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完整结肠系膜切除在结肠癌手术治疗中的临床疗效 
郭炳涛 

(云梦县人民医院  湖北孝感  432500) 

摘要：目的 探讨完整结肠系膜切除在结肠癌手术治疗中的临床疗效。方法 选取 120 例结肠癌手术患者，时间 2019 年 6 月-2021 年 6 月，

按手术方式不同分为两组，对照组应用结肠癌根治术治疗，研究组应用完整结肠系膜切除术治疗。比较两组临床疗效、疾病复发、1 年生

存率情况，比较两组术后排便时间、术后排气时间、淋巴结清扫数目、术中出血量、手术时间情况，比较两组术后并发症情况。结果虽两

组间疾病复发率对比无明显差异（P＞0.05），但研究组总有效率、1 年生存率均高于对照组（P＜0.05）；研究组淋巴结清扫数目大于对照

组，术后排便时间、术后排气时间、术中出血量、手术时间均小于对照组（P 小于 0.05）；研究组乳糜漏、肠梗阻、术后感染合计术后并

发症发生率小于对照组（P＜0.05）。结论 结肠癌手术患者使用完整结肠系膜切除术治疗，相较于结肠癌根治术，患者的术后胃肠道功能

恢复更快，术中出血量更少，术后并发症发生率更小，1 年生存率更高，整体临床疗效更佳，值得临床推广。 
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近几年以来，由于饮食结构、生活习惯等多种因素的作用，结

肠癌的发病率越来越高，严重威胁人类的生命安全[1-2]。结肠癌的发

生与多种因素有关，包括高脂肪饮食、遗传、慢性炎症等，是一种

恶性肿瘤，具有较高的发病率，在临床比较多见[3-4]。结肠癌发病初

期，临床表现较少，无比较明显的典型症状，患者极易忽视。随着

病情的发展，当结肠癌发展到中晚期阶段，临床症状多表现为肠梗

阻、贫血、腹痛等，对患者的生活质量、身心健康都产生巨大的影

响[5-6]。手术治疗是目前主要治疗结肠癌的手段，而传统的手术方式

存在较多的缺陷，如较高的复发率、较多的术后并发症，严重不利

于患者的术后康复[7-8]。随着医疗水平的不断进步，结肠癌治疗中，

完整结肠系膜切除术的治疗效果表现出较大的优势。本次研究在结

肠癌手术患者治疗中应用完整结肠系膜切除术治疗，探讨其临床疗

效。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

选取120例结肠癌手术患者，时间2019年6月-2021年6月，按

手术方式不同分为两组，对照组60例，年龄46-73岁，平均年龄

（59.6±14.6）岁，平均病程（2.4±0.4）年，平均肿瘤直径（4.4

±1.0）cm，其中，男44例，女16例；肿瘤位置：右半结肠35例，

左半结肠25例；分期：I期17例、II期28例、III期15例。研究组60

例，年龄45-75岁，平均年龄（59.9±14.4）岁，平均病程（2.2±0.4）

年，平均肿瘤直径（4.3±0.9）cm，其中，男40例，女20例；肿瘤

位置：右半结肠36例，左半结肠24例；分期：I期16例、II期29

例、III期15例。两组患者一般资料无差异（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组应用结肠癌根治术治疗。患者体位取平卧位，行气管插

管全麻，将皮肤至皮下组织逐层切开，对病灶及病灶周围组织进行

仔细观察，将原发病灶、肠系膜、区域淋巴结进行切除，切除时需

注意结肠切缘距离问题，一方面需要距直肠远端大于2cm，另一方

面需要距肿瘤位置大于10cm，同时还需对大网膜加大保护。将十二

指肠悬韧带位置的后腹膜进行切开，切除病灶，切除前需结扎相关

动静脉，确保病灶切除完整后，对腹腔进行清洗，观察出血情况，

如果没有发生活动性出血，对腹腔进行逐层关闭。 

研究组应用完整结肠系膜切除术治疗。患者体位取平卧位，行

气管插管全麻，操作平面在Toldt间隙，对结肠系膜进行包裹，包裹

时使用脏层筋膜，对十二指肠与胰头进行游离，游离时使用电刀迅

速操作，充分暴露肠系膜上血管，对胃网膜血管根部幽门下淋巴结、

胃结肠、胰头等周围淋巴进行彻底的清扫，切除肠管时，切除范围

的确定需依据供血血管来判定，在确定好后切除整块肠膜、系膜。

需要注意的是，在手术过程中，务必要确保操作间隙选择正确，将

根部上级中央血管要给予充分的包括，结扎时要应用高位结扎，同

时肠管切除范围的决定要依据切除结肠主干动脉数目来确定。 

1.3观察指标 

（1）比较两组临床疗效、疾病复发、1年生存率情况。（2）

比较两组术后排便时间、术后排气时间、淋巴结清扫数目、术中出

血量、手术时间情况。（3）比较两组术后并发症情况。 

1.4统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件，X2 检验计数资料（%），T 检验（ sx ± ）

资料，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1 比较两组临床疗效、疾病复发、1年生存率情况 

虽两组间疾病复发率对比无明显差异（P＞0.05），但研究组总

有效率、1年生存率均高于对照组（P＜0.05），见表1。 

表 1  两组临床疗效、疾病复发、1 年生存率情况对比（例，

%） 

临床疗效 

组别 例数 
显效 有效 无效 

总有效

率 

1 年生存

率 

疾病复发

率 

对照

组 
60 19 27 12 46（76.7）45（75.0）11（18.3） 

研究

组 
60 27 29 4 56（93.3）57（95.0）6（10.0） 

X2 值 /    5.384 7.641 1.408 

P 值 /    ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

2.2 比较两组术后排便时间、术后排气时间、淋巴结清扫数目、

术中出血量、手术时间情况 

研究组淋巴结清扫数目大于对照组，术后排便时间、术后排气

时间、术中出血量、手术时间均小于对照组（P小于0.05），见表2。 

表 2 两组术后排便时间、术后排气时间、淋巴结清扫数目、术

中出血量、手术时间情况对比（ sx ± ） 



 

临床研究 

 40 

医学研究 

组别 例数 
术后排便

时间（h） 

术后排气

时间（h） 

淋巴结清

扫数目

（枚） 

术中出血

量（ml） 

手术时间

（h） 

对照组 60 5.1±0.9 4.0±0.6 18.0±3.1 
125.2±

10.0 
2.9±0.4 

研究组 60 4.1±0.8 3.0±0.5 24.5±3.2 102.4±8.8 2.3±0.3 

T 值 / 13.899 15.016 16.113 17.149 13.415 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 比较两组术后并发症情况 

研究组乳糜漏、肠梗阻、术后感染合计术后并发症发生率小

于对照组（P＜0.05），见表3。 

表 3  两组术后并发症情况对比（例，%） 

组别 例数 乳糜漏 肠梗阻 术后感染 合计 

对照组 60 4 4 3 11（18.3） 

研究组 60 1 1 1 3（5.0） 

X2 值 /    4.716 

P 值 /    ＜0.05 

3 讨论 

本次研究，对照组应用结肠癌根治术治疗，研究组应用完整结

肠系膜切除术治疗。结果显示，虽两组间疾病复发率对比无明显差

异，但研究组的疾病复发率偏低，且研究组总有效率、1年生存率

均高于对照组；提示，结肠癌手术患者治疗中，相较于结肠癌根治

术治疗，完成结肠系膜切除术具有更为显著的临床疗效，治疗效果

有明显提升，患者生存率有明显增加。结肠癌根治术治疗过程中，

非常容易对癌细胞产生挤压，特别是在分离过程中，而这种情况一

定程度上会加大扩散癌细胞的风险，会导致挤压的癌细胞扩散到周

围附近，进而引发疾病的复发，使患者术后复发概率有所提升[9]。

而完整结肠系膜切除术治疗过程中，在对血管不损伤的情况下，可

以将病灶及病灶相应区域淋巴结进行彻底的清除，并且手术的钝性

分离操作，也在很大程度上使挤压癌组织的风险性有所减少，不但

可以让不良反应发生风险有所降低，也会使疾病复发风险有所下

降，延长患者生存时间[10-11]。 

本次研究中，研究组淋巴结清扫数目大于对照组，术后排便时

间、术后排气时间、术中出血量、手术时间均小于对照组；提示完

成结肠系膜切除术治疗能更彻底的清扫病灶淋巴结，加速患者术后

胃肠道功能恢复，改善手术相关指标。完整结肠系膜切除术治疗时，

会夹闭肠系膜下血管，一定程度上能够使术中的出血量有所减少，

同时手术能够对患者的便秘症状进行有效的改善，有助于患者术后

排便更早，缩短术后排便时间[12-13]。 

本次研究中，研究组乳糜漏、肠梗阻、术后感染合计术后并

发症发生率小于对照组。提示完整结肠系膜切除术的安全性相较于

结肠癌根治术更高。完整结肠系膜切除术在对病灶淋巴结进行清除

的过程中，对系膜是进行完整的切除，对转移淋巴结可以相对比较

彻底的清除，同时手术过程中，对周围血管的损伤较小，甚至不会

产生损伤，很大程度上可以使术后的乳糜漏、术后感染风险得到有

效的降低，减少发生术后并发症[14-15]。 

综上所述，结肠癌手术患者使用完整结肠系膜切除术治疗，相

较于结肠癌根治术，患者的术后胃肠道功能恢复更快，术中出血

量更少，术后并发症发生率更小，1年生存率更高，整体临床疗效

更佳，值得临床推广。 
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