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腹腔镜完整结肠系膜切除术对右半结肠癌
患者炎症反应及免疫功能的影响研究

邓浩

武汉市红十字会医院普通外科袁湖北 武汉 430015
揖摘要铱 目的 探讨腹腔镜完整结肠系膜切除术渊CME冤对右半结肠癌患者炎症反应及免疫功

能的影响遥方法 选取 2014年 1月耀2018年 1月在我院实施完整结肠系膜切除术的 124例右半结肠
癌患者的临床资料袁根据手术方法不同分为腹腔镜组和开腹组袁每组 62 例袁腹腔镜组采用腹腔镜下
中线入路右半结肠 CME 手术曰开腹组采用传统开腹中线入路右半结肠 CME 手术袁比较两组患者手
术相关指标尧手术前后炎性反应指标尧免疫功能指标变化以及不良反应遥 结果 腹腔镜组在出血量尧
首次排气时间尧住院时间上低于开腹组袁手术时间上高于开腹组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰炎症
反应指标咱白介素-6尧C 反应蛋白暂显著低于开腹组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰免疫指标咱CD4+尧
CD4+/CD8+ 暂 较开腹组升高袁CD8+则降低袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰腹腔镜组不良反应率 6.45%
渊4/62冤低于开腹组 9.68%渊6/62冤袁差异有统计学意义渊P约0.05冤遥 结论 腹腔镜下中线入路 CME 手术
对右半结肠癌患者可显著减少炎症反应袁提高患者免疫功能袁安全性高袁应用价值较高遥

揖关键词铱 腹腔镜下 CME手术曰 右半结肠癌曰 炎症反应曰 免疫指标

Effects of laparoscopic complete mesenterectomy on inflammatory response and immune function in
patients with right colon cancer
DENG Hao
Department of general surgery, Wuhan Red Cross hospital, Wuhan 430015, China

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the effects of laparoscopic complete mesenterectomy 渊CME冤 on
inflammatory response and immune function in patients with right colon cancer. Methods 124 patients with
right semicolon carcinoma who underwent complete mesenterectomy in our hospital from January 2014 to
January 2018 were selected. According to different surgical methods, they were divided into laparoscopic
group and laparotomy group, 62 cases each group.Laparoscopic group received laparoscopic midline approach
CME operation in right colon, and the laparotomy group received CME operation in right colon by traditional
midline approach.Intraoperative and postoperative related indicators, inflammatory response index and im鄄
mune function index and adverse reactions were compared between the two groups. Results The amount of
bleeding, the time of first exhaust and the time of hospitalization in the laparoscopic group were lower than
that in the laparotomy group, and the time of surgery was higher than that in the laparotomy group, with
statistically significant differences 渊P<0.05冤.Inflammatory response indexes 咱渊interleukin-6, c-reactive pro鄄
tein暂 were significantly lower than that of the laparotomy group, with statistically significant differences
渊P<0 .05冤 . Im mune indexes 咱CD4+尧 CD4+/CD8+暂 were increased and CD8 + decreased compared with the
laparotomy group, with statistically significant differences 渊P<0.05冤.The adverse reaction rate of the laparo鄄
scopic group was 6.45%渊4/62冤 lower than that of the laparotomy group 9.68% 渊6/62冤, and the difference
was statistically significant 渊P<0.05冤. Conclusions Laparoscopic midline CME is effective for right colon
cancer, which is helpful to reduce inflammatory reaction, improve immune function and high safety .It is
worth disseminated in clinical practice.
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右半结肠癌是常见的恶性肿瘤袁 由于患者年
龄偏大袁临床症状不具特异性袁易与其他疾病相混
淆袁就诊时已属晚期袁增加了治疗难度咱1暂遥 在治疗
方式上袁手术是右半结肠癌治疗首选的金标准袁开
腹手术的广泛应用袁 一定程度上解决了大部分患
者的痛苦袁延缓肿瘤进展并延长生存年限咱2暂遥 随着
医疗技术及操作器械的进步袁 学者们开始意识到
肿瘤由整个结肠系膜环绕袁 完整的肠系膜内血管
及淋巴会增加肿瘤转移的风险袁 腹腔镜下中线入
路完整结肠系膜切除术 渊comeplete mesocolic
excision, CME冤正符合肿瘤根治的需求袁通过切除
完整肠系膜袁确保供血动脉完全暴露并结扎袁不仅
提高了结肠癌的手术效果袁也避免了肿瘤转移咱3暂遥
尽管如此袁 右半结肠癌的术式选择上仍存在一定
争议袁 开腹与腹腔镜下 CME 手术对于围手术期
炎症尧免疫功能的影响仍存在争议袁且临床缺乏大
样本资料的支持咱4暂遥 基于此袁本次对腹腔镜与开腹
中线入路右半结肠 CME 手术治疗右半结肠癌的
临床效果进行探讨袁 为治疗右半结肠癌提供循证
医学依据遥
1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析我院 2014 年 1 月-
2018 年 1 月行中线入路 CME 手术的 124 例右半
结肠癌患者的临床资料遥 其中袁男性 69 例袁女性
55例曰年龄 39-70岁曰肿瘤直径 3.1-4.6 cm遥 纳入
标准院渊1冤经病理证实袁确诊原发性右半结肠癌咱5暂袁
ASA分级玉-域级曰渊2冤无重要脏器功能障碍袁术前
均未行新辅助放化疗袁 且未对周围脏器造成侵犯
者曰渊3冤生命体征稳定袁意识清楚尧无智力及表达障
碍遥按手术方法不同分为腹腔镜组和开腹组袁分别
62例遥 排除标准院渊1冤存在肝尧肾等恶性病变袁或者
凝血功能和免疫功能缺陷曰渊2冤 存在远处转移袁或

恶性并发症曰渊3冤既往有腹部手术袁或术前行放化
疗曰渊4冤既往 1 月内曾采用免疫抑制尧激素类药物
治疗遥两组患者一般资料比较袁差异无统计学意义
渊P跃0.05冤袁详见表 1遥
1.2 手术方法 参照叶结肠癌多学科综合治疗协
作组诊疗模式专家共识曳咱6暂中的治疗方案袁积极治
疗原发病袁稳定血压尧心率袁监测生命体征袁术前准
备及肠道准备遥 腹腔镜组操作步骤院1冤取仰卧位袁
根据需要调整体位袁气管插管全麻袁留置导尿遥 采
用 5 孔法袁建立气腹渊13-14 mmHg冤袁30 度腹腔镜
探查明确肿瘤部位尧大小尧有无转移及血供尧淋巴
结等情况遥 2冤中间入路袁以超声刀切开回结肠血管
蒂下缘系膜袁自下而上分离袁露出肠系膜上静脉袁
沿肠系膜上静脉主干从下向上依次结扎并离断回

结肠血管尧右结肠血管及中结肠血管袁同时清扫血
管根部淋巴脂肪组织袁 操作过程注意保护胰头十
二指肠前筋膜渊图 1冤遥 3冤沿 Toldt's 间隙锐性分离
脏层与壁层筋膜袁游离升结肠系膜袁游离右侧横结
肠系膜至根部遥 在胃网膜弓外于中线处分离切断
胃结肠韧带袁切断并结扎网膜右血管袁清除幽门下
方淋巴结群袁而后游离结肠肝曲遥 4冤提起回盲部袁
沿右结肠旁沟腹膜返折处袁 自髂窝向上切开侧腹
膜至结肠肝曲袁将升结肠从腹后壁游离袁并向内侧
游离袁与内侧间隙汇合遥注意勿损伤十二指肠腹膜
后部及肾脏袁注意保护输尿管及右侧生殖血管遥沿
着回肠尾部方向以扇形切断回结肠系膜袁 至回肠
距回盲部约 15 cm处遥 5冤于上腹正中切开 5-6 cm
手术切口袁置入切口保护套袁将系膜尧肠管及大网
膜等取出患者体外袁在体外完整切除右半结肠袁包
括结肠系膜和包含肿瘤肠段渊回肠末段尧回盲部尧
升结肠尧结肠肝曲和右半横结肠及大网膜冤袁并吻
合回肠横结肠两断端袁回纳肠管袁放置引流管后缝
合切口遥 术后肿瘤标本见图 2遥

类型

性别

男性

女性

平均年龄渊岁冤
肿瘤直径渊cm冤
Dukes分期

A期
B期
C期

腹腔镜组

渊N=62例冤
35渊56.45%冤
27渊43.55%冤
55.10依6.19
3.91依0.42

14渊22.58%冤
20渊32.26%冤
28渊45.16%冤

开腹组

渊N=62例冤
34渊54.84%冤
28渊45.16%冤
54.38依6.27
3.89依0.37

12渊19.36%冤
21渊33.87%冤
29渊46.77%冤

字2/t

0.033

0.643
0.281
0.196

P

0.857

0.521
0.779
0.907

表 1 研究对象临床资料

图 1 腹腔镜 CME术中示意图
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开腹组操作步骤院1冤 于患者腹部正中经腹白
线做纵行绕脐 10 cm 手术切口冤袁置入切口保护套
渊图 3冤遥 2冤于肠系膜根部游离出肠系膜上动静脉袁
向上依次结扎并切断回结肠尧 右结肠及中结肠动
静脉袁清除上述血管周围淋巴脂肪组织遥 3冤牵开胃
与横结肠袁 在胃网膜血管弓外依次切断胃结肠韧
带右半及横结肠的右半大网膜袁 结扎切断胃网膜
右血管袁 向右游离结肠肝曲袁 结扎切断肝结肠韧
带袁切除胰腺被膜遥 4冤结扎尧切断横结肠系膜至横
结肠中部袁并切断横结肠遥沿升结肠旁沟腹膜返折
切开侧腹膜袁从腹膜后游离升结肠至回盲部袁并清
除腹膜后淋巴脂肪组织遥5冤于回肠距回盲部 15 cm
处结扎尧切断回肠系膜袁并切断回肠遥 完整切除回
肠末端尧回盲部尧升结肠尧结肠肝曲尧右半横结肠及
所属肠系膜尧淋巴脂肪组织尧大网膜尧胰腺被膜尧胃
结肠韧带等遥吻合回肠横结肠两断端袁放置引流管
后缝合切口遥 术后肿瘤标本见图 4遥

两组术后均给予常规抗感染治疗遥
1.3 临床观察指标 记录围手术期观察指标袁包
括出血量尧淋巴结数目尧手术时间尧首次排气时间
及住院时间等遥 由同一组医生执行遥
1.4 实验室观察指标 收集所有患者术前尧术后
外周静脉血 3 mL袁3000 r/min 离心 10 min袁低温下

保存统一待测遥检测指标院渊1冤炎性应激反应指标院
采用免疫比浊法测定白介素-6渊Interleukin-6袁IL-
6冤袁 试剂盒由上海吉泰依科赛生物科技有限公司
出品曰 采用酶联免疫吸附试验 渊Enzyme linked
immunosorbent assay袁ELISA冤 测定 C 反应蛋白渊C
reactive protein袁CRP冤袁 试剂盒由上海博研生物科
技有限公司出品袁仪器为贝克曼库尔特 AU5800全
自动生化分析仪和 BT1126SM-3 型自动酶标仪袁
参照试剂盒及仪器操作说明进行遥 渊2冤免疫功能指
标袁 包括 T 淋巴细胞亚群 渊CD4 +尧CD8 +尧CD4 +/
CD8+冤袁 仪器为美国贝克曼 Quanta SC全自动流式
细胞仪袁 试剂盒为北京四正柏生物科技有限公司
提供袁操作过程遵守试剂盒说明书遥
1.5 不良反应事件 行常规检查渊血尧尿尧离子尧
生化冤袁随访并记录不良反应事件袁包括腹腔感染尧
术后出血尧肺内感染尧吻合口狭窄等袁以评价其安
全性遥
1.6 统计学处理 采用 SPSS17.0软件处理袁计量
资料用 曾依泽表示袁两两对比采用 LSD-t 检验袁计数
资料采用卡方检验袁以 P约0.05存在统计学差异遥
2 结果

2.1 临床观察指标比较 腹腔镜组术中出血量

显著低于开腹组尧平均手术时间尧清除淋巴结数目
均高于开腹组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰术后
排气时间尧住院时间显著低于开腹组袁差异有统计
学意义渊P约0.05冤遥 见表 2遥
2.2 炎性应激反应情况比较 治疗前两组 IL-6尧
CRP 比较无明显差异袁 手术治疗后腹腔镜组 IL-
6尧CRP水平明显低于开腹组袁 差异有统计学意义
渊P约0.05冤遥 见表 3遥

图 4 开腹右半结肠癌术后标本照片

图 3 开腹 CME术中示意图

图 2 腹腔镜右半结肠癌术后标本照片
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2.3 免疫功能情况比较 腹腔镜组术后 CD4 +尧
CD4+/CD8+含量升高袁 CD8+含量则明显降低袁 与开
腹组比较具有显著差异渊P约0.05冤遥 见表 4遥

2.4 不良反应情况比较 两组患者均获随访袁治
疗期间各项参数均正常波动袁 腹腔镜组术后出血
1 例尧感染 2 例渊术后切口感染 1 例袁腹腔感染 1
例冤尧肠梗阻 1 例袁不良反应率 6.45%渊4/62冤曰开腹
组术后出血 2 例袁感染 3 例渊腹腔感染 1 例尧术后
切口感染 1 例尧肺部感染 1 例冤尧吻合口狭窄 1例袁
不良反应率 9.68%渊6/62冤曰开腹组与腹腔镜组不良
反应率比较差异无统计学意义 渊字2 =0.022袁P=
0.883跃0.05冤遥
3 讨论

近年来袁结肠癌的患病人数不断增多袁尤其是
右半结肠的解剖复杂袁若腹部脂肪堆积袁导致结
肠动脉解剖较为困难袁 一经确诊需要尽快手术切
除咱7暂遥 文献证实咱8暂袁CME手术在清除全肠系膜上具
有肿瘤学优势袁 切除范围包括肿瘤病灶以及相应
的肠系膜尧 淋巴结袁 避免了肿瘤侵袭及转移可能
性袁疗效及安全性具有一定保障遥 尽管如此袁CME

手术所致大范围免疫抑制及炎症反应是难以避免

的袁由于手术操作使患者出现应激反应袁调节过程
中表现出免疫功能降低咱9暂遥 既往开腹手术一直是
经典的方案袁但该手术也存在一定的缺点袁由于开
放操作袁医生在手术过程中需要的操作空间较大袁
因此患者的开口面积较广袁 由此带来的牵拉创伤
难以避免遥随着腹腔镜设备及操作技术的完善袁腹
腔镜手术开始应用于肿瘤手术治疗上袁 其具有微
创尧操作自由尧创伤小等优势咱10暂遥因此袁腹腔镜下行
CME手术能减少手术操作所致创伤袁 腹腔镜中线
入路右半结肠切除术拥有众多优势咱11暂袁然而临床
关于腹腔镜下 CME 手术对于右半结肠癌患者免
疫指标及炎症反应缺乏深入研究遥

右半结肠癌淋巴结清扫不完全是部分患者复

发及预后不良的重要原因咱12暂遥 随着对腹部解剖结
构的分析袁腹腔镜操作使探查解剖层次更清晰袁操
作更精准袁有利于明确各项解剖标志袁避免对其他
脏器的影响咱13暂遥而且中间入路行右半结肠 CME手
术袁有利于血管高位结扎袁将肠段分离袁避免了挤
压所致肿瘤细胞播散袁 对于淋巴结的清扫数量更
为完全咱14暂袁本文数据显示袁腹腔镜组清扫的淋巴结
数目多于开腹组袁 这一结果与腹腔镜具有的优势
密不可分遥

腹腔镜下中间入路 CME 手术结合了腹腔镜尧
完整系膜切除尧中间入路的诸项优势袁与开腹手术
比袁更符合无瘤处理原则遥

研究表明袁 大多数右半结肠癌患者围手术期
处于炎性应激状态袁 可测定细胞因子的表达来反
应机体的炎症程度遥 CRP尧IL-6均为反映手术应激
反应的有效指标袁 血清 CRP尧IL-6 表达的异常上
升与炎症状态呈正相关遥文献报道咱15暂袁围手术期对
机体损伤越大袁CRP尧IL-6 表达水平越显著遥 本研
究结果显示袁 腹腔镜组血清 IL-6尧CRP 水平显著
低于开腹组袁说明腹腔镜下 CME 手术给患者带来
的创伤更小袁 这一优势明显加快了患者术后康复
速度袁缩短了患者住院时间及术后排气时间袁同时
手术中有效避免了因操作带来的牵拉创伤等问

组别

腹腔镜组

开腹组

t
P

平均出血量渊mL冤
32.97依8.03
45.38依6.19

5.566
约0.001

手术时间渊min冤
144.30依35.64
125.69依30.27

6.502
约0.001

术后排气时间渊h冤
29.63依8.95
50.82依9.65

6.695
约0.001

术后住院时间渊d冤
7.96依1.39
12.05依2.46

11.398
约0.001

淋巴结清扫数目渊枚冤
14.25依3.59
12.22依2.83

5.143
约0.001

表 2 两组临床观察指标比较渊曾依泽袁N=62冤

组别

腹腔镜组

开腹组

t
p

时间点

术前

术后

术前

术后

IL-6渊ug/L冤
19.04依7.02
60.10依7.94
18.53依7.14
72.63依8.67

7.331
约0.001

CRP渊mg/L冤
7.19依3.57

51.21依4.08
6.23依3.41

63.67依4.67
6.248

约0.001

表 3 两组患者炎性应激反应指标比较渊曾依泽袁N=62冤

组别

腹腔镜组

开腹组

t
p

时间点

术前

术后

术前

术后

CD4+渊%冤
27.15依3.21
37.89依3.15
26.23依3.20
31.02依3.12

5.613
约0.001

CD8+渊%冤
33.61依2.05
26.82依2.01
32.56依2.10
29.67依1.96

2.934
0.004

CD4+/CD8+渊%冤
0.81依0.2
1.41依0.3
0.81依0.3
1.04依0.2

4.356
0.001

表 4 两组患者免疫功能指标比较渊曾依泽袁N=62冤
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题袁 使腹腔镜下手术的患者出血量相对于开腹组
患者较少遥 而机体抵抗肿瘤的天然屏障与免疫状
态联系密切袁 手术操作所致的应激反应会引起免
疫功能的降低袁表现为术后免疫功能抑制袁并增加
肿瘤细胞转移的风险咱16暂遥 免疫功能抑制程度与手
术创伤尧出血量尧切口长度因素呈一定相关性咱17暂遥
本研究显示袁腹腔镜组在出血量尧首次排气时间尧
住院时间上低于开腹组袁 这一优势与大多数文献
研究一致咱18暂遥既往研究表明袁抗肿瘤效果与机体的
免疫功能存在直接联系遥 CD4+具有辅助 T淋巴细
胞抗癌的作用袁CD8+具有病毒黏附以及抑制作用遥
本研究结果显示袁 腹腔镜组 CD4+尧CD4+/CD8+显著
高于开腹组袁CD8+水平显著低于开腹组袁提示腹腔
镜中间入路手术组对机体免疫功能的损伤明显低

于开腹组袁细胞免疫恢复较为迅速遥
综上所述袁腹腔镜下中线入路 CME 手术对右

半结肠癌可有效减轻患者机体炎症反应袁 对患者
的免疫抑制作用较开腹手术轻袁 有助于提高机体
免疫功能袁清扫淋巴结更彻底袁且安全性高袁快速
促进结肠正常功能的恢复袁值得临床推广应用遥
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