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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

手辅助腹腔镜左半结肠根治性切除术的临床应用

林良庆, 刘 逸, 揭志刚, 李正荣, 曹 毅, 张国阳

®

■背景资料
近年来, 腹腔镜技
术已广泛应用于
外科手术, 其在胃
肠外科手术中的
应用也在不断的
探索中. 结肠癌是
目前胃肠外科的
常见病之一, 其发
病率有逐年增高
的趋势. 而文献中
对左半结肠癌的
腹腔镜应用研究
报道较少. 
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Abstract
AIM: To assess the clinical value of hand-assisted 
laparoscopic (HALS) left hemicolectomy.

METHODS: The clinical data for 41 patients who 
underwent HALS left hemicolectomy at our hos-
pital were retrospectively analyzed.

RESULTS: All patients successfully recovered 
after HALS surgery. No patients had spleen 
injury and underwent splenectomy. No op-
erative deaths occurred. Mean operative time 
was 136.0 min ± 21.0 min. Average amount of 
bleeding was 87.0 mL ± 13.0 mL. The number of 
harvested lymph nodes for postoperative patho-
logical examination was 11.0 ± 5.0. Mean post-

operative hospital stay was 7.0 d ± 4.0 d. The 
procedure had the advantage of mild pain. The 
average length of incision was 6.0 cm ± 1.5 cm. 
There was no severe operative complications 
like hemorrhage, anasnomotic leak, intestinal 
obstruction, etc. The median follow-up duration 
was 29.5 (3-48) mo, and there were three deaths 
during follow-up, 2 due to liver metastasis and 1 
to peritoneal metastasis. The 3-year cumulative 
survival rate of the patients was 83.6%. 

CONCLUSION: HALS in colon cancer is fea-
sible and safe. The procedure basically reaches 
the required standard for minimally invasive 
surgery and radical resection of tumor; howev-
er, its long-term outcome needs further investi-
gation. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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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)左半结肠根治性
切除术的安全性及可行性.

方法: 对南昌大学第一附属医院41例结肠癌患
者采用HALS左半结肠根治性切除术的临床资
料进行回顾性分析, 分析其临床应用价值.

结果: 本组患者手术均成功实施, 无损伤脾脏
而行脾切除者, 无手术死亡病例. 平均手术时
间136.0 min±21.0 min, 出血量为87.0 mL±
13.0 mL,术后病理淋巴结清扫数为11.0枚±
5.0枚, 术后平均住院时间为7.0 d±4.0 d, 术后
患者疼痛轻, 切口长度平均长6.0 cm±1.5 cm. 

■同行评议者
卢宁 ,  副主任医
师, 兰州军区乌鲁
木 齐 总 医 院 肿
瘤科
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■研发前沿
手辅助腹腔镜镜
(hand-assisted lap-
aroscopic surgery, 
HALS)在左半结
肠根治性切除术
中的应用有非常
明显的优势, 特别
是在脾曲的分离
以及对术中出血
的处理上, 由于恢
复了手的触觉功
能, 手术视野暴露
更清晰, 手术过程
更加安全、流畅, 
节约手术时间.

术后无大出血、吻合口瘘、肠梗阻等严重并
发症, 均顺利出院. 术后中位随访时间为29.5 
mo(3-48 mo), 其中2例患者因肝转移死亡, 1
例患者因腹腔广泛转移死亡, 本组病例3年累
积生存率为83.6%.

结论: 运用HALS左半结肠根治性切除术治疗
左半结肠癌是安全可行的, 初步可以达到微创
外科和肿瘤根治性的要求, 远期疗效还需进一
步研究.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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微创外科

核心提示: 通过回顾性分析41例手辅助腹腔镜镜
(hand-assisted laparoscopic surgery, HALS)左半
结肠根治性切除术的临床资料, 结果显示运用
HALS左半结肠根治性切除术治疗左半结肠癌是
安全可行的, 初步可以达到微创外科和肿瘤根治
性的要求.
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0  引言

随着科技的发展, 腹腔镜技术已广泛应用于外

科手术, 其在胃肠外科手术中的应用也在不断

的探索中. 腹腔镜技术主要可分为全腹腔镜、

腹腔镜辅助和手辅助腹腔镜镜(hand-ass is ted 
laparoscopic surgery, HALS)三大类. 由于全腹

腔镜技术和腹腔镜辅助技术的学习曲线长、操

作复杂、手术时间长、失去手的触觉、中转开

腹率高[1-3]以及需要良好的配合团队, 导致其在

临床中推广应用受到了一定的限制, 而HALS
却将手的优势与腹腔镜的微创完美地结合在一

起, 既达到了微创的目的, 也保留了手的触觉和

牵拉暴露, 学习曲线明显缩短, 尤其是对于有

传统开腹手术经验的高年资医生, 优势明显[4,5]. 
本研究对HALS在左半结肠癌手术中应用的手

术操作技巧及安全性进行了探讨. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2010-06/2013-06在南昌大学第一

附属医院行HALS左半结肠根治性切除术的结

肠癌患者共41例(表1). 所有病例均为入院前肠

镜组织活检确诊为结肠腺癌. 术前行全腹部计

算机断层扫描(computed tomography, CT)检查, 
明确肿瘤部位及排外肝转移等情况, 进行术前

评估, 完善术前准备. 入选研究对象需满足以

下条件: (1)无腹部手术史(非绝对禁忌症); (2)
电子肠镜或C T明确肿瘤位于左半结肠(包括: 
脾曲、降结肠、左侧横结肠); (3)CT或磁共振

成像(magnetic resonance imaging, MRI)影像

学检查示肿瘤无远处转移; (4)无严重心、肺、

脑等疾病, 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; (6)术前未行

放、化疗者. 
1.2 方法
1.2.1 手术者站位及t rocar放置: 患者均采用气

管插管全身麻醉, 取平卧位, 大腿分开. 行绕脐

左切口, 长约6 cm, 依次切开腹壁各层进腹, 置
入手辅助装置(Lapdisc)“蓝碟”(美国强生公

司产品). 于平肚脐右侧腹直肌外缘置入12 mm 
trocar作为观察孔(图1A), 连接气腹装置建立气

腹, 压力维持在12-15 mmHg(1 mmHg = 0.133 
kPa). 主操作孔(图1B)12 mm trocar位于下腹正

中脐部与趾骨联合之间, 副操作孔(图1C)5 mm 
trocar位于平肚脐左侧腹直肌外缘. 行横结肠脾

曲左上方术野手术操作时, 观察孔改在主操作

孔(图1B).
1.2.2 手术步骤: 左手经“蓝碟”伸入腹腔(图
2A), 建立气腹后, 顺序探查. 用左手提起乙状

结肠, 经骶骨岬进入直肠后“新月型”间隙(图
2B), 由内侧向外侧分离, 识别左侧输尿管和生

殖血管(图2C). 解剖肠系膜下动脉, 用可吸收夹

夹闭后在根部切断左结肠动脉和乙状结肠动脉

分支(图2D), 在十二指肠水平部下缘切断肠系

膜下静脉(图2E). 钝性加锐性分离左半结肠后间

隙. 沿Toldt线切断左侧腹膜(图2F). 分离结肠脾

曲(图2G). 根据肿瘤状况, 选择胃大湾血管弓内

或弓外切除左半胃结肠韧带. 沿胰腺下缘切断

结肠中血管左侧横结肠系膜(图2H). 去除蓝碟腹

壁外部分(图2I), 距离肿块上下约10 cm, 用直线

切割闭合器或管型吻合器行横结肠与乙状结肠

侧侧吻合或端侧吻合, 去除标本. 吻合口全层缝

合加固. 用温蒸馏水冲洗术野, 左结肠旁沟放置

引流管1根术毕. 
1.2.3 随访: 患者术后每3 mo来院复查1次, 2年后

每半年复查1次, 并定期电话随访, 随访终点为

患者死亡或失访.
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■相关报道
临床研究表明 , 
HALS结肠癌手术
在手术安全性及
肿瘤根治方面与
腹腔镜辅助结肠
癌切除术无明显
差别, 而前者可减
少手术时间, 对提
高手术短期疗效
有一定的价值.
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统计学处理 Excel建立数据库, 采用SPSS 
18.0统计学软件分析, 计量资料以mean±SD表

示, 用寿命表法计算3年累积生存率. 

2  结果

本组患者手术均成功实施, 无损伤脾脏而行脾

切除者, 无手术死亡病例. 统计患者术中及术

后相关临床研究数据(表2). 患者住院期间未

发生严重并发症, 如术后大出血、吻合口瘘、

肠梗阻等, 均顺利出院. 术后中位随访时间为

29.5 mo(3-48 mo), 其中2例患者因肝转移死亡, 
1例患者因腹腔广泛转移死亡, 未发现患者切

口肿瘤种植转移, 本组病例3年累积生存率为

83.6%.

3  讨论

自从Jacobs等[6]在1991年报道首例腹腔镜辅助

右半结肠切除术以来, 随着腹腔镜手术器械不

断改进和应用以及手术技巧的提高, 腹腔镜结

直肠癌手术已经得到了飞速发展, 是目前腹腔

镜治疗消化系肿瘤最成熟的手术. 但是, 我们经

过查找文献发现, 大部分研究都是针对腹腔镜

右半结肠切除术, 而对腹腔镜左半结肠切除术

的报道却极少. 我们考虑有以下原因: (1)左半结

肠癌的临床表现主要为急、慢性肠梗阻, 患者

多以肠梗阻急诊入院手术[7]; (2)左半结肠癌发

病率相对较低, 需行标准的左半结肠切除者较

少[8]; (3)由于左半结肠癌手术难度相对较大, 暴
露困难[7], 考虑风险大, 很少采用腹腔镜技术. 为
此, 我们首先对腹腔镜右半结肠切除术进行大

胆尝试, 并结合开腹手术经验, 2010-06我们开

始对HALS左半结肠根治性切除术进行了探索, 
该术式充分发挥了手辅助腹腔镜的优势, 同时

又兼顾了微创的效果, 之后我们便在临床中常

规开展此术式.
本组41例手术均成功实施, 术后未发生相

关并发症. 手术中, 我们先取一正中腹绕脐左切

口, 该切口既可方便探查, 又可在必要时延长切

口中转开腹, 进腹极快, 大出血时更凸显其优

势, 另外, 并不增加额外手术创伤. 置入蓝碟底

座后, 通过其扩张作用, 可适当暴露术野, 直视

下进行肿块定位及评估肿瘤侵犯情况, 随时调

整手术方案, 节约了手术成本. 另外, 我们使用

的是2个12 mm trocar, 手术中可以方便我们变

换观察孔, 特别是在分离脾曲时, 主操作孔可作

为备用观察孔, 扶镜手移至主刀的右边, 这样手

术视野就很开阔, 更符合人类观察事物的视觉

习惯, 同时, 这也对扶镜手提出了更高的要求, 
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表  1  患者一般临床资料 (mean±SD)

一般项目 数据

性别(n)

  男 23

  女 18

年龄(岁) 53±19

cTNM分期  

  Ⅰ   5

 Ⅱ 14

 Ⅲ 22

分化程度

  低分化 17

  中分化 16

  高分化   8

肿瘤部位

  脾曲 16

  降结肠 19

  左侧横结肠   6

A

B

C

12 mm

5 mm12 mm

Lapdisc

图  1  Trocar及辅助切口位置. A: 观察孔; B: 主操作孔; C: 
辅助操作孔; Lapdisc: “蓝碟”.

     

表  2  患者术中及术后情况 (mean±SD)

项目名称 数值

手术时间(min) 136.0±21.0

术中出血(mL)   87.0±13.0

切口长度(cm)   6.0±1.5

清扫淋巴结数(枚) 11.0±5.0

术后首次下床时间(d)   2.0±0.9

术后首次排气时间(d)   3.0±1.5

术后首次进食时间(d)   3.0±1.9

拆线、拔管时间(d)   7.0±0.0

术后住院时间(d)   7.0±4.0

■创新盘点
本手术方式选取
正中腹绕脐小切
口放置“蓝碟”
手助装置, 有利于
脾曲的游离, 特别
对肥胖、体长的
患者优势更加明
显. 另外, 我们常
规选择“中间”
入路 ,  从骶骨岬
水平进入直肠后
“新月型”间隙, 
这样能更容易寻
找到手术操作平
面, 减少副损伤.
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A B

C D

E F

I

图  2  手术步骤. A: 手术者站位及trocar位置; B: 打开“新月型”间隙; C: 识别左侧输尿管及生殖血管; D: 解剖肠系膜下动
脉, 离断左结肠动脉及乙状结肠动脉分支; E: 解剖肠系膜下静脉; F: 打开左侧侧腹膜; G: 分离脾曲; H: 离断横结肠系膜; I: 将

标本拖出体外, 作荷包, 行横结肠-乙状结肠端侧吻合. IMA: 肠系膜下动脉; IMV: 肠系膜下静脉.

H

横结肠

G

脾

IMV

IMA

左结肠A

乙状结肠A

输尿管

■应用要点
运用H A L S左半
结肠根治性切除
术治疗左半结肠
癌是安全可行的, 
可以达到微创外
科和肿瘤安全性
的要求, 由于其学
习曲线短, 短期临
床效果好, 有一定
的推广价值, 远期
疗效还需多中心
的大样本研究来
验证.



相对其他腹腔镜技术, 由于手的加入, HALS的
操作空间相对狭小, 保护好镜头使视野清晰尤

为重要, 镜头必须灵活机动地变换, 与主刀操作

协调统一.
我们选择的手术入路和腹腔镜辅助直肠癌

经腹前切除术一样, 从骶骨岬水平进入直肠后

“新月型”间隙, 也就是左侧Toldt筋膜前无血

管间隙.我们的经验是这样能更容易寻找到手

术操作平面; 充分游离乙状结肠以及上段直肠

为肠管吻合创造了条件; 尤其是能更有利于解

剖肠系膜下动脉. 上海瑞金医院郑民华等[9]在

关于腹腔镜左半结肠癌根治术的论述中也有相

关的阐述. 另外, 分离结肠脾曲是HALS左半结

肠切除术中手术难度最大的一步. 由于结肠脾

曲位置较深, 与脾脏关系密切, 术中易出血, 严
重者需切除脾脏. 我们利用手的优势, 以及气

腹所产生的增大空间效应, 与任莹坤等[10]研究

的左手控制技术有相似性, 这样减少了脾脏损

伤, 缩短手术时间. 本组病例手术时间为90-150 
min, 平均手术时间136 min, 将其与其他腹腔

镜技术[11-13]相比, 手术时间明显缩短. 尽管全腔

镜下的左半结肠癌根治术创伤小, 但丧失了三

维视觉、手的触觉; 使得全腔镜左半结肠癌根

治术操作复杂费时. 本组病例术后平均住院时

间为7.0 d±4.0 d, 切口长度平均长6.0 cm±1.5 
cm,术后2.0 d±0.9 d开始下床活动, 术后3.0 d
±1.5 d. 肛门出现首次肛门排气, 术后3.0 d±
1.9 d开始流质饮食, HALS左半结肠根治性切

除术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, 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, 缩短了手术时间[14-16].
本组病例HALS左半结肠切除术术后标本

淋巴结活检数平均为11.0枚±5.0枚, 淋巴清扫较

彻底. 术后随访中, 2例患者因肝转移死亡, 1例
患者因腹腔广泛转移死亡, 本组病例3年累计生

存率为83.6%, Pendlimari等[17]对194例结肠癌患

者进行前瞻性研究, 运用HALS技术行结肠癌根

治术, 其3年总体生存率为80%, 术后病理淋巴结

清扫数目平均为18枚, 两者均无明显差别.
总之, 运用HALS左半结肠根治性切除术

治疗左半结肠癌是安全可行的, 可以达到微创

外科和肿瘤安全性的要求, 由于其学习曲线短, 
可以缩短手术时间, 短期临床效果好, 有一定

的推广价值, 远期疗效还需多中心的大样本研

究来验证.
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