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切除术因操作复
杂而限制了其临
床应用 ,  相关文
献报道较少.
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Abstract
AIM: To assess the safety, feasibility and clinical 
application value of hand-assisted laparoscopy 
in transverse colectomy for middle transverse 
colon cancer. 

METHODS: From April 2012 to April 2015, a 
total of 20 patients with middle transverse colon 
cancer underwent radical transverse colon 
resection at Department of Gastrointestinal 
Surgery of the First Affiliated Hospital of 
Nanchang University, of whom 11 underwent 
hand assisted laparoscopic surgery (HALS), 
and 9 underwent laparoscopic-assisted surgery 
(LAS). The clinical data of all the patients 
were retrospectively analyzed and compared 
between the two groups. 

RESULTS: All the 20 patients had successful 
surgery. There was no conversion to open 
surgery or no operative death. Operative time 
was significantly shorter in the HALS group 
than in the LAS group (153.6 min ± 28.1 min 
vs 190.6 min ± 35.0 min, P = 0.017). There 
were no significant differences between the 
two groups in blood loss (121.8 mL ± 79.4 
mL vs 116.1 mL ± 78.1 mL), number of lymph 
nodes harvested (15.4 ± 5.4 vs 17.6 ± 11.7), 
rate of postoperative complications (9.1% vs 
11.1%), postoperative exhaust time (3.1 d ± 0.7 
d vs 2.9 d ± 0.6 d), or postoperative hospital 
stay (7.4 d ± 0.7 d vs 7.8 d ± 1.1 d) (P > 0.05). 
The patients were followed for 2-38 months. 
In the HALS group, one patient developed 
intestinal obstruction at 1 mo and one patient 
developed liver metastases at 8 mo. In the 
LAS group, one patient died of extensive 
abdominal metastasis. 
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■研发前沿
手 辅 助 腹 腔 镜
(hand  a s s i s t ed 
l a p a r o s c o p i c 
surgery, HALS)在
根治性横结肠切
除术中优势明显, 
尤其是分离结肠
肝曲、脾曲时其
非优势手的存在
使手术暴露更充
分 ,  有利于减少
术中意外出血的
发生 ;  手术过程
更加安全、流畅, 
有助于缩短手术
时间.

CONCLUSION: The hand-assisted laparoscopic 
technique is feasible and safe in the radical 
resection of middle transverse colon cancer. Due 
to a small number of patients included and short 
follow-up time in this study, further studies are 
required.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨手辅助腹腔镜在横结肠中部癌
手术中的安全性及可行性, 评估其临床应用
价值. 

方法: 回顾性分析2012-04/2015-04南昌大学
第一附属医院胃肠外科确诊为横结肠中部
癌并实施根治性横结肠切除术的20例患者
临床资料, 其中手辅助腹腔镜手术11例, 腹
腔镜辅助手术9例. 对两组患者临床数据及
结果进行比较分析. 

结果: 20例患者手术均获成功, 无中转开腹, 
无手术死亡病例. 手辅助组手术时间明显
短于腹腔镜组(153.6 min±28.1 min vs  190.6 
min±35.0 min, P  = 0.017); 两组患者在术中
出血量(121.8 mL±79.4 mL vs  116.1 mL±
78.1 mL)、淋巴结清扫数目(15.4枚±5.4枚 vs  
17.6枚±11.7枚)、术后并发症发生率(9.1% 
vs  11.1%)、术后首次排气时间(3.1 d±0.7 d 
vs  2.9 d±0.6 d)及术后住院时间(7.4 d±0.7 d 
vs  7.8 d±1.1 d)差异均无统计学意义(P>0.05). 
所有患者均门诊及电话随访2-38 mo, 手辅助
组患者均成功随访, 术后1 mo发生黏连性肠
梗阻1例, 术后8 mo发生肝转移1例; 腹腔镜组
患者成功随访8例, 其中1例术后2年因腹腔广
泛转移死亡.  

结论: 手辅助腹腔镜技术在横结肠中部癌根
治性切除术中安全可行, 可达到肿瘤根治要
求和腹腔镜微创效果, 但因病例数较少且随
访时间较短, 远期疗效有待进一步观察. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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切除术

核心提示: 通过对比分析11例手辅助腹腔镜

(hand assisted laparoscopic surgery, HALS)与9例

腹腔镜辅助(laparoscopic-assisted surgery, LAS) 
根治性横结肠切除术的横结肠中部癌患者临床

资料, 结果显示运用HALS根治性横结肠切除术

安全可行, 可达到肿瘤根治要求及腹腔镜微创

效果, 是临床上治疗横结肠中部癌的可选择微

创手术之一. 
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0  引言

目前, 腹腔镜结直肠癌手术(l a p a r o s c o p i c-
assisted colectomy, LAC)在国内外已得到广泛

开展, 成为胃肠外科最成熟手术方式之一 [1]. 
但因横结肠中部癌发病率低, 且腹腔镜辅助

根治性横结肠切除术涉及结肠肝曲、脾曲游

离, 操作跨度大而限制了其临床应用及推广, 
相关文献报道较少. 手辅助腹腔镜手术(hand-
assisted laparoscopic surgery, HALS)结合传统

开腹手术手的优势与腹腔镜微创效果, 尤其适

合应用于操作复杂的结直肠癌手术中, 是对腹

腔镜技术的有益补充[2,3]. 本研究回顾性分析

2012-04/2015-04南昌大学第一附属医院胃肠

外科确诊为横结肠中部癌并实施了根治性横

结肠切除术的20例患者临床资料, 其中手辅助

腹腔镜组11例, 腹腔镜辅助组9例, 并对两组患

者临床数据及结果进行比较分析, 旨在探讨手

辅助腹腔镜横结肠癌根治性横结肠切除术手

术安全性及可行性. 

1  材料和方法

1.1 材料 20例患者术前均经电子肠镜及病理活

检诊断为结肠癌, 在完善相关检查并签署腹腔

镜手术知情同意书后行手术治疗, 经手术与病

理最后确诊为横结肠中部癌. 入选研究对象满

足以下条件: (1)手术方式为手辅助腹腔镜或腹

腔镜辅助根治性横结肠切除术; (2)术前辅助检

■相关报道
文献报道HALS
结合传统开腹手
术手的优势与腹
腔 镜 微 创 效 果 , 
尤其适合应用于
操作复杂的结直
肠癌手术中 ,  是
对腹腔镜技术的
有益补充.
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查及术中探查确诊肿瘤位于横结肠中部区域; 
(3)术前胸部X线片、全腹部64层螺旋计算机

断层扫描(computed tomography, CT)等检查未

见肝、肺、腹腔种植等远处转移; (4)既往无腹

部手术史; (5)术前未行放化疗; (6)无严重基础

疾病影响术后恢复; (7)无结肠同时性多发原发

癌; (8)无其他部位恶性肿瘤. 2组患者临床资料

如表1. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 所有患者均采用气管插管全身麻

醉, 仰卧位, 大腿分开. 手辅助腹腔镜组: 术者

站于患者两腿中间, 扶镜手站于患者左侧, 取
绕脐左侧切口, 长约5 cm, 依次切开腹壁各层

进腹, 置入手辅助装置(lapdisc)“蓝碟底座”

(美国强生公司产品), 直视下明确肿块位于

横结肠中部区域. 以脐部为原点建立坐标, 在
平脐左侧横坐标区腹直肌外侧缘置入10 mm
或者12 mm Trocar作为观察孔, 连接蓝碟腹

外部分, 术者将左手伸入腹腔, 连接气腹装置

建立气腹, 压力维持在12-15 mmHg(1 mmHg 
= 0.133 kPa). 分别于第四象限和第一象限对

角线上置入12 mm和5 mm Trocar作为主操

作孔和辅助操作孔(图1). 腹腔镜组: 采用5孔
法, 扶镜手站于患者两腿中间, 术者站于患者

左侧, 助手站于患者右侧, 手术路径亦为中间

入路, 手术操作顺序与手辅助腹腔镜组相同. 
顺序探查腹腔脏器, 明确病变位置及有无转

移, 20例患者肿块均位于横结肠中部区域. 手
辅助腹腔镜组具体手术步骤如下(图2): (1)将
大网膜翻向头侧, 主刀医师左手提起横结肠, 
用超声刀自中结肠血管左侧无血管区切开横

结肠系膜, 向左上及左侧分离横结肠左后侧

间隙及左半结肠后间隙, 然后向右侧分离, 清
扫中结肠血管根部淋巴组织, 在根部上pw夹

后切断中结肠动静脉, 选择性的在根部上pw
夹后切断胃网膜右动静脉(沿胃大弯血管弓

内侧游离). 向右上及右侧分离横结肠右后侧

间隙及右半结肠后间隙; (2)自降结肠外侧切

开侧腹壁腹膜 ,  游离结肠脾曲 ,  离断脾结肠

韧带显露胰腺尾部, 并与左半结肠后间隙相

通; (3)游离大网膜, 根据肿瘤的分期, 选择性

作胃大弯血管弓内或弓外游离; (4)游离结肠

肝曲, 用超声刀切断肝结肠韧带, 沿右Told t
线从上到下切开右结肠旁沟侧腹膜并与横结

肠右后侧间隙及右半结肠后间隙相通, 使结

肠肝曲部分能顺利拖出至切口处; (5)去除蓝

碟腹壁外部分, 于距离肿块边缘约10 cm处, 
用直线切割闭合器行升结肠、降结肠侧侧吻

合, 去除标本, 吻合口及结肠残端用4-0微乔

线全层加固缝合, 用温蒸馏水冲洗术野, 左结

肠旁沟放置引流管一根, 自左侧腹壁Trocar
孔引出. 
1.2.2 观察指标: (1)手术相关指标: 手术操作时

间(手辅助腹腔镜组从切开皮肤至缝合皮肤所

用时间, 腹腔镜组从观察孔置入至缝合皮肤所

用时间)、术中出血量; (2)术后恢复情况: 肛门

首次排气时间、术后住院时间; (3)手术效果: 
清扫淋巴结总数、并发症发生率、在随访时

间内的转移复发情况. 
统计学处理 所有数据均采用SPSS17.0软

件进行分析, 近似服从正态分布的计量资料以

mean±SD表示. 计量资料比较采用t检验, 计
数资料采用χ 2

检验, 率的比较采用χ 2
检验. 以

P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 手术结果 本组20例患者手术均获成功, 无
中转开腹. 2组手术时间、术中出血量、淋巴

结清扫数目、术后首次排气时间、术后住院

时间、术后并发症发生率等的比较如表2. 手
助腹腔镜组平均手术时间明显短于腹腔镜组

(P <0.05). 术中出血量、淋巴结清扫数目、术

后首次排气时间、术后住院时间2组比较差异

无统计学意义(P >0.05). 术后并发症: 2组术后

无切口感染、无吻合口瘘、无腹腔内出血,腹
腔镜组术后1例出现肺部感染, 并发症发生率

9.1%(1/11), 手辅助组术后1 mo发生黏连性肠

图  1  Trocar位置示意图. A点: 12 mm主操作孔; B点: 10 

mm或12 mm观察孔; C点: 5 mm辅助操作孔; D点: 5-6 cm

绕脐左侧手术切口.

A

B

C

D
10/12 mm

5 mm

12 mm

■创新盘点
(1)本手术选择绕
脐切口放置手助
装置 ,  有利于探
查整个腹腔及方
便术中操作; (2)
术中Trocar位置
分布在分离结肠
脾区、肝曲及离
断胃网膜血管弓
时 ,  辅助操作孔
可作为主操作孔, 
这样方便主刀操
作, 减少疲劳; (3)
观察孔选在横坐
标区域可避免主
刀非优势手遮挡
镜头 ,  影响手术
操作视野.
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梗阻1例, 并发症发生率11.1%(1/9), 差异无统

计学意义(P >0.05)(表2).
2.2 随访  所有患者均门诊及电话随访2-38 
mo. 手辅助组11例均成功随访, 术后1 mo发生

黏连性肠梗阻1例, 急诊来南昌大学第一附属

医院行肠黏连松解术并治愈出院; 术后8 mo
发生肝转移1例, 现于南昌大学第一附属医院

肿瘤科行化学治疗. 腹腔镜组成功随访8例, 

其中1例术后25 mo因腹腔广泛转移死亡, 1例
失访. 

3  讨论

自1991年Jocobs等[4]首次报道腹腔镜辅助右半

结肠切除以来, 腹腔镜技术在国内外已得到了

迅速发展及推广应用. 腹腔镜应用于横结肠癌

根治术亦被反复证明是安全可行的, 与开腹手

辅助操作孔

观察孔

主操作孔

C

BA

D

图  2  手术相关图片. A: 手辅助腹腔镜根治性横结肠切除术Trocar位置图像; B: 肿瘤位置图像(箭头所示为肿瘤); C: 中

结肠血管左侧无血管区域-手术切入点(箭头所示为手术切入点); D: 升结肠-降结肠侧侧吻合图像.

表  1  20例横结肠中部癌患者一般临床资料

     
分组 手辅助腹腔镜组(n  = 11) 腹腔镜辅助组(n  = 9) P 值

性别 1.000

  男 6 5

  女 5 4

年龄(岁) 56.5±13.4 61.7±20.6 0.511

TNM分期 0.877

  Ⅰ 0 1

  ⅡB 8 5

  ⅢB 2 2

  ⅢC 1 1

组织分化程度 0.693

  高 1 0

  高-中 1 0

  中 7 9

  中-低 1 0

  低 1 0

■应用要点
HALS运用于横
结肠根治性切除
术 中 安 全 可 行 , 
可达到肿瘤根治
要求及腹腔镜微
创效果 ,  是临床
上治疗横结肠中
部癌的可选择微
创手术之一.
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术相比, 短期疗效确切, 远期随访结果无明显

差异[5-7]. HALS于20世纪90年代被提出, 起初

并不被外科医师所接受, 但经过20多年的发展, 
HALS技术在结直肠良恶性肿瘤切除术中已被

证明是安全可行的, 近年来在结直肠癌根治性

手术中的应用也越来越多, 已成为腹腔镜手术

的重要组成部分[8,9]. HALS技术由于腹腔内手

的存在, 恢复了手术医师的触觉, 术中不仅能

够帮助牵拉暴露, 探查全腹腔镜手术时难以察

觉的微小病变, 准确定位血管位置并离断血管, 
还能迅速有效控制意外出血, 对肿大淋巴结的

触摸可以协助淋巴结清扫, 从而降低手术难

度、缩短手术时间[10-13]. 
本研究20例患者手术均获成功, 手辅助组

手术时间较腹腔镜辅助组手术时间明显缩短, 
与文献报道[14,15]相符. 术中出血量, 术后肛门首

次排气时间, 术后住院时间, 术后并发症发生

率两组差异无统计学意义. 淋巴结清扫数目手

辅助组与腹腔镜辅助组均达到肿瘤根治要求, 
差异无统计学意义. 可见横结肠中部癌患者行

手辅助腹腔镜根治性横结肠切除术可以达到

与腹腔镜辅助根治性横结肠切除术同等的微

创及手术根治效果, 是临床上治疗横结肠中部

癌的可选择微创手术之一. 
我们结合自身手辅助腹腔镜横结肠中部

癌根治术的手术经验, 认为该术式的优点在

于: (1)在达到与腹腔镜手术同等微创效果的同

时, 手术时间明显缩短; (2)手术切口位置: 我们

选择一绕脐左侧的手术切口, 长约5-6 cm, 可
根据术者非优势手的大小及气腹密闭效果进

行适当的调整, 经此切口进腹有利于探查整个

腹腔及方便术中操作; (3)Trocar位置: 我们选

择以脐为原点建立坐标, 在平脐左侧横坐标区

腹直肌外侧缘置入10 mm或12 mm Trocar为观

察孔, 第四象限对角线与锁骨中线交点偏内侧

置入12 mm Trocar为主操作孔, 第一象限对角

线与锁骨中线交点偏内置入5 mm Trocar为辅

助操作孔, 此种Trocar分布在分离结肠脾区、

肝曲及离断胃网膜血管弓时, 辅助操作孔可作

为主操作孔, 这样方便主刀操作, 减少疲劳. 另
外, 观察孔选在横坐标区域可避免主刀非优势

手遮挡镜头, 影响手术操作视野; (4)手术切入

点: 我们选择中结肠血管左侧无血管区为切入

点的中间入路法, 术者腹腔内手方便牵拉暴露, 
使游离肠管保持一定张力, 较易牵拉出所需的

解剖平面, 减少术中并发症的发生, 而且有利

于做到完整结肠系膜切除(complete mesocolic 
excision, CME). 

尽管HLAS在横结肠中部癌根治性切除术

中优势明显, 但尚存在一定不足: (1)因为主刀

非优势手的加入及手在腹腔内移动使得气腹

严密性减低, 我们的经验是用两块湿纱布环绕

蓝碟底座一圈, 这样可以增加气腹密闭性; (2)
手术操作空间因主刀非优势手的加入而变得

更小, 镜头容易污染, 保护好镜头使手术野清

晰尤为重要, 对扶镜手的要求较高, 这就需要

术者和扶镜手熟练配合; (3)主刀非优势手置入

蓝蝶之内, 因为蓝碟的收缩作用, 时间长了容

易产生疲劳. 
总之, 本研究表明HALS在横结肠中部癌

根治性切除术中安全可行, 可达到肿瘤根治要

求及腹腔镜微创效果, 但由于病例数量少, 随
访时间较短, 远期效果有待进一步观察. 
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