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腹腔镜辅助右半结肠切除术后不同吻合
方式临床效果的对比研究
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揖摘要铱 目的 探讨腹腔镜辅助右半结肠切除术后不同吻合方式的临床效果遥方法 回顾 2014
年 1 月至 2018 年 12 月茂名市人民医院胃肠外科被诊断为右半结肠癌并行腹腔镜右半结肠切除术
的患者袁根据肠道重建方式的不同分为回结肠端侧吻合渊对照组冤渊n=170冤和回结肠侧侧吻合渊观
察组冤渊n=195冤遥对比两组患者的手术情况及术后并发症情况遥结果 观察组肠道功能恢复的时间

显著短于对照组渊P<0.05冤曰对照组术后吻合口出血及肠梗阻的发生率显著高于观察组渊P<0.05冤遥
结论 腹腔镜辅助右半结肠切除术后袁采用侧侧吻合法进行肠道重建袁有利于降低术后肠梗阻的
风险遥

揖关键词铱 腹腔镜曰 右半结肠切除术曰 吻合方式曰 效果

A comparative study of clinical effect of different anastomosis methods in laparoscopic assisted right
hemicolectomy
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the clinical effect of different anastomosis methods in laparo鄄
scopic assisted right hemicolectomy. Methods From January 2014 to December 2018, the patients who were
diagnosed with right colon cancer and underwent right hemicolectomy in Department of Gastrointestinal
Surgery of Maoming City People's Hospital were divided into ileocolic end-to-side anastomosis group 渊n=170冤
and ileocolic side-to-side anastomosis group 渊n=195冤 according to different ways of intestinal reconstruc鄄
tion. The operation and postoperative complications of the two groups were compared. Results The recovery
time of intestinal function in the side to side group was significantly shorter than that in the end to side
group 渊P<0.05冤, and the incidence of postoperative anastomotic bleeding and intestinal obstruction in the
end to side group was significantly higher than that in the side to side group 渊P<0.05冤 . Conclusion Side-
to -side anastomosis for intestinal reconstruction can reduce the risk of postoperative intestinal obstruction
after laparoscopic right hemicolectomy.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Laparoscope; Right hemicolectomy; Anastomosis mode; Effect

窑论著窑

*通信作者院黄祖东袁副主任医师袁E-mail院huangzudong1981@ 126.com

回盲部尧 升结肠及横结肠右半肿瘤的标准手
术方式是右半结肠切除术遥 随着微创手术与加速
康复外科 渊enhanced recovery after surgery, ERAS冤
的推广袁 腹腔镜右半结肠手术已经成为早中期结
肠癌的标准术式咱1,2暂遥 在切除右半结肠后袁最常用
的吻合方式是回肠与横结肠的端侧吻合及回肠与

横结肠侧侧吻合袁 但关于两种吻合方式孰优孰劣
的对比研究非常少袁结论也存在矛盾之处遥本研究
拟回顾茂名市人民医院及江门市中心医院既往 5
年所行的腹腔镜右半结肠手术袁 对比侧侧吻合与
端侧吻合的手术信息及术后并发症情况遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾 2014 年 1 月至 2018 年 12

147



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园20 年 6 月第 12卷 第 2 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 June 圆园20袁灾燥造 12袁 晕燥援2

月茂名市人民医院及江门市中心医院因结肠癌

行右半结肠切除并一期吻合的患者遥 纳入标准院
淤肿瘤位于回盲部尧升结肠或横结肠的右半结肠曰
于根据 2018 版 NCCN 结肠癌指南临床分期标
准 咱3暂袁术前临床分期为玉耀芋期曰盂手术方式为腹
腔镜手术曰榆肿瘤可以达到 R0 切除遥 排除标准院
淤因肠梗阻行急诊手术曰 于患者术前存在低蛋
白血症渊ALB<30 g/L冤曰 盂患者存在重度心肺功能
不全曰榆患者不能耐受腹腔镜手术曰虞腹腔广泛
种植转移遥

经过筛选袁共纳入 365例患者袁其中在 2016年
6月 30日前袁 茂名市人民医院胃肠外科 渊以下称
本中心冤常规回肠-横结肠端侧吻合法完成肠道重
建袁 共 170 例患者作为对照组曰2016 年 7 月 1 日
后袁所有右半结肠术后肠道重建改为回肠-横结肠
侧侧吻合法袁共 195 例患者作为观察组遥
1.2 手术方法 采用气管内麻醉袁 从中央入路袁
沿肠系膜上静脉切开后腹膜袁 按顺序离断回结肠
血管尧右结肠血管及横结肠血管的右支渊扩大右半
结肠切除需离断结肠中血管主干冤袁沿肠系膜上静
脉主干行 D3淋巴结清扫曰沿 Toldt间隙分离向上尧
向外及向下方进行分离曰 沿右半结肠外侧切开腹
膜袁剪开胃结肠韧带袁游离肝曲袁顺利把右半结肠
游离曰采用超声刀在距离回盲部 10~15 cm 处的回
肠末段处剪裁系膜袁 沿横结肠预定切除线裸化横
结肠肠管袁离末段回肠及横结肠曰取绕脐部切口袁长
约 3 cm袁把右半结肠拖出腹腔外袁行右半结肠切除
术遥回肠-横结肠端侧吻合组院采用 25号强生吻合
器行回肠端尧横结肠侧的吻合曰回肠-横结肠侧侧
吻合组院 采用 60 mm 胃肠切割闭合器行侧侧吻合
术遥以上两种吻合方式均在腹腔外完成吻合遥两组
均需详细检查吻合口有无活动性出血袁 予缝合共
同开口遥
1.3 观察指标 记录并对比两组患者的手术相

关情况及术后并发症情况遥 手术情况包括手术时
间尧术中出血量尧术后肛门恢复排气情况曰肠功能
恢复时间是指手术结束到第 1次肛门排气或排便
的时间遥术后并发症是指术后 3个月内出现出血尧
吻合口漏或肠梗阻的事件数遥
1.4 统计方法 采用 SPSS 20.0 进行统计分析遥
应用描述性统计分析患者的一般资料袁 使用 字2检
验和配对 t 检验分析两变量间的关系袁P臆0.05 为
差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 两组患者基线资料情况比较 患者的基本

特征包括院年龄尧性别尧糖尿病史尧吸烟史尧TMN 分
期袁两组患者的差异无统计学意义袁P>0.05袁具有
可比性渊表 1冤遥

2.2 两组患者手术及术后情况比较 侧侧吻合

组的手术出血量显著少于端侧组, 同时术后肠道
功能恢复的时间也短于端侧组遥

2.3 两组患者术后并发症的比较 端侧吻合组

术后肠梗阻的发生率显著高于侧侧吻合组渊P=
0.019冤曰 两组患者在吻合口漏及术后出血的发生
率上袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥

3 讨论

右半结肠切除术后袁 肠道重建的方式有很多

年龄渊曾依泽袁岁冤
性别渊例冤
男

女

糖尿病渊例冤
吸烟渊例冤
TMN分期渊例冤

玉
域
芋

肿瘤最大径渊曾依泽袁cm冤

观察组

渊n=195冤
60.31+10.17

95
100

35
21

19
78
98

50.41+11.54

对照组

渊n=170冤
61.43+9.09

75
95
28
17

14
70
86

49.93+10.15

1.111
0.772

0.139
0.233
0.262

0.419

0.267
0.401

0.782
0.629
0.892

0.675

表 1 两组患者的基本特征情况

注院观察组术后肠道重建采用回肠-横结肠侧侧吻合法袁对照组术
后肠道重建采用回肠-横结肠端侧吻合法

特征 t P

手术时间渊曾依泽袁min冤
术中出血量渊曾依泽袁ml冤
肠功能恢复时间渊曾依泽袁min冤

观察组

渊n=195冤
135依25

65依13
1.8依0.2

对照组

渊n=170冤
150依26
70依10

2.5依0.3

7.483
4.145

25.828

<0.001
<0.001
<0.001

表 2 两组患者手术及术后情况比较

注院观察组术后肠道重建采用回肠-横结肠侧侧吻合法袁对照组术
后肠道重建采用回肠-横结肠端侧吻合法

特征 t P

肠梗阻渊例冤
吻合口漏渊例冤
术后出血渊例冤

侧侧组

渊n=195冤
6
5
7

端侧组

渊n=170冤
15
3

13

5.531
0.271
2.887

0.019
0.729
0.089

表 3 两组患者术后并发症的比较

P字2特征
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种袁包括最新的全腹腔镜三角吻合技术袁但经典的
回结肠端侧吻合和回结肠侧侧吻合术仍是临床上

使用最多的吻合方式咱4袁5暂遥 查阅既往文献袁关于两
种吻合方式的对比研究非常有限袁 而且结论也存
在矛盾的地方遥研究认为回结肠端侧吻合在减少
术后吻合口出血上明显优于侧侧吻合咱6暂遥 但也有
研究认为侧侧吻合技术有助降低术后肠梗阻的发

生概率咱7暂遥 本研究通过回顾本中心接受右半结肠
切除术的患者数据袁 试图总结出不同吻合方式对
比的数据遥

郑民华等咱8暂认为肠道手术术后肠功能的恢复
时间和手术方式的选择尧ERAS 的实施尧 患者的营
养状态以及吻合口是否通畅都存在密切相关性遥
在临床实践中袁采用有硬膜外镇痛尧控制性补液尧
微创手术都有利于术后肠道功能的恢复咱9,10暂遥本研
究发现侧侧吻合患者术后肠道功能恢复的时间显

著短于端侧吻合患者渊P约0.05冤遥 由于两组患者的
基线资料情况较为均衡袁 引起这种差异的原因考
虑是侧侧吻合组的吻合口 40耀60 mm宽袁 优于端
侧吻合口 25 mm袁更有利于肠内容物通过遥 同时由
于本中心建议患者术后早期下床运动袁 早期运动
也有助于肠道功能的及早恢复袁 因此两组患者术
后肠道功能恢复的时间都较短遥

端侧吻合时袁吻合组织量受肠管管壁影响,容
易导致吻合口张力高, 且术中难以彻底检查出血
点袁不易发现活动性出血咱11暂遥本研究发现端侧吻合
患者术中出血量也显著高于侧侧吻合患者袁 与上
述研究结果比较一致遥 同时由于端侧吻合时吻合
口出血袁止血较为困难袁因而耗费的时间也较多袁
导致端侧吻合手术时间显著延长遥 虽然侧侧吻合
由于吻合口较大袁容易发现出血点袁但仍不可以掉
以轻心袁 茂名市人民医院胃肠外科的经验是侧侧
吻合时必须避开系膜血管袁 吻合后以洁净的干纱
块塞进吻合口检查有无活动性出血袁 若发现出血
点则予八字缝合遥

有学者认为袁低蛋白血症尧吻合口狭窄尧吻合
口成角或者肠粘连是术后肠梗阻的独立危险因

素咱12-15暂遥 从两组患者术后并发症数据可以发现袁端
侧吻合患者发生术后肠梗阻的概率显著升高遥 分
析其原因主要有以下几点院 端侧吻合期器的管径
通常只有 25 mm袁组织水肿或者瘢痕增生袁则容易
引起吻合口狭窄曰反观侧侧吻合袁由于采用了 60 mm
或以上的 GIA进行吻合袁 吻合口更宽曰 端侧吻合

后袁 小肠和横结肠之间容易引起成角或者扭转引
起梗阻曰而我们在侧侧吻合后袁常规会在吻合口边
缘的肠管交角处缝合一针袁避免成角的风险袁尽可
能地降低了吻合口梗阻的风险遥

本研究也存在一些局限性院首先袁这是一项回
顾性分析袁具有选择性偏倚曰其次袁吻合器的牌子
也存在国产和进口之分袁 对结果可能也存在一定
影响曰再次袁回肠横结肠端侧吻合术是早期开展术
式袁后期则改为回肠横结肠侧侧吻合遥由于两种术
式是在不同时期开展袁 医生手术技巧的熟练程度
也有区别袁也容易对结果造成偏倚遥

综上所述袁右半结肠切除术后袁采用侧侧吻合
法进行肠道重建袁有利于降低术后肠梗阻的风险袁
是优选的吻合方法遥
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计学研究设计院应交代统计研究设计的名称和主要做法遥 如调查设计渊分为前瞻性尧回顾性或横断面调查研究冤曰
实验设计渊应交代具体的设计类型袁如自身配对设计尧成组设计尧交叉设计尧析因设计尧正交设计等冤曰临床试验设计渊应交代
属于第几期临床试验袁采用了何种盲法等冤遥 主要做法应围绕 4个原则院随机尧对照尧重复尧均衡进行概要说明袁尤其要交代
如何控制重要非试验因素的干扰和影响遥

2. 资料的表达与描述院用(曾依泽)表达近似正态分布的定量资料袁用 M渊QR冤表达呈偏态分布的定量资料曰用统计表时袁要
合理安排纵横标目袁并将数据的意义表达清楚袁可使用表注在表格下方进行详细说明曰用统计图时袁所用统计图的类型应
与资料性质相匹配袁并使数轴上的刻度值的标法符合数学原则袁可使用图注进行必要的说明曰用相对数时袁分母不宜少于
20袁要注意区分百分率和百分比遥

3. 统计分析方法的选择院对于定量资料袁应根据所采用的设计类型尧资料条件和分析目的袁选择合适的统计方法袁不能
盲目套用 t检验和单因素方差分析曰对于定性资料袁应根据所采用的设计类型尧定性变量的性质和频数所具备的条件以及
分析目的袁选择合适的统计分析方法袁不能盲目套用 字2检验遥对于回归分析袁应结合专业知识和散布图袁选用合适的回归类
型袁不能盲目套用简单直线回归分析袁对于具有重复实验数据的回归分析资料袁不应简单化处理曰对于多因素尧多指标资
料袁要在一元分析的基础上袁尽可能运用多元统计分析方法袁以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全
面和合理的解释和评价遥

4. 统计结果的解释和表达院当 P<0.05 或 P<0.01 时应说明对比组之间的差异有统计学意义袁而不应说对比组之间具
有显著性渊或非常显著性冤的差别曰应写明所用统计分析方法的具体名称渊如院成组设计资料的 t 检验尧两因素析因设计资
料的方差分析尧多个均数之间的两两比较的 q 检验等冤袁统计量的具体值渊如 t=3.12袁字2=4.36袁F=6.86 等冤应尽可能给出
具体的 P值渊如 P=0.012冤曰当涉及总体参数渊如总体均数尧总体率等冤时袁在给出显著性检验结果的同时袁再给出 95%可信
区间遥
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