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【
摘要

】
目 的 探讨改 良横 向 人路法腹腔镜下游离结肠脾 曲在 乙状结肠癌 、

直肠癌根治术 中应

用 的可行性及安全性 。 方法 选取江门 市 中 心 医 院 ２０２０ 年 ６ 月 至 ２０２ １ 年 ６ 月 期 间进行结肠脾 曲松

解 的 乙状结肠癌 、直肠癌 的病例 １ ０ １ 例
，
根据结肠脾 曲松解方式 的不 同 分为 中 间 人路组 ５ ２ 例

，
改 良

横 向 人路组 ４９ 例
，
对 比两组病例术 中并发症 （

包括胰腺 的损伤
，
横结肠系膜贯通损伤及脾脏损伤 ）

的

发生率
，

以及松解结肠脾 曲 耗费 时 间
，
术 中 出 血量

，
清 扫 淋 巴 结数 目

，
术 后 首 次排气 时 间

，
术后 血

红蛋 白下降程度
，
术后 Ｃ 反应蛋 白数值

，
术后 吻合 口 瘘 的发生

，
术后住院天数 、 住 院费用等指标 。 结

果 改 良横 向 人路组术 中 总并发症 的发生率显著低于 中 间 人路组
（
０ 比 １ １ ． ５％

，

Ｐ＝ ０ ． ０４２
；

）

，
游离结肠

脾 曲耗费时间更短
［ （

２４ ． ６ １ ± ３ ． ７４
；

）
１＾ １１ 比

（
；

２ ７ ． ６ ７ ± ５ ． ９９
；

）
１＾ １１

，

／
３
＝ ０ ． ００ ３

］ ，

两组术 中 出 血量 、 清扫淋 巴结数

目 、 术后首次排气时 间 、 术后 Ｃ 反应蛋 白 数值 、 术后 吻合 口 瘘 的发生 、术后 出 院天数等差异均无统计

学意义 。 结论 采用改 良横 向人路方法游离结肠脾 曲
，

既能节省 时间
，

又能减少术 中并发症 的发生 。

【
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结肠脾 曲 游离是结肠癌手术操作 的 一个难

点
，
其原 因 主要是 ： ①结肠脾 曲位置高

，
周 围 网膜

黏连情况多变
，

显露解剖结构 困难
，
特别对于肥胖

患者更加 明 显
，
脾脏周 围有大量

“

罪 恶 韧带
”

的

存在
，

对网膜的过度牵拉容易导致脾脏的撕裂

②胰尾的辨认困难
，
胰尾的位置不恒定

，

且与周 围

脂肪难以辨认
，

过深的层面容易损伤胰尾周 围增

厚的脂肪组织 内 的 胃 网膜左血管
，
损伤后血管 回

缩到胰尾后方
，

造成止血 困难
；

过浅 的层面游离容

易进入结肠系膜
，
损伤系膜 中 的边缘血管 弓

，

导致

肠管缺血坏死 。

然而
，
在 乙状结肠 、直肠癌根治术 中

，

进行脾

曲游离存在一定的价值
：
游离结肠脾 曲后降结肠

乙状结肠活动度更好
，

可明显降低吻合 口 的张力
，

减少吻合 口 瘘 的发生 ［

２
］

；

直肠癌患者新辅助放疗

后
，
普遍存在乙状结肠

，

直肠肠管僵硬
，
水肿明显

，

游离结肠脾 曲后可切除更多水肿的肠管
，

减少术

后吻合 口 并发症发生ｍ
。 随着腹腔镜技术的发展 ，

腹腔镜下游离结肠脾 曲 比开放手术并发症更少 、

更安全 ｔ

４
， ＇ 根据手术入路的选择不 同

，

目前结肠

脾曲游离方式主要有外侧入路 、前方入路 、 中 间入

路三大类型 ［

６
］

。 而 中 间入路是最常用的入路方式
，

先 由 内 而外
，

进入左侧 Ｔｏ ｌｄ ｔ 

’

Ｓ 间 隙
，

由 再胰腺下

缘切开横结肠系膜进入网膜囊
，

再结合
“

三路包

抄
”

的方式游离结肠脾曲 ［

７
］

。 而辨认胰腺后 由 左侧

Ｔｏ ｌｄ ｔ 

’

Ｓ 间 隙跳跃至胰腺下缘切 开结肠 系膜 附着

处进入 网膜囊是 中 间入路 的关键和难点 Ｗ
，
在此

基础上
，

刁德 昌 等 ［
９

］提 出 了 横 向入路左半结肠癌

根治术
，

即先在胰腺投影处横 向切开横结肠系膜
，

进入 网膜囊
，

显露胰腺
，
并横 向切开横结肠系膜在

胰腺下缘附着处
，

再结合中 间入路
，
在清晰显露胰

腺走行的情况下
，
精确游离横结肠系膜胰腺附着

处
，

避免损伤胰腺组织
，
减少 出血 。

本中心吸取这些先进经验
，
将横 向入路法游

离结肠脾 曲应用于腹腔镜 乙状结肠癌直肠癌根治

术中
，

开始实施过程 中遇到两个问题
： ①有部分患

者存在结肠 中动脉与左结肠动脉的交通支？
，
横

跨于横结肠系膜及降结肠系膜
，

处在横 向入路的

路径上
，
阻挡横 向入路的游离

，
若 同时离断交通支

和肠系膜下动脉
，
有导致吻合 口 近段降结肠缺血

风险 。 ② 由 于横结肠系膜厚薄不一
，
靠近 中 间处系

膜层厚且常与 胃后壁黏连折叠
，

导致有时切开横

结肠系膜并不能顺利进入 网膜囊
，
有损伤 胃后壁

的风险 。 因此
，
本中心对横 向入路游离结肠脾 曲技

巧进行小部分的细化和改 良
，

现汇报如下 。

１
一般资料和方法

１ ． １
一般资料 本研究采取 回顾性分析方法

，

选

取 ２０２０ 年 ６ 月 至 ２０２ １ 年 ６ 月 江门 中心 医院 胃肠

外科收治 的 乙状结肠癌 、直肠癌患者 。 纳入标准 ：

经病理确认为 乙状结肠癌 、直肠癌患者 ，
有手术治

疗指征
；

患者无严重心肺肝肾等功能异常的手术

禁忌
，
能耐受腹腔镜手术

；

患者签手术同意书
，
同意

手术治疗
；

术中行腹腔镜下脾 曲游离操作
；

具有手

术录像记录 。 排除标准 ：
有手术禁忌

，

不能耐受腹

腔镜手术治疗患者
；

因肠梗阻 、肠穿孔 、 消化道 出

血等行急诊手术患者
；

有远处转移
，
腹腔种植

，

无

法行根治手术患者
；

既往有腹部手术史者 。 所有手

术均 由 同
一组手术医生完成 。 根据手术录像所见

脾 曲游离方法的不 同
，
分为 中 间入路组及改 良横

向入路组 。

１ ． ２ 手术方法 两组手术开始均经 中 间 入路游

离降结肠 、
乙状结肠 、直肠上段 ：

先从骶骨岬水平

处切开 乙状结肠直肠系膜处腹膜
，

进入肠系膜后

方
，

往上下拓展
，

根部处理肠系膜下动脉
，

由 内 向

外在左 Ｔｏ ｌｄ 筋膜腹侧游离降结肠 、
乙状结肠系膜

至降结肠 乙状结肠近段与侧覆膜黏连附着处
，

往

下游离直肠系膜后侧至预定切断肠管处
，

上方至

胰腺下缘水平 。

中 间入路组
：
结肠脾 曲游离步骤采用

“

三路包

抄
”

方式 。 ①横 向切开横结肠系膜进入 网膜囊
（
图

１
） ，

沿胰腺下缘切开横结肠系膜后叶
，
优先进入 网

膜囊
，
辨认胰腺组织

，
并沿胰腺表面切开横结肠系

膜根部附着处
，

直到胰腺尾部
，
在胰腺表面放入纱

块作指示
；
②游离 胃结肠韧带

（
图 ２

） ，
紧张 胃结肠

韧带左侧份
，

显露靠近横结肠方韧带附着处无血
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管Ｍ ：

，
切开 蠢结肠钿带

，
靠近横结肠肠塗游离切 断

ｇ结肠韧带至结肠 脾 曲处 ｓ③外侧游离
■

（ 图 ３ ） ，
将

左侧结Ｍ＆ｉ右侧牵拉
，

紧张降结肠 乙 状结肠外侧

侧方覆膜
，

切开侧覆膜与 内 侧 Ｔｏｌｄ ｔ》 间 隙会师
，
并

由下注上切开侧覆膜至胰尾处
，
根据纱块指 引 切

开脾结肠韧带最后附 至此游离结肠脾 曲鸯成 ^

改 良横 入路组 ： 与 中 间人路
“

三路包抄
”

相 比
，

主要 ｇ别是在胰腺下緣切开横结肠 系膜附着处进

人网膜囊的步骤为避免在胰腺下缘切开横结肠 系

膜卮 叶过深或过浅 赛改 良 细 化处 为
，

ＣＤ横结肠

系 膜开窗
（
图 ４ ）

，

在肠 系 膜下 静脉 汇人胰腺下缘

处
＞鐵重擎胰腺水肀 ，上 ｆ

ｔ ：愈大概 ２ ｅｍ 处开纵 时

切开横结肠系膜
，

避免损伤肠 系 膜上下动脉 间交

通支 ，显舊 胃后壁
，
进 人 网 膜囊

！ 
？优先在胰腺下

缘高位离 断肠 系 膜下静脉 （
图 ．

５
） ，

助 手两把 肠 钳

分别钳夹降结肠系膜及开窗处横结肠 系 膜 ，
由 刀

左手器械 用 纱布压往胰腺形成有效 的三 龟牵拉
，

就能轻易显露胰腺表面与横结肠 系 膜根部层次
，

图 １ 中 间入靡露一＃

ｉｌ＃Ａ流置 ？
，

Ｂ ．
ｔｉｆｆ族腺 下 緣横缜肠

＇

系 膜爾霄靈人 阐膜

囊 ，
Ｃ ．＊ ：开讀鷉態８

精准 的游离横结肠与 ．

胰腺附着处
，
保ｉＥ胰腺不受

损伤 （ Ｗ５Ｄ ） ，
沿胰陳表面切开横结肠 系膜根部 附

着 ：
处

，

Ｓ到胰腺尾部 。 完成游离 ｅ

Ｊｌ嶽 ：
塵 近楱结撤切开 蕾＃肠輕曹迸 ：Ａ ：Ｈ膜囊

〇省开＃膊曲 ，

隹威薄袁障几切开侧朦膜与 内 侧 Ｔｏ ｌｄｔＡ 间： 繫家 顏‘切

开黃膊 曲

图 ４ 改 ；臭横 向 人路欉讀騰 廳开督

＆
￥
Ａ篇 窻 图

， Ｂ ．紧张横结麗 系繼
ｓ 
Ｃ ．切开《 Ａ小 网騰囊 ＃

图 ５ 政 良横商 Ａ路横缙肠优 ３＆義 療富断肠箓

廣Ｔ静脉 （ ＩＭＶ
）

繼＃遞露 ＩＭ？
＜
Ａ ． ｉｔ意圏

３丑 ．腹腔鏡视 图 Ｌ禽橙賓断 職系麗

下静脉 ，
切开機縉藤蘇騰胰腾 敞 ：眷 ：斑 意 麗 Ｄ ， 腹嫌辕

视圏 、
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１ ． ３ 评价指标 主要观察为手术过程 中 出 现 的

副损伤及并发症 ：
包括胰腺的损伤

，
横结肠系膜贯

通损伤及脾脏损伤 。 次要观察指标包括完全游离

结肠脾曲好费时间 、 术中 出血量 、 清扫淋 巴结数

目 、术后首次排气时 间 、术后 Ｃ 反应蛋 白数值 、术

后吻合 口 瘘的发生 。

１ ． ４ 统计方法 计量资料采用均数 ±标准差

表示
，
采用 ｆ 检验

；

计数采用频数
（
百分 比

）
表示

，

统计方法米用
；
检验

（
Ｐｅ ａｒｓ ｏｎ 卡方

） ，
若卡方检验

期 望次数小 于 ５ 的 单元格 多 于 ２０％
，
则 采 用

Ｋ ｓｈｅ ｉ

■ 确切概率法 。 统计软件使用 ＳＰＳ Ｓ２２ ． ０
，

ｆ
＞

＜

０ ． ０５ 为差异有统计学意义 。

２ 结果

２ ． １ 两组一般情况 比较 入组患者数量分别为改

良横 向入路组 ４９ 例
，
中 间入路组 ５ ２ 例

，
平均年龄

分别为 （
６５ ． １ ４ ± １ ２ ． ３ ９

）
岁 和

（
６４ ． ２３ ± １ １ ． ６４

）
岁

，

男 性

患者分别 占 ２５ ／４９
（
５ １ ％

）
和 ３ ３ ／５２

（
６３ ． ５％

） ，
体重指

数分别为 （
２２ ． ８７ ± ３ ． ３ ７

）
ｋ
ｇ
／ｍ

２

和
（
２３ ． ３２ ± ３ ． ４４

）
ｋ
ｇ
／ｍ

２

，

新辅助治疗患者 占 比分别是 １ ０／４９
 （
２０ ．４％

）
和 ８／５２

（
１ ５ ． ４％

）期 占 比分别为１ ３ ／４９
（
２６ ． ５％

）
和

１ ５ ／５２
（
２８ ． ８％

） ，

Ｎ
。 分期 占 比分别为２９ ／４９

 （
５ ９ ． ２％

）

和３ ６／５ ３
（
６９ ． ２％

） ，

Ｍ
。 分期 占 比分别是４７ ／４９

（
９５ ． ９％

）

和 ５ １ ／５２
（
９ ８ ． １％

） ，

原发肿瘤位置 占 比乙状结肠 １ ９／４９

（
３ ８ ． ８％

）
和２４ ／５２

（
４６ ． ２％

） ，

直肠３０ ／４９
（
６ １ ． ２％

）
和

２８ ／５２
（
５ ３ ． ８％

） ，

两组一般情况 比较
，

差异无统计学

意义
，
有可 比性

（
表 １

） 。

２ ． ２ 两组患者手术时 间 、术 中 出血量 、 清扫淋 巴

结数量 、术后首次次排气时间 、术后第 ３ 天 Ｃ 反应

蛋 白值
，

及术后 出 院天数 、术后吻合 口 瘘的发生情

况的对 比 两种入路方式相 比
，

改 良横 向入路组

游离结肠脾 曲 耗 时 （
２４ ． ６ １± ３ ． ７４

）
ｍ ｉｎ

，

显 著短 于

中 间入路组
（
２７ ． ６７ ± ５ ． ９９

）
ｍ ｉｎ

，

差异有统计学意义

（
／ＭＩＯ １

） ；

两组术中 出血量
［
改良横 向入路组

（
５４ ． ６９ ±

２２ ． ８ ３
）
ｍ ｌ比 中 间入路组

（
６ １ ． ７ ３ ± ２２ ． ８ ３

）
ｍ ｌ

］ ，
术后Ｃ

反应蛋 白
［
改 良横 向人路组 （

７０ ． ２６ ±５４ ． ０ １
） ｇ

／Ｌ 比 中

间入路组
（
７０ ． ９２ ± ５２ ． ５６

） ｇ
／Ｌ

］ ，
清扫淋 巴结数 目

［
改

良 横 向 入路组
（

１ ４ ． １ １ ±５ ． ２３
）
枚 比 中 间 入 路组

（
１ ４ ． ８５ ±４ ． ９ ８

）
枚

］ ，
术后 出 院天数

［
改 良横 向入路组

（
８ ． １ ２ ± ３ ． ８ ３

）
ｄ 比 中 间入路组

（
７ ． ５ ８ ± ４ ． ９４

）
ｄ

，
术后首

次排气时间
［
改 良横 向人路组

（
３ ． ２２±０ ． ８５

） 

ｄ 比 中 间

入路组
（
３ ． ３ ７ ±０ ． ７９

）
ｄ

］ ，

两组均有 １ 例患者发生吻

合 口 瘘
，

均予保守治疗治愈 。

２ ． ３ 两组术 中 并发症情况 中 间入路组发生术

中并发症 ６ 例
（

１ １ ． ５％
） ，
其 中胰腺损伤 ３ 例

（
２ 例发

生于胰体
，

１ 例发生于胰尾
，

均为轻度损 伤
，
并未

发生胰瘘及严重 出血等严重后果
） ，
横结肠系膜穿

表 １ 两组患者一般情况 比较

指标
改 良横 向 入

路组
（
ｎ ＝４９

）

中 间入路组

（
ｎ ＝ ５ ２

）

Ｘ、 Ｐ

性别
［
例 （

％
） ］

１ ． １ ２９ ０ ． ２ ８ ８

男 ２ ５
（
５ １ ． ０

）
３ ３

（
６ ３ ． ５

）

女 ２４
（
４９ ． ０

）
１ ９

（
３ ６ ． ５

）

年龄
（
ｉ± ｓ

，

岁
）

６ ５ ． １ ４ ± １ ２ ． ３ ９ ６４ ． ２ ３ ± １ １ ． ６４ ０ ． ３ ８ １ ０ ． ７ ０４

体重指数 （
＾±ｓ

，

ｋ
ｇ
／ｍ

２

）
２２ ． ８ ７ ± ３ ． ３ ７ ２３ ． ３ ２± ３ ． ４４ ０ ． ６ ６ ０ ． ５ ０ ８

ＴＮＭ 分期

Ｔ
［
例 （

％
） ］

０ ． ００ １ ０ ． ９ ７０

ｔ
，

￣ ｔ
２

１ ３
（
２６ ． ５

）
１ ５

（
２ ８ ． ８

）

Ｔ
３

￣ Ｔ４ ３ ６
（
７ ３ ． ５

）
３ ７

（
７ １ ． ２

）

Ｎ
［
例 （

％
） ］

０ ． ７ １ ５ ０ ． ３ ９ ８

Ｎ 〇 ２９
（
５ ９ ． ２

）
３ ６

（
６９ ． ２

）

ｎ
，

￣ ｎ
２

２０
（
４０ ． ８

）
１ ６

（
３ ０ ． ８

）

Ｍ
［
例

（
％

） ］
０ ． ００ ３ ０ ． ９ ５ ８

Ｍ
〇

４７
（
９ ５ ． ９

）
５ １

（
９ ８ ． １

）

Ｍ
丨

２
（
４ ． １

）
１

（
１ － ９

）

新辅助治疗
；

例 ０ ． １ ６ ０ ０ ． ６ ９０

没有 ３ ９
（
７ ９ ． ６

）
４４

（
８４ ． ６

）

有 １ ０
（
２０ ． ４

）
８

（
１ ５ ． ４

）

原发肿瘤位置
［
例 （

％
） ］

４ ． ５ １ ２ ０ ． ５ ８４

乙状结肠 １ ９
（
３ ８ ． ８

）
２４

（
４６ ． ２

）

直肠 ３ ０
（
６ １ ． ２

）
２ ８

（
５ ３ ． ８

）

表 ２ 两组术 中术后相关指标 比较

项 目 改 良横 向入路组 （
ｎ ＝ ４９

）
中 间入路组 （

ｎ ＝ ５ ２
）

Ｐ

手术时 间
，

ｍ ｉｎ
）

２４ ． ６ １ ± ３ ． ７４ ２７ ． ６７ ± ５ ． ９ ９ ３ ． ０９ ８ ０ ． ００ ３

术 中 出血量 ５ ４ ． ６９ ± ２２ ． ８ ３ ６ １ ． ７３ ± ２２ ． ８ ３ １ ． ５ ０ ５ ０ ． １ ３ ６

术后第 ３ 天 Ｃ 反应蛋 白
， ｇ

／Ｌ
）

７ ０ ． ２６ ± ５ ４ ． ０ １ ７ ０ ． ９２ ± ５ ２ ． ５ ６ ０ ． ０６ ２ ０ ． ９ ５ １

术后首次排气
（
＾＾

，

ｄ
）

３ ． ２２± ０ ． ８ ５ ３ ． ３ ７ ± ０ ． ７ ９ ０ ． ８６ １ ０ ． ３ ９ ０

术后 出 院天数 Ｇ± ｓ
，

ｄ
）

８ ． １ ２± ３ ． ８ ３ ７ ． ５ ８ ± ４ ． ９４ ０ ． ６２２ ０ ． ５ ３ ８

清扫淋 巴结数 （
ｉ± ｓ

，
枚 ）

１ ４ ． １ １ ± ５ ． ２ ３ １ ４ ． ８ ５ ±４ ． ９ ８ ０ ． ７ １ ９ ０ ． ４７４

吻合 口 瘘
ｔ
例

（
％

） ］
１

（
２ ． ０

）
１

（
１ ． ９

）
３ ． １ ９ ｅ ３ ２ １ ． ０００
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Ｅ ｌ ｅ ｃ ｔ ｒｏｎ ｉ ｃＶｅ ｒ ｓ ｉ ｏｎ

）  ，Ｄ ｅ ｃ ｅｍｂ ｅ ｒ２０２ １ ，
Ｖｏ ｌ １ ３

，Ｎｏ ． ４
２４７

破 ２ 例
（
均及时发现

，

未损伤边缘 弓 发生肠坏死
） ，

脾损伤 １ 例 （ 为脾下极撕脱包膜 ，

未行切脾
） ，

改 良

横 向入路组并未发生胰腺损伤 、横结肠系膜穿破及

脾损伤等并发症
，
术 中 总并发症发生率低于 中 间

入路组
（
０ 比 １ １ ． ５％

） ，

差异有统计学意义
（
表 ３

） 。

表 ３ 两组术 中并发症 比较
［
例 （

；

％〇 ］

指标
改 良横 向入路组

（
ｎ ＝４９

）

中 间入路组

（
ｎ ＝ ５ ２

）

續

胰腺损伤 ０
（
０

）
３

（
５ ． ８

）
０ ． ２４３

脾脏损伤 ０
（
０

）
１

（
１ － ９

）
１ ． ０００

横结肠 系膜穿透 ０
（
０

）
２

（
３ ． ８

）
０ ． ４９ ５

并发症总计 〇
（
〇

）
６

（
１ １ ． ５

）
０ ． ０２７

３ 讨论

在腹腔镜下 乙状结肠 、直肠癌根治术 中
，
游离

结肠脾曲可明显增加降结肠游离程度
，
减少直肠

结肠吻合 口 张力
，
有利于吻合 口 愈合

，

还能增加切

除范 围
，
除 了增加病理淋 巴结检 出数 目 外 ［

２
］

，
特别

对新辅助放疗的直肠癌患者减少吻合 口 并发症有

重要的临床意义 ［

３
］

。 但结肠脾 曲游离是结肠癌手

术操作的一个难点
，
容易 引起脾脏撕裂

，
胰腺损

伤
，
横结肠系膜血管损伤等并发症 。 而结肠脾 曲松

解有多种入路方式
，

头侧入路与 中 间入路的术 中

并发生更少
，
本 中心对改 良横 向入路松解结肠脾

曲技巧进行小部分的细化和改 良
，
与传统中 间入路

的方法相 比
，

松解脾 曲时间更短
，
术 中发生并发症

更少 。

本研究 中发现
，
中 间入路的术 中并发症主要

是胰腺和横结肠系膜的损伤
，

而这也是 中 间入路

松解结肠脾 曲 的关键步骤
，
其主要原 因是胰腺轮

廓辨认的 困难
，
分离过程 中层面不确切

，

过深引起

胰腺 的损伤导致 出血
，

过浅容易 引起横结肠系膜

的穿透
，
若不能及时重 回正确层面

，

会引起边缘血

管 弓 损伤
，

导致近端结肠缺血 。 而横 向入路的提

出
，
旨在先胰腺下缘横 向切开横结肠系膜

，
优先进

入小 网膜囊
，
为从左侧 Ｔｄｄ ｔ 

’

Ｓ 层面跃迁到胰腺下

缘进入小 网膜囊这一关键步骤提供层面指引 。 减

少胰腺及结肠系膜损伤 。 而在
一些患者 中存在着

中结肠动脉与左结肠动脉的交通支
，
据报道

，
其 出

现率为 １ ０％ ￣２０％ ［

１ １
，

１ ２
］

，

而这些交通支横跨于横 向

入路的切开线上
，
横 向切开横结肠系膜必然会导

致这些交通血管支 的损伤
，

可能导致减少降结肠

的血运
，

不利于吻合 口 的愈合 。 因此改 良横 向入路

采用纵行切开横结肠系膜
，

避免损伤交通支
，
保证

吻合 口 血运 。 目前很多 中心也采取纵行切开横结

肠系膜的方案
，
但具体的切开位置 目前仍未有描

述
，

由 于横结肠系膜厚薄不一
，
内侧靠近横结肠系

膜根处系膜层厚且常与 胃后壁黏连折叠
，

导致有

时切开横结肠系膜并不能顺利进入 网膜囊
，

且有

误入胰腺上缘 、损伤 胃后壁等风险
，

这与横结肠系

膜附着缘 内厚外薄解剖特点相关％
，
但太靠外侧

又有损伤边缘血管的风险 。 根据本 中心经验
，

发现

在肠系膜膜下静脉汇入胰腺下缘处垂直于胰腺往

上往左 ２ｃｍ 处切开横结肠 系膜较容易 的进入小

网膜囊而不引起血管损伤 。

横结肠系膜左侧两端分别 固定于 内侧的血管

结构
（
包括结肠 中动脉及肠系膜下静脉

）
及外侧 的

侧腹膜 、 脾脏相连 的韧带结构 ，
受两侧 固定的牵

拉
，

形成一个
“

弓
”

形
，
中 间 的游离 空 间难 以展开

（
图 ５Ａ

） ，

这也是 中 间入路组副损伤发生率较高 的

另
一原 因 。 而改 良横 向入路组在横结肠系膜开窗

后
，
优先靠近胰腺下缘处理肠系膜下静脉

，
减少 内

侧 的牵 弓 丨

，
增加游离 空 间

（
图 ５ Ｃ

） ，
利 用

“

三 角 牵

拉
”

技巧
，
能既安全

，

又能节省 时 间分离胰腺与横

结肠系膜减少术中副损伤 。 然而 ，
随之而来的争论

问题是
，

根部离断肠系膜下静脉是否会影响结肠

静脉 回流
，

导致肠管水肿 。 但从本 中心 的研究来

看
，

改 良横 向入路组均予高位离断肠系膜下静脉
，

但术后吻合 口 瘘的发生率
，

及肛 门恢复排气时间

与低位离断肠系膜下静脉的 中 间入路组未见 明 显

差异 。 也与 国外
一些大样本 回顾分析相一致 ［

１ ４
］

，

其原因之一
，

肠系膜下静脉管径较细
，

尽管高位离

断后
，
降结肠的静脉 回流仍可通过肠系膜边缘血

管静脉交通支代偿
，

经 中结肠静脉汇入肠系膜上

静脉 。 另外还有研究表明
，
高位离断肠系膜下静

脉
，
能增加降结肠系膜的游离度

，
吻合 口 近端肠管

下降更多Ｍ
，
从而进一步减少吻合的张力

，
更利于

吻合 口 的愈合 。

本研究也有一定的局 限性
：
首先

，

这是一项 回

顾性研究
，

因此存在一定偏倚
；

其次
，

入组病例数

相对较少 。 这均有待 以后大样本的临床前瞻性研

究进一步改进 。

采用改 良横 向 入路法游离结肠脾 曲
，
有利

于 胰腺 下 缘 与 横 结肠 系 膜融 合处 解 剖 层次辨

认及分离
，

既能节省时间
，

又能减少术 中并发症 的

发生 。
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