术后 3 d两
组患者血清 CRP、PCT、IL-6水平均上升，但尾侧组上升幅
度均小于头侧组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 3。
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2.4 两组患者并发症发生率比较 与头侧组比，术后
尾侧组患者并发症总发生率更高，但差异无统计学意义
（P>0.05），见表 4。

表 4 两组患者并发症发生率比较 [例 (%)]

组别 例数 淋巴漏 吻合口瘘 切口感染 肺部感染 总发生

头侧组 62 1(1.61) 1(1.61) 2(3.23) 0(0.00) 4(6.45)

尾侧组 61 1(1.64) 1(1.64) 3(4.92) 1(1.64) 6(9.84)

χ2值 0.127

P 值 >0.05

3 讨论
右半结肠癌，亦称升结肠癌及右侧三分之二横结肠癌，

属发生于人体腹部右侧结肠区域的癌症类别，截至目前，关
于其发病的确切机理仍待进一步研究。目前认为，右半结
肠癌可能源自腺瘤性息肉的恶性转化，此外，不良饮食习
惯、遗传因素、年龄增长、精神压力、化学致癌物质接触及
消化道疾病等因素亦可能与其发病相关。结肠癌是导致肠
梗阻的主要病因之一，这是由于随着结肠癌不断发展，肠
腔内被肿块所填塞所致，多为进展缓慢的不完全性肠梗阻。
右半结肠癌合并肠梗阻的主要治疗方案为手术治疗，腹腔
镜下完整结肠系膜切除术已成为结肠癌患者的临床标准术

式，在清除病灶的同时亦能够解除肠梗阻，但不同的手术入
路对于手术效果存在不同影响 [5]。

头侧入路是临床传统术式，该入路优先处理胃结肠
干，易操作且较为安全，但在进行分离操作时亦存在分离
深度难以控制，损害腹膜后脏器等缺点 [6]。中间入路是
较常用的入路方式，该入路优先处理血管，但不易进入正
确的解剖层面，因此对术者解剖技术要求高，虽可对生殖
系统进行保护，但手术视野较差，导致淋巴结清扫难度较
大 [7]。尾侧入路虽操作简单，风险较低，但术中会接触肿
瘤病灶，存在病灶破裂的风险 [8]。三者各具优劣，因而考
虑进行术式联合以增强术式优点。本研究结果显示，与头
侧组比，尾侧组患者手术时间更短，术中出血量更少；与头
侧组比，尾侧组患者术后恢复排气和引流管拔除时间均更
长，引流量更多，淋巴结清扫≥ 12枚患者的占比更高，术
后并发症总发生率更高，但差异均无统计学意义，这提示
中间尾侧联合入路手术在治疗右半结肠癌并肠梗阻患者方
面，具有一定的优势，该手术方式可以在一定程度上缩短
手术时间、降低术中出血量，同时不会增加手术创伤，安全
性良好。分析其原因为，中间尾侧联合入路术式先暴露右
结肠系膜，使医师的手术视野更为清晰，便于观察腹膜后
脏器，从而精准地进行后续操作，降低右半结肠系膜受损

表 1 两组患者手术相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 术后恢复排气时间 (d) 引流管拔除时间 (d) 引流量 (mL) 淋巴结清扫≥ 12枚 [例 (%)]

头侧组 62 191.61±50.11  86.22±10.57 3.38±1.06 4.54±1.44 354.70±21.68 53(85.48)

尾侧组 61 157.91±36.37 66.57±8.25 3.52±1.03 4.63±1.41 358.56±24.91 54(88.52)

t/χ2值 4.263 11.481 0.743 0.350 0.917 0.251

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

表 2 两组患者血清应激因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
AD(ng/mL) NE(μg/L) Cor(μg/L)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

头侧组 62 10.74±1.14 27.51±2.15* 299.13±16.52 331.55±15.62* 195.00±13.51 223.08±11.46*

尾侧组 61 10.78±1.19 15.96±1.66* 300.63±15.37 319.68±20.22* 195.66±14.02 211.42±11.15*

t 值 0.190 33.310 0.521 3.647 0.266 5.718

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

注：与术前比，*P<0.05；AD：肾上腺素；NE：去甲肾上腺素；Cor：皮质醇。
表 3 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CRP(mg/L) PCT(ng/mL) IL-6(pg/mL)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

头侧组 62 6.92±2.17 30.85±6.45* 0.37±0.06 1.55±0.24* 22.64±4.45 32.14±2.44*

尾侧组 61 7.48±2.22 25.50±6.86* 0.38±0.09 1.13±0.28* 21.37±5.00 29.23±3.34*

t 值 1.415 4.457 0.726 8.937 1.489 5.524

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

注：与术前比，*P<0.05；CRP：C-反应蛋白；PCT：降钙素原；IL-6：白细胞介素 -6。
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的风险；此外，该术式解剖标志的位置不变，避免了回结肠
血管及肠系膜上血管解剖变异对手术操作的影响，手术过
程更为便捷，有助于缩短手术时间、减少术中出血量，同时
不增加手术创伤 [9]。

本研究结果显示，与术前比，术后3 d两组患者应激因
子和炎症因子水平均上升，但尾侧组的上升幅度均小于头
侧组，这提示中间尾侧联合入路手术对患者的应激反应较
小，且能有效降低炎症指标水平。分析其原因为，由于中
间尾侧联合入路术式的手术时间相对较短，相较于头侧中
间联合入路，该术式的术区暴露时间更短，从而有效地缓
解了机体的应激反应并减轻炎症反应，中间尾侧联合入路
中采取的尾侧入路术式能够促进后腹膜附着部位与右结肠
系膜根部紧密结合，使得手术操作更为便捷，避免创面出
血和组织损伤，进一步减轻了应激和炎症反应 [10]。
综上，采用中间尾侧联合入路手术治疗右半结肠癌并

肠梗阻患者有利于缩短手术时间、减少术中失血量，同时
不增加手术创伤，应激反应相对较轻，有助于降低炎症因
子水平，且安全性良好，值得临床推广。
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