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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

手辅助腹腔镜右半结肠切除术的临床应用56例

朱信强, 张 明, 丁 闯, 管小青, 陈 焰

®

■背景资料
以腹腔镜为代表
的微创技术的临
床应用使结肠癌
的治疗进入微创
时代, 全腔镜手术
较早应用于结直
肠癌的治疗中, 具
有创伤小、恢复
快的优点, 但其手
术操作难度大、
失 去 手 眼 的 协
调性、手术时间
长、术中使用一
次性材料较多、
增加患者经济负
担 .  全 腔 镜 的 学
习 过 程 较 长 ,  限
制了微创外科在
结直肠中的应用. 
HALS兼顾开放和
微创的优势, 缩短
学习曲线、恢复
手的触觉反馈, 在
结直肠肿瘤治疗
中, 显示出独特的
优势. 
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Abstract
AIM: To explore the clinical value of hand-assist-
ed laparoscopic (HALS) right hemicolectomy.

METHODS: The clinical data for 56 patients who 
underwent HALS right hemicolectomy were ret-
rospectively analyzed. 

RESULTS: One case required conversion to open 
surgery due to abnormal blood vessels and bleed-
ing, and all the others successfully recovered after 
HALS surgery. No operative deaths occurred. 
Operative time ranged from 90 to 150 min, with 
a mean value of 136 min. Operative blood loss 
ranged from 20 to 230 mL, with an average of 
87 mL. Postoperative hospital stay was 4-10 d. 
Postoperative pain was mild. The patients pro-
gressed to a liquid diet 2 d postoperatively and 
underwent removal of stitches and extubation 

on postoperative day 7. Two patients developed 
postoperative mechanical intestinal obstruction 
but recovered after receiving treatment.

CONCLUSION: HALS right hemicolectomy is 
a safe treatment with fewer traumas, less bleed-
ing, and faster recovery, in line with the concept 
of fast track surgery. 
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摘要

目的:  探讨手辅助腹腔镜 (h a n d-a s s i s t e d 
laparoscopic surgery, HALS)右半结肠切除术
在右半结肠癌临床治疗中的应用价值. 

方法: 回顾分析我院56例HALS右半结肠切除
术的结肠癌患者的临床资料, 总结其治疗过
程、并发症, 探讨HALS右半结肠切除术的临
床治疗意义.

结果: 本组患者1例因血管变异、术中出血而
中转开放手术治疗, 其余HALS右半结肠切除
术均获成功, 术后均安返病房, 无手术死亡
病例. 手术时间90-150 min, 平均手术时间
136 min, 手术出血量为20-230 mL, 平均87 mL. 
术后住院时间为4-10 d, 术后患者疼痛轻, 术
后第1天下床活动, 术后第2天流质饮食, 术后
第7天拆线、拔管. 2例患者术后出现机械性粘
连性肠梗阻, 经禁食、补液、静脉营养治疗, 
治愈出院.

结论: HALS右半结肠切除术用于临床治疗右
半结肠癌是安全的, 具有创伤小、出血少、恢
复快的优点, 符合快捷外科的理念. 
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■创新盘点
本研究从临床实
际 问 题 出 发 ,  分
析 H A L S 在 右 半
结肠中的空间效
应 ,  通 过 调 整 镜
头 位 置 ,  使 手 助
式腔镜右半结肠
操 作 更 加 容 易 . 
同时更充分的利
用 器 械 优 势 ,  为
手 术 创 造 条 件 , 
具有一定的创新
性和实用价值.

切除术的临床应用56例.  世界华人消化杂志  2012; 20(28): 

2728-2731
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0  引言

随着人们生活方式、饮食结构的变化, 结肠癌

已成为我国最常见的消化系恶性肿瘤之一, 且
其发病率仍呈上升趋势; 其中右半结肠癌占据

较大比例. 目前肿瘤的治疗已进入微创治疗和

靶向治疗时代, 以腹腔镜为代表的微创技术的

临床应用使结肠癌的治疗进入微创治疗阶段. 
腹腔镜技术可分为全腔镜和手辅助腹腔镜两大

类. 前者的学习曲线长[1,2]、操作复杂、手术时

间长、失去手的触觉、中转开腹率高[3], 而手

辅助腹腔镜将传统手术和全腹腔镜手术的优点

很好地结合, 既达到了微创的目的, 又保留了手

的感觉和牵拉显露, 操作相对简单, 学习曲线

较全腔镜手术明显缩短, 具有独特的临床优势. 
2010-03/2011-08, 我们对56例右半结肠癌患者

实施HALS右半结肠手术, 取得很好的临床疗效, 
报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 随机选取2010-03/2011-08我院胃肠外

科收治的、符合入选条件的结肠癌患者共56
例, 男35例, 女21例, 年龄31-82岁(中位年龄57.5
岁). 所有病例均经组织学诊断为结肠癌. 术前腹

部CT检查发现结肠壁均有不同程度增厚, 伴有

系膜根部淋巴结肿大者7例. 肿瘤部位: 肝曲23
例、升结肠16例、回盲部17例. 术前合并症: 高
血压病10例、糖尿病7例、心房纤颤4例、慢性

阻塞性肺气肿6例; 经术前多学科会诊, 完善术

前准备, 调整到可以耐受手术治疗. 患者需同时

满足以下条件入选: (1)无腹部手术史; (2)电子

肠镜明确肿瘤位于右半结肠(包括: 肝曲、升结

肠、回盲部); (3)CT或MRI等影像学检查示肿瘤

无远处转移, 腹水征阴性; (4)无手术禁忌证, 能
耐受手术; (5)愿意接受手辅助腹腔镜治疗, 并签

署知情同意书者.
1.2 方法 所有患者均采用气管插管全身麻醉. 取
头低脚高、左斜仰卧位, 以脐为中心做外窄内

宽“梯形”切口, 将“蓝碟”(1apdisc, 美国强

生公司)底座涂抹液体石蜡, 折叠后放入腹腔内, 
利用其弹性和辅助手的引导, 确保底座将壁层

腹膜完全封闭. 经“蓝碟”置入术者左手, 探查

腹腔, 确定肿瘤有无转移以及肿瘤位置. 在术者

左手指引下, 分别于剑突下D点及左锁骨中线平

脐C点, 穿刺置入12 mm Trocar, 其位置见图1. 建
立气腹, 压力在15 mmHg(1 mmHg = 0.133 kPa). 
旋紧“蓝碟”, 经D孔Trocar置入30度腹腔镜作

为观察孔. 再次镜检腹腔和盆腔, 明确有无腹膜

种植或脏器转移, 明确肠系膜根部血管有无肿

大的淋巴结. 经C孔置入超声刀, 先内侧入路于

肠系膜上血管投影处切开系膜前叶, 暴露肠系

膜上血管, 分离结肠血管, 清扫系膜根部淋巴组

织(D2), 以Endoclip钛夹在血管根部结扎断离. 
然后从外侧沿着Toldt's线切开按全结肠系膜切

除的标准由盲肠向上经升结肠过肝曲, 达胰头

十二指肠, 与系膜根部处理会合. 注意保持正确

的外科平面, 以免造成不必要的出血. 在切开胃

结肠韧带右半及横结肠系膜胰腺附着, 将肠管

充分游离, 然后将游离结肠提出至切口外, 切除

右半结肠, 再行横结肠-回肠末端吻合, 并浆肌层

加强, 关闭系膜裂孔, 手术完毕.

2  结果

本组中有1例因血管变异、术中出血而中转开

腹手术治疗. 其余HALS右半结肠切除术均获成

功, 无手术死亡病例. 手术时间90-150 min(平均

136 min), 手术出血量为20-230 mL(平均87 mL). 
术后患者安返病房. 术后患者疼痛轻, 第1天即

下床活动, 予以试饮水; 术后第2天流质饮食; 术
后第7天拆线、拔管. 住院时间为4-10 d. 有2例
患者术后出现机械性粘连性肠梗阻, 经禁食、

补液、静脉营养治疗, 治愈出院.

3  讨论

以腹腔镜为代表的微创技术的临床应用使结

A

B

C

D

图  1  HALS右半结肠切除术的切口和Trocar位置示意图.
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■应用要点
H A L S 右 半 结 肠
切除术的临床应
用是安全的, 可使
手操作简单易行, 
将全腔镜中手术
操作的难点, 通过
“蓝碟”化难为
易, 充分利用辅助
手的功效, 恢复手
眼的协调性, 达到
开腹和微创的双
重目的.

肠癌的治疗进入微创治疗阶段 [4,5].  全腔镜下

的结肠癌根治术创伤小, 但丧失了三维视觉、

手的触觉 ;  使得全腔镜结肠癌根治术操作复

杂费时、学习曲线较长、中转开腹率较高. 而
HALS技术则结合了全腔镜和开腹手术的优点. 
既达到了微创的目的, 又恢复了对于外科医生

宝贵的触觉感和手术操作的手眼协调性[6], 有
利于鉴别组织、控制出血及帮助牵拉暴露, 增
加了手术安全性. 随着Hand、port、Lapdisc、
Gelport、Endo、GIA等技术与设备日渐成熟, 
HALS给已有的腹腔镜技术赋予了新的内涵并

得到更好的拓展[7,8].
“蓝碟”手辅助器是HALS能够得以实施

的关键. 采用具有虹膜阀门设计的蓝碟底座与

壁层腹膜紧贴, 密闭性能良好, 能够在术中始终

维持理想的气腹状态, 从而增加腹腔内的操作

空间. 蓝碟的基底扩张器不仅能对切口有效的

扩张, 而且也是切口的保护环, 可防止取出标本

时对伤口的污染或肿瘤细胞的切口“接种”[9]. 
腹腔镜下的缝合、打结等操作既困难又费时, 
而“蓝碟”可让这些操作用开放技术在腹腔外

完成, 使手术操作化繁为简, 而且止血效果满意, 
缩短了手术时间, 达到了微创的目的. “蓝碟”

拆装方便, 在紧急情况下可迅速拆除以中转开

腹[10].
有学者行HALS右半结肠切除术时将镜头

置于A孔[11]. 而我们发现将镜头放置D孔使辅助

手的空间占位效应的影响达到最小, 从而使手

术视野更加开阔. 这有助于术者更准确迅速地

判断结肠周围的间隙、避免损伤血管、有效减

少术中出血[12,13]. 本组有1例发生术中出血, 中转

开腹时辅助手仍在腹腔以手指捏住出血点, 直
接拆除“蓝碟”而迅速进腹, 有效地减少了出

血量. 充分利用辅助手的作用, 将操作都在手周

边进行, 在整个操作中我们有以下几点体会: (1)
腹腔镜手术是平面视角解剖, 术者只能观察脏

器的表面病变, 不能用手触摸, 失去了精细触觉, 
易遗漏腹膜间或后位器官、部分腹内脏器等的

病变. 手助式腔镜能清晰地看到和触到右半结

肠的几个解剖标志, 如右肾下极、十二指肠的

降段和水平段、肝十二指肠韧带、右输尿管等, 
正确的定位, 有助于手术的顺利进行; (2)全腔镜

下, 由于热传导作用, 对周围组织的损伤, 特别

是迟发性输尿管[14]、肠管的损伤, 术中很难发

现, 多是术后出现, 导致再次手术. 而手辅助操

作时, 是将操作钳在手的控制下切割、离断, 有

了手的保护, 其他脏器损伤的几率明显降低; (3)
操作中, 同样遵循完整结肠系膜切除术(complete 
mesocolic excision, CME)的操作平台, 用手的钝

性分离加器械的锐性分离, 更好的进入操作间

隙, 整个手术充分利用胚胎发育所形成的固有

脏壁两层间隙, 如右结肠后间隙(Toldt间隙)、胰

十二指肠前间隙和网膜囊. 在这些间隙内锐性

分离可保证脏层筋膜的完整, 最大限度切除肿

瘤淋巴引流方向区域的淋巴结、淋巴管及相应

系膜脂肪组织, 减少肿瘤细胞播种残留, 同时也

能减少出血, 比全腔镜容易操作, 节省手术时间; 
(4)术中清扫淋巴结时, 充分发挥手的触摸作用

以及手的牵开显露能力, 结合腹腔镜操作器械,
对肿瘤淋巴结的清扫可达到D2甚至D3.

我们在实施手助式腹腔镜时, 发现其在右半

结肠中, 操作便利, 视野清楚, 而左半结肠及盆

腔手术有一定的操作限制. 在行左半结肠手术

时, 存在多个难点: 手术淋巴结清扫和切断大血

管的范围广, 尤其肥胖、肿瘤巨大、腹腔广泛粘

连及大网膜切除时暴露和操作困难、易出血[13]. 
虽然从技术上是可行的, 但在实际操作中仍有

一定困难. 盆腔手术, 操作空间狭小, 手进入后

影响操作野, 不利于暴露. 因此, 进行HALS手术

相对困难[12], 且耻骨上镜头距离手术视野较近, 
不能从宏观上观察术野, 容易偏离组织间隙. 特
别是女性患者在盆腔有子宫的遮挡, 术野不够

宽阔. 即使行子宫的悬吊, 仍然不尽如人意. 所
以在整个结直肠肿瘤中, 手助式腔镜在右半结

肠肿瘤治疗中优势突出.
多个临床对照研究和荟萃分析显示 [15-18]: 

HALS手术时间为169.8 min±19.9 min, 而全腔

镜手术的手术时间为188.2 min±16.1 min. 本组

的平均手术时间仅为136 min. 患者失血少、恢

复快. 因此, HALS右半结肠切除术更易掌握, 符
合快捷外科的理念, 临床优势更为明显, 值得在

临床更广泛的推广.
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《世界华人消化杂志》被评为中国精品科技期刊 

本刊讯 2011-12-02, 中国科学技术信息研究所在北京发布2010年中国科技论文统计结果, 经过中国精品科技

期刊遴选指标体系综合评价, 《世界华人消化杂志》被评为2011年度中国精品科技期刊. 中国精品科技期刊

以其整体的高质量示范作用, 带动我国科技期刊学术水平的提高. 精品科技期刊的遴选周期为三年. (编辑部主

任: 李军亮 2012-01-01)


