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完整结肠系膜切除术治疗结肠癌的效果分析

武永霞
内蒙古乌海市乌达区人民医院Ǔ内蒙古Ǔ乌海Ǔ016000

摘Ȟ要：目的：探讨完整结肠系膜切除术（CME）在结肠癌治疗中的临床价值。方法：选取我院2021年6-12月在
我院治疗的86例此类患者进行研究，随机分为两组。对照组43例患者接受传统结肠切除术，观察组43例患者接受CME
术，比较两组手术指标、术后恢复情况、病理指标及预后情况。结果：和对照组相比，观察组手术时间长，术中出血

量更多，淋巴结清扫数多，结果均存在统计学差异（P < 0.05）；两组并发症发生率差异不显著（P > 0.05）；对比发
现二组的术后肠功能恢复时间、住院时间差异不明显（P > 0.05）；观察组R0切除率更高，术后2年局部复发率低，2
年生存率更高，组间对比均存在统计学差异（P < 0.05）。结论：完整结肠系膜切除术治疗结肠癌安全可行，能够提
高淋巴结清扫数量和R0切除率，降低术后复发率，提高生存率，具有较高的临床应用价值。
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结肠癌一种典型的消化系统恶性肿瘤，其对患者

的生活质量会产生显著影响[1]。手术切除是这种疾病的

主要疗法，传统手术存在一定局限性，主要是视野不

佳，清扫不完全，可能导致术后复发率高，影响患者长

期生存率。完整结肠系膜切除术（Complete Mesocolic 
Excision，CME）是近年来发展起来的一种新型手术方
式，通过完整切除肿瘤所在结肠及其系膜，同时进行中

央血管高位结扎和彻底的淋巴结清扫，从而降低肿瘤残

留和复发风险[2]。本文旨在分析CME术在结肠癌治疗中的
临床价值，探讨其对患者预后的影响，现报道如下：

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2021年6月至2023年6月在我院接受手术治疗的

86例结肠癌患者作为研究对象，将其随机分为两组。对照
组43例：统计分析可知其中男女性分别为26、17例；年龄
45-78岁，平均（61.5±8.3）岁；肿瘤位置：升结肠15例，
横结肠9例，降结肠12例。观察组43例：其中男女性分别
为25、18例；年龄46-76岁，平均（60.8±7.9）岁；肿瘤位
置：升结肠14例，横结肠10例，降结肠11例。对比分析
可知二组的基本资料不存在统计学差异（P > 0.05）。

1.1.1  纳入标准
（1）经肠镜检查及病理活检确诊为结肠腺癌；（2）

术前影像学检查未见远处转移；（3）年龄18-80岁；
（4）美国东部肿瘤协作组（ECOG）评分0-2分；（5）
预计生存期≥ 3个月；（6）患者及家属知情同意。

1.1.2  排除标准
（1）合并严重心、肝、肺、肾功能不全；（2）既往

有其他恶性肿瘤病史；（3）术前接受过放化疗；（4）

有远处转移；（5）急性肠梗阻或穿孔需急诊手术者；
（6）合并严重精神疾病不能配合治疗者。

1.2  方法
对照组采用传统结肠切除术，取仰卧位，常规消毒

铺巾，腹中线切口，游离肿瘤所在结肠段，按照常规方

法处理肠系膜血管，切除肿瘤所在结肠段及部分系膜组

织，行肠肠吻合术。

观察组采用完整结肠系膜切除术，取仰卧位，常规

消毒铺巾，腹中线切口，遵循从外到内原则，沿结肠系

膜筋膜与壁层腹膜之间的无血管间隙进行锐性分离，保

持结肠系膜筋膜的完整性，显露并高位结扎相应的主要

供血动脉，切除肿瘤所在结肠段及其完整的系膜，包括

所有的淋巴引流区域，行肠肠吻合术。

两组患者术后均给予常规抗感染、营养支持等治疗，

待肠功能恢复后给予流质饮食，逐渐过渡至普通饮食。

1.3  观察指标
1.3.1  手术指标
本文详细记录了两组患者的手术时间、术中出血量

及淋巴结清扫数量。手术时间是指从皮肤切开到缝合完

毕的总时间，此指标可用于衡量术者的操作熟练度。术

中出血量通过吸引器收集和称重纱布计算，反映手术过

程中的组织损伤程度及术者对血管处理的精细度。淋巴结

清扫数量则由病理科医师对术后标本进行检查并记录，是

评价肿瘤根治性切除效果的重要指标，也是影响结肠癌患

者长期预后的关键因素。充分的淋巴结清扫不仅有助于

准确的肿瘤分期，还可有效降低术后复发风险。

1.3.2  术后恢复情况
术后恢复情况是评价手术创伤程度和患者耐受性的
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重要指标，本文主要记录了两组患者术后首次排气时

间、下床活动时间、术后并发症发生情况。术后首次排

气时间可用于衡量胃肠道恢复速度，是患者能否开始进

食的主要依据；下床活动时间能够反映患者术后恢复的

整体速度，早期活动有助于预防深静脉血栓和肺部感染

等并发症；住院时间则综合反映了患者整体康复情况及

医疗资源占用情况。术后并发症主要包括吻合口漏、腹

腔感染、切口感染、肠梗阻等，这些并发症不仅影响患

者短期恢复，还可能延迟辅助治疗时间，进而影响远期

预后。本文通过比较这些指标，全面评估两种手术方式

的安全性。

1.3.3  病理指标
病理指标是评价肿瘤根治性手术效果的金标准，本

文重点关注了两组手术标本的远端切缘、环周切缘阳性

率及R0切除率。远端切缘是指肿瘤远端与切缘的距离，
通常要求至少5cm以上；环周切缘是指肿瘤径向与切缘的
最短距离，环周切缘阳性被定义为肿瘤或转移淋巴结与

环周切缘距离小于1mm；R0切除率是指肿瘤在显微镜下
达到完全切除，无残留的比例，是根治性手术的最终目

标。这些病理学指标直接反映了手术的根治程度，与患

者的远期预后密切相关。环周切缘阳性是结肠癌术后局

部复发的独立危险因素，而R0切除是提高患者长期生存
率的关键。通过比较这些指标，可客观评价两种手术方

式的肿瘤学效果。

1.4  统计学方法
相关实验数据通过SPSS 22.0软件统计处理，其中计

量数据通过（m±SD）描述，结果差异进行t检验；计数数
据通过百分比描述，差异进行χ2检验；显著性水平设置为

0.05。
2��结果

2.1  比较手术指标
对比分析所得结果表明，观察组手术时间更长，术

中出血量多，清扫数量也更多，组间差异很显著（P < 
0.05）。

表1��两组手术指标比较

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 清扫数量（个）

观察组 43 186.5±32.7 145.8±38.6 21.6±5.3
对照组 43 153.2±28.4 120.3±30.2 14.2±4.1

t值 5.147 3.453 7.382
P值 0.000 0.001 0.000

2.2  比较术后恢复情况
两组患者术后首次排气时间、住院时间比较，差异

不显著（P > 0.05）；术后并发症发生率方面，二组均不
高，不存在统计学差异。见表2。

表2��两组术后恢复情况比较（ ）

组别 例数 首次排气时间（h） 下床活动时间（d） 住院时间（d） 并发症[n(%)]

观察组 43 48.6±12.5 2.1±0.6 12.3±2.8 4（9.30）
对照组 43 46.8±11.9 2.0±0.5 11.8±2.6 5（11.63）
t/χ2值 0.678 0.853 0.867 0.124
P值 0.499 0.396 0.388 0.725

2.3  比较病理指标
两组患者手术标本远端切缘阳性率比较，差异不显

著；和对照组相比，观察组环周切缘阳性率更低，R0切
除率高，差异很显著（P < 0.05）。见表3。

表3��两组病理指标比较[n(%)]
组别 例数 远端切缘阳性 环周切缘阳性 R0切除
观察组 43 0（0.00） 1（2.33） 41（95.35）
对照组 43 1（2.33） 6（13.95） 35（81.40）
χ2值 1.012 3.895 4.124
P值 0.314 0.048 0.042

2.4  比较预后指标
随访2年，观察组局部复发3例，对照组9例，差异

很显著（χ2 = 3.927，P = 0.047）；观察组2年生存率为
90.70%（39/43），对照组为76.74%（33/43），差异有统

计学意义（χ2 = 3.978，P = 0.046）。
3��讨论

结肠癌手术治疗的关键在于充分切除原发病灶及其

潜在转移途径，传统结肠切除术在淋巴结清扫范围和系
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膜完整性方面存在一定局限性[3]。CME术是在全直肠系膜
切除术（TME）理念基础上发展起来的一种新型手术方
式，其核心理念是保持结肠系膜完整性和中央血管高位结

扎，从而达到彻底清除肿瘤及其潜在转移途径的目的[4]。

本文结果显示，CME组手术时间长于传统手术组，
术中出血量多于传统手术组，这主要是由于CME术操作
相对复杂，需要更精细的解剖分离，特别是在处理中央

血管和淋巴结清扫方面需要更多时间和更精细的操作。

但CME组淋巴结清扫数量明显多于传统手术组，这是
CME术的重要优势之一[5]。充分的淋巴结清扫不仅有助于

准确的肿瘤分期，还可以减少潜在转移灶残留的风险。

本文中，CME组平均清扫淋巴结21.6个，明显高于传统手
术组的14.2个，这与既往研究结果相符。
尽管CME术操作复杂度增加，但术后并发症发生率

并未显著增加，两组患者术后恢复情况相似，这表明在

技术成熟的基础上，CME术具有良好的安全性。从病理
学角度看，CME组环周切缘阳性率低于传统手术组，R0
切除率高于传统手术组，这可能与CME术更彻底的系膜
切除和更规范的解剖平面分离有关[6]。

随访结果显示，CME组2年局部复发率低于传统手术
组，2年生存率高于传统手术组，这再次证实了CME术的
长期临床获益。

CME术的技术难点主要在于：（1）准确识别并维持
解剖层面，保持结肠系膜完整性[7]；（2）中央血管的高
位结扎，尤其是在右半结肠癌手术中，需要精确处理肠

系膜上动脉分支；（3）淋巴结的彻底清扫，特别是中央
组淋巴结的完整切除。随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜

下CME术也逐渐开展，其具有创伤小、恢复快的优点，
但对术者的技术要求更高[8]。

本文的局限性为：首先，样本量少，结果的可靠性

有限；其次，随访时间较短，无法评估CME术对患者长
期生存的影响；再次，本文未对不同TNM分期患者的获
益情况进行分层分析，未来研究可针对不同分期患者分

别评估CME术的临床价值[9]。

结论：完整结肠系膜切除术治疗结肠癌安全可行，

术后并发症发生率并未增加，能够明显提高淋巴结清扫

数量和R0切除率，降低术后局部复发率，提高患者生存
率，具有较高的临床应用价值。随着外科医师对结肠癌

解剖学认识的深入和手术技术的提高，CME术有望成为
结肠癌根治性手术的标准方式。
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