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摘     要             背景与目的：在腹腔镜结直肠癌根治术中，是否关闭肠系膜裂隙存在争议。未闭合肠系膜裂隙可能增

加术后腹内疝和肠梗阻的发生。关闭肠系膜裂隙可能会增加手术时间和难度，甚至增加医源性肠系膜

血管损伤风险。为探索更便捷、安全有效的肠系膜裂隙闭合方法，本研究评估 α-氰基丙烯酸酯医用胶

在腹腔镜结直肠癌根治术中关闭系膜裂隙的临床效果。

方法：回顾性分析 2022 年 1 月—2023 年 12 月在中山大学附属第六医院结直肠外科接受腹腔镜结直肠癌

根治术的患者。先纳入 78 例术中使用 α-氰基丙烯酸酯医用胶关闭肠系膜裂隙的患者为观察组，采用

倾向性评分匹配方法选取同期未行裂隙关闭的患者 74 例作为对照组。比较两组围手术期相关指标、术

后恢复及并发症发生情况。

结果：两组术前基线资料及主要术中指标差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。观察组术后 3 d 内腹水引

流量明显少于对照组 ［（203.14±116.44） mL vs.（384.53±243.89） mL，P<0.01］；术后排气、排便及拔

除引流管时间均明显缩短 （均 P<0.01）；两组术后并发症及肠梗阻发生率差异无统计学意义 （均 P>

0.05）。多因素分析提示，术中应用 α-氰基丙烯酸酯医用胶是术后 3 d 内排气的独立促进因素 （OR=

5.739，P=0.000）。

结论：在腹腔镜结直肠癌根治术中应用 α-氰基丙烯酸酯医用胶关闭肠系膜裂隙安全可行，能有效减少

术后腹水引流量、促进肠道功能恢复。为临床提供一种简便、可靠的替代闭合方式。

关键词             结直肠肿瘤；腹腔镜；肠系膜裂隙；氰基丙烯酸酯
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Abstract             Background and Aims: Whether to close mesenteric fissures during laparoscopic radical resection of 

colorectal cancer remains controversial. Traditional suture closure is technically demanding and may 

injure mesenteric vessels. This study aimed to evaluate the safety and efficacy of using α-cyanoacrylate 

medical glue to close mesenteric fissures during laparoscopic colorectal cancer surgery.

Methods: A retrospective analysis was conducted on patients who underwent laparoscopic radical 

resection of colorectal cancer in the Department of Colorectal Surgery, the Sixth Affiliated Hospital of 

Sun Yat-sen University, from January 2022 to December 2023. Seventy-eight patients who received 

intraoperative α -cyanoacrylate glue closure of mesenteric fissures were included as the observation 

group, and 74 patients without fissure closure were selected as the control group using the propensity 

score matching method. Perioperative parameters, postoperative recovery, and complications were 

compared between the two groups.

Results: No significant differences were observed in baseline characteristics or main intraoperative 

variables between groups (all P>0.05). The observation group had significantly less ascitic drainage 

within 3 days after operation [(203.14±116.44) mL vs. (384.53±243.89) mL, P<0.01] and shorter 

postoperative gas passage, defecation, and drainage tube removal times (all P<0.01). The incidence of 

postoperative complications and intestinal obstruction was comparable between groups (all P>0.05). 

Multivariate analysis showed that intraoperative application of α-cyanoacrylate glue was an independent 

promoting factor for intestinal exhaust within 3 days after surgery (OR=5.739, P=0.000).

Conclusion: The use of α -cyanoacrylate medical glue for closing mesenteric fissures during 

laparoscopic radical resection of colorectal cancer is safe and feasible. It effectively reduces 

postoperative ascitic drainage and accelerates bowel recovery, offering a simple and reliable alternative 

to traditional suture closure.
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结直肠癌是全球范围内常见的恶性肿瘤之一，

其 发 病 率 和 病 死 率 在 所 有 恶 性 肿 瘤 中 占 据 较 高 位

置[1-2]。随着现代医疗技术的发展，结直肠癌的治

疗手段不断进步，但手术治疗仍是主要的方法[3-4]。

腹 腔 镜 手 术 在 结 直 肠 癌 治 疗 中 除 了 不 亚 于 开 腹 手

术 的 疗 效 外 ， 也 展 现 出 减 少 术 后 疼 痛 、 缩 短 住 院

时间、加快患者恢复等优势[5-10]。腹腔镜结直肠癌

根 治 术 中 是 否 关 闭 以 及 如 何 有 效 关 闭 肠 系 膜 裂 隙

仍 存 在 争 议 。 未 闭 合 肠 系 膜 裂 隙 可 能 增 加 术 后 腹

内 疝 和 肠 梗 阻 的 发 生 。 关 闭 肠 系 膜 裂 隙 可 能 会 增

加 技 术 难 度 ， 延 长 手 术 时 间 ， 甚 至 增 加 肠 系 膜 血

管副损伤的风险。α-氰基丙烯酸酯作为一种医用

胶 ， 在 组 织 黏 合 、 创 面 封 闭 方 面 显 示 出 快 速 、 有

效 的 特 性[11]。 其 在 腹 腔 镜 结 直 肠 癌 根 治 术 中 的 应

用 ， 有 望 为 系 膜 裂 隙 的 关 闭 提 供 一 种 新 的 解 决 方

案。本研究旨在通过回顾性对照研究，评估 α-氰

基 丙 烯 酸 酯 医 用 胶 在 关 闭 肠 系 膜 裂 隙 中 的 临 床 效

果 ， 以 及 其 对 术 后 恢 复 和 并 发 症 发 生 率 的 潜 在 影

响 ， 为 结 直 肠 癌 患 者 提 供 更 安 全 可 靠 、 便 捷 有 效

的治疗选择。

1     资料与方法 

1.1 基线资料　

采 用 回 顾 性 对 照 研 究 方 法 ， 收 集 2022 年 1 月

1 日 —2023 年 12 月 31 日 在 中 山 大 学 附 属 第 六 医 院

结 直 肠 外 科 行 腹 腔 镜 结 直 肠 癌 根 治 术 患 者 的 临 床

资 料 。 纳 入 标 准 ： ⑴ 年 龄 18~75 岁 ； ⑵ 术 前 活 检
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及术后病理学检查均证实为结直肠恶性肿瘤；⑶ 行

腹腔镜结直肠癌根治术治疗。排除标准：⑴ 合并血

液系统疾病；⑵ 既往有腹部手术史；⑶ 合并远处

部位、器官或腹膜转移；⑷ 因急性肠梗阻、穿孔

或出血行急诊手术；⑸ 术中联合脏器切除或行 侧

方 淋 巴 结 清 扫 ； ⑹ 行 Hartmann、 Bacon 或 Miles

术；⑺ 术后行腹腔热灌注化疗。

分组原则：术中使用 α-氰基丙烯酸酯医用胶

关闭肠系膜裂隙的患者 78 例纳入观察组，其中男

53 例 ， 女 25 例 ； 平 均 年 龄 （60.21±9.23） 岁 。 采

用 倾 向 性 评 分 匹 配 的 原 则 ， 共 纳 入 术 中 不 关 闭 肠

系 膜 裂 隙 的 患 者 74 例 作 为 对 照 组 ， 其 中 男 43 例 ，

女 31 例 ； 平 均 年 龄 （59.70±9.98） 岁 。 本 研 究 已

获 得 中 山 大 学 附 属 第 六 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 （审

批号：2025ZSLYEC-676）。

1.2 手术步骤　

患 者 均 行 腹 腔 镜 结 肠 癌 或 直 肠 癌 根 治 术 ， 手

术由中山大学附属第六医院结直肠外科团队完成。

患者麻醉后建立气腹，气腹压力维持在 12~14 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）， Trocar 分 布 均 采 用 五 孔 法 ，

部 位 和 大 小 根 据 肿 瘤 及 手 术 部 位 决 定 。 首 先 探 查

腹 膜 、 肝 脏 、 胆 囊 、 胃 及 十 二 指 肠 球 部 、 脾 脏 、

大网膜、小肠及其系膜、结直肠及其系膜和盆腔。

根 据 不 同 肿 瘤 部 位 行 血 管 裸 化 、 离 断 及 淋 巴 结 清

扫 ， 完 成 结 肠 或 直 肠 系 膜 切 除 术 。 直 视 下 行 手 术

标 本 切 除 ， 开 放 或 腔 内 完 成 消 化 道 重 建 。 观 察 组

操作：吸净肠系膜裂隙创面渗血渗液，将 α-氰基

丙 烯 酸 酯 医 用 胶 注 射 器 连 接 头 皮 针 输 液 管 ， 经 术

者主操作 Trocar 孔置入腹腔，在腔镜抓钳的引导下

将 α-氰基丙烯酸酯医用胶薄且均匀滴洒于肠系膜

裂 隙 后 立 即 按 压 静 待 15 s， 使 系 膜 裂 隙 充 分 闭 合

（图 1）。对照组采用不关闭肠系膜裂隙方案。两组

术中均放置负压引流管引流。

1.3 观察指标和评价标准　

观察指标包括：⑴ 两组患者年龄、性别、肿

瘤部位、术前化疗、术前放疗、高血压、冠心病、

糖尿病、体质量指数 （BMI）、术前白细胞 （WBC）、

术前血红蛋白 （HGB）、术前白蛋白 （ALB）、术 前

癌 胚 抗 原 （CEA） 等 基 线 资 料 。 ⑵ 两 组 患 者 术 中

和 术 后 情 况 包 括 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 预 防 性

造口、术后组织病理 T 分期、N 分期、TNM 分期、

术后 3 d 内腹水总量、术后排气时间、术后排便时

间 、 拔 除 引 流 管 时 间 、 住 院 总 时 间 、 术 后 住 院 时

间 、 住 院 费 用 、 肠 梗 阻 事 件 、 术 后 并 发 症 （吻 合

口漏、吻合口出血、乳糜漏、腹腔出血）。⑶ 术后

血 液 资 料 包 括 术 后 当 天 及 术 后 7 d 内 的 WBC、

HGB、 C- 反 应 蛋 白 （CRP）、 ALB。 评 价 标 准 ：

A B C D

E F G H

吻合口近端肠管

吻合口远端肠管

肠系膜上静脉

空肠起始部

左结肠动脉残端

肠系膜下静脉残端

左侧 Gerota 筋膜

左结肠动脉

肠系膜下动脉残端

左侧盆壁

图1　腹腔镜结直肠癌根治术关闭肠系膜裂隙术中照片　　A-B：右半结肠肠系膜裂隙关闭前、后；C-D：左半结肠肠系膜裂

隙关闭前、后；E-F：乙状结肠及直肠肠系膜裂隙关闭前、后；G-H：直肠左侧盆壁肠系膜裂隙关闭前、后

Figure 1　Intraoperative photographs of mesenteric fissure closure during laparoscopic radical resection of colorectal cancer　

　A-B: Before and after closure of the right colonic mesenteric fissure; C-D: Before and after closure of the left colonic 

mesenteric fissure; E-F: Before and after closure of sigmoid and rectal mesenteric fissures; G-H: Before and after closure 

of mesenteric fissure on the left pelvic wall of the rectum
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TNM 分 期 采 用 2024.V1 版 NCCN 结 直 肠 癌 临 床 实 践

指南分期。

1.4 统计学处理　

应 用 SPSS 22.0 统 计 软 件 进 行 分 析 。 计 量 资 料

以 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ，

计 数 资 料 采 用 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 ， 组

间比较采用 χ2 检验；多因素分析采用 Logistic 回归

模型。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者术前基线资料　

152 例 行 腹 腔 镜 结 直 肠 癌 根 治 术 患 者 中 ， 观

察 组 78 例 ， 对 照 组 74 例 ， 两 组 患 者 年 龄 、 性 别、

肿 瘤 部 位 、 术 前 化 疗 、 术 前 放 疗 、 高 血 压 、 冠 心

病 、 糖 尿 病 、 BMI、 术 前 WBC、 术 前 HGB、 术 前

ALB、 术 前 CEA， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>0.05）。

详见表 1。

表1　两组术前基线资料比较

Table 1　Comparison of preoperative baseline data between the two groups

项目

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

女

男

肿瘤部位[n（%）]
乙状结肠

升结肠

横结肠

直肠

肝曲

脾曲

降结肠

术前化疗[n（%）]
否

是

术前放疗[n（%）]
否

是

高血压[n（%）]
否

是

冠心病[n（%）]
否

是

糖尿病[n（%）]
否

是

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
术前 WBC（109/L，x̄ ± s）
术前 HGB（g/L，x̄ ± s）
术前 ALB（g/L，x̄ ± s）
术前 CEA>5 ng/mL [n（%）]

否

是

观察组（n=78）
60.21±9.23

25（16.45）
53（34.87）

16（10.53）
10（6.58）

0（0）
36（23.68）
10（6.58）

1（0.66）
5（3.29）

56（36.84）
22（14.47）

77（50.66）
1（0.66）

66（43.42）
12（7.89）

76（50.00）
2（1.32）

70（46.05）
8（5.26）

22.93±2.57
6.10±1.73

124.83±17.52
39.28±2.28

59（38.82）
19（12.50）

对照组（n=74）
59.70±9.98

31（20.39）
43（28.29）

14（9.21）
9（5.92）
2（1.32）

40（26.32）
3（1.97）
2（1.32）
4（2.63）

56（36.84）
18（11.84）

71（46.71）
3（1.97）

54（35.53）
20（13.16）

68（44.74）
6（3.95）

63（41.45）
11（7.24）
22.84±3.21

6.23±1.73
125.46±16.77
38.96±2.28

60（39.47）
14（9.21）

t/χ2

0.32

1.58

6.51

0.13

0.31

2.44

1.36

0.38
0.20

-0.47
-0.23

0.88

0.38

P

0.75

0.28

0.37

0.72

0.58

0.12

0.24

0.54
0.84
0.64
0.82
0.38

0.54
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2.2 患者术中及术后情况　

两 组 患 者 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 病 理

T 分期、N 分期、TNM 分期、住院总时间、术后住

院 时 间 、 住 院 费 用 、 肠 梗 阻 事 件 、 术 后 并 发 症 差

异均无统计学意义 （均 P>0.05），两组患者在术中

预 防 性 造 口 例 数 相 同 ； 观 察 组 显 示 出 较 少 的 腹 水

引 流 量 和 更 早 的 术 后 排 气 、 排 便 及 拔 除 引 流 管 时

间，在两组间差异有统计学意义 （均 P<0.01）（表 2）。

术后当天及术后 1 d WBC、HGB、CRP，以及术后

1 d ALB、 术 后 3~7 d HGB 及 ALB 数 值 比 较 ， 差 异

均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）； 对 照 组 术 后 3~7 d 

WBC、CRP 数值低于观察组 （均 P<0.05）（表 3）。

2.3 术后排气时间影响因素分析　

由 于 观 察 组 具 有 更 短 的 术 后 首 次 肠 道 排 气 时

间 ， 因 此 对 术 后 排 气 >3 d 的 影 响 因 素 进 行 多 因 素

分析，结果提示术中应用 α-氰基丙烯酸酯医用胶

是 术 后 3 d 内 排 气 的 独 立 促 进 因 素 （OR=5.739 ，

95% CI=2.425~13.578，P=0.000）（表 4）。

表2　两组术中及术后情况比较

Table 2　Comparison of intraoperative and postoperative conditions between the two groups

项目

手术时间（min，x̄ ± s）
出血量（mL，x̄ ± s）
预防性造口[n（%）]

否

是

T 分期[n（%）]
0
1
2
3
4

N 分期[n（%）]
0
1
2

TNM 分期[n（%）]
0
1
2
3

术后 3 d 内腹水总量（mL，x̄ ± s）
排气时间（d，x̄ ± s）
排便时间（d，x̄ ± s）
拔除引流管时间（d，x̄ ± s）
住院总时间（d，x̄ ± s）
术后住院时间（d，x̄ ± s）
住院费用（元，x̄ ± s）
肠梗阻事件[n（%）]

无

有

术后并发症[n（%）]
无

有

观察组（n=78）
181.18±53.30

47.69±94.84

65（42.76）
13（8.55）

3（1.97）
5（3.29）

17（11.18）
47（30.92）
6（3.95）

50（32.89）
25（16.45）
3（1.97）

3（1.97）
21（13.82）
26（17.11）
28（18.42）

203.14±116.44
2.92±1.11
3.5±1.2
5.1±1.01

15.23±3.77
8.19±2.40

63 140.04±12 655.46

72（47.37）
6（3.95）

66（43.42）
12（7.89）

对照组（n=74）
198.27±73.46

65.68±46.41

61（40.13）
13（8.55）

5（3.29）
8（5.26）

20（13.16）
34（22.37）
7（4.61）

53（34.87）
21（13.82）
0（0）

5（3.29）
22（14.47）
26（17.11）
21（13.82）

384.53±243.89
4.03±1.19
4.7±1.28
6.3±1.13

15.97±4.62
7.86±2.67

64 071.86±13 792.20

66（43.42）
8（5.26）

61（40.13）
13（8.55）

t/χ2

-0.81
-1.47

0.00

3.50

3.32

1.42

-5.89
-4.79
-5.83
-6.67
-1.01

0.79
-0.43

0.15

0.02

P

0.42
0.14

1.00

0.48

0.19

0.70

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

0.28
0.43
0.62

0.70

0.89
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3     讨　论 

结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤。近年来，

腹 腔 镜 结 直 肠 癌 根 治 术 因 其 微 创 优 势 已 成 为 重 要

的 根 治 性 治 疗 手 段[12]。 在 腹 腔 镜 结 直 肠 癌 根 治 术

操 作 规 范 中 ， 肠 系 膜 裂 隙 的 处 理 策 略 仍 缺 乏 统 一

标准及高级别循证医学证据。研究[13-15]表明，肠系

膜 裂 隙 未 闭 合 会 导 致 腹 内 疝 、 肠 梗 阻 和 肠 扭 转 。

目 前 临 床 上 常 用 可 吸 收 线 或 倒 刺 线 进 行 连 续 缝 合

关 闭 肠 系 膜 裂 隙 ， 除 了 潜 在 的 副 损 伤 风 险 外 ， 在

高 张 力 区 域 ， 缝 线 切 割 效 应 可 导 致 术 后 继 发 性 裂

隙 形 成 。 系 膜 闭 合 过 程 耗 时 延 长 及 闭 合 不 全 也 会

增加肠梗阻和腹内疝的发生[16-17]。有文献[18-19] 报道

了 聚 合 物 结 扎 夹 和 网 膜 包 裹 技 术 用 于 肠 系 膜 裂 隙

的 闭 合 。 聚 合 物 结 扎 夹 易 于 操 作 ， 能 够 减 少 手 术

时 间 ， 但 需 关 注 其 潜 在 的 脱 落 与 异 物 反 应 的 风

险[20]。 网 膜 包 裹 技 术 则 提 供 了 一 种 物 理 性 的 解 决

方案，但其适用范围和长期效果仍需进一步研究。

因 此 ， 选 择 一 种 操 作 便 捷 、 安 全 且 可 靠 性 高 的 肠

系 膜 裂 隙 闭 合 方 法 对 腹 腔 镜 结 直 肠 癌 手 术 具 有 重

要的临床意义。

α-氰基丙烯酸酯医用胶在外科领域已成熟应

用 ， 可 用 于 体 表 手 术 切 口 接 近 皮 肤 表 面 边 缘 及 完

全清创后的创口封闭[21-22]。在体内直视或内镜辅助

下 的 创 面 喷 涂 ， 对 器 官 和 组 织 创 面 渗 血 的 封 闭 及

止血，以及活动性出血的栓塞治疗均有文献[23-26]报

道。同时，在整形外科手术中，α-氰基丙烯酸酯

医用胶能够提供生物相容的环境，促进组织愈合。

本研究结果显示，使用 α-氰基丙烯酸酯医用

胶 关 闭 肠 系 膜 裂 隙 组 （观 察 组） 与 未 闭 合 组 （对

照 组） 在 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 总 住 院 时 间 、

术 后 住 院 时 间 、 住 院 费 用 、 肠 梗 阻 事 件 发 生 率 、

术后并发症发生率等方面差异无统计学意义；两组

术 后 当 天 及 术 后 1 d WBC、 HGB、 CRP、 术 后 1 d 

ALB、 术 后 3~7 d HGB、 ALB 数 值 差 异 均 无 统 计 学

意义。这些结果表明，使用 α-氰基丙烯酸酯医用

胶 在 腹 腔 镜 结 直 肠 癌 手 术 中 关 闭 肠 系 膜 裂 隙 是 安

全 且 可 行 的 。 除 此 之 外 ， 本 研 究 发 现 ， 观 察 组 术

后 3 d 内腹水引流量明显少于对照组。使用 α-氰基

丙 烯 酸 酯 医 用 胶 关 闭 肠 系 膜 裂 隙 可 有 效 降 低 创 面

表3　两组术后血液资料比较 （x̄ ± s）
Table 3　Comparison of postoperative blood parameters between the two groups (x̄ ± s)

项目

手术当天

WBC（109/L）

HGB（g/L）

CRP（mg/L）

术后 1 d
ALB（g/L）

WBC（109/L）

HGB（g/L）

CRP（mg/L）

术后 3~7 d
ALB（g/L）

WBC（109/L）

HGB（g/L）

CRP（mg/L）

观察组（n=78）

12.20±3.42
118.60±18.21

7.94±24.19

33.97±3.88
10.44±3.42

118.47±18.96
53.31±39.94

36.32±3.07
8.77±2.19

112.48±17.81
66.64±55.32

对照组（n=74）

11.49±3.41
115.97±15.25

9.26±19.35

33.31±3.35
10.89±3.41

114.92±15.74
58.74±43.77

37.20±3.51
7.69±2.10

112.42±14.47
44.37±36.73

t

1.27
0.96

-0.34

1.11
-0.80

1.25
-0.72

-1.53
2.97
0.02
2.30

P

0.21
0.34
0.73

0.27
0.42
0.21
0.48

0.12
<0.01

0.98
0.01

表4　术后排气时间多因素分析

Table 4　Multivariate analysis of factors influencing postoperative exhaust time

因素

观察组 vs. 对照组

手术时间>3 h vs. 手术时间<3 h
术后 3 d 腹水总量>300 mL vs. 术后 3 d 腹水总量<300 mL

β

1.747
0.101

-0.035

S.E.

0.439
0.440
0.426

Wald

15.811
0.053
0.007

P

0.000
0.818
0.934

OR（95% CI）
5.739（2.425~13.578）
1.107（0.468~2.619）
0.965（0.419~2.224）
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渗液，减少术后 3 d 内的腹水引流量，这一结果与

崔 伟 等[27] 研 究 一 致 。 观 察 组 术 后 排 气 时 间 、 术 后

排 便 时 间 、 拔 除 引 流 管 时 间 均 短 于 对 照 组 。 观 察

组获得了更早的术后排气时间，这可能是 α-氰基

丙 烯 酸 酯 医 用 胶 在 关 闭 肠 系 膜 裂 隙 的 同 时 ， 也 封

闭 了 手 术 创 面 ， 通 过 形 成 生 物 相 容 性 膜 ， 能 够 避

免 小 肠 与 手 术 创 面 的 直 接 接 触 ， 从 而 降 低 粘 连 产

生的风险。该特性有助于减少手术区域炎症反应，

促 进 术 后 早 期 肠 道 蠕 动 功 能 的 恢 复 ， 进 而 缩 短 排

气 时 间 ， 降 低 术 后 延 迟 性 肠 麻 痹 的 风 险 。 本 研 究

中多因素分析结果显示，术中应用 α-氰基丙烯酸

酯医用胶是术后 3 d 内排气的独立促进因素。

既 往 研 究 结 果 显 示 未 闭 合 的 肠 系 膜 裂 隙 可 能

导 致 腹 内 疝 ， 从 而 引 发 严 重 的 机 械 性 肠 梗 阻 ， 导

致 非 计 划 二 次 手 术[28]。 在 本 研 究 中 ， 对 照 组 虽 然

并 未 关 闭 肠 系 膜 裂 隙 ， 但 在 关 腹 前 会 进 行 小 肠 复

位 ， 以 确 认 小 肠 是 否 疝 入 。 因 此 ， 本 研 究 中 两 组

均 未 出 现 需 要 二 次 手 术 处 理 的 腹 内 疝 。 然 而 研 究

中 观 察 组 与 对 照 组 在 术 后 肠 梗 阻 的 发 生 率 存 在 差

异 （7.69% vs. 10.81%），虽然差异并未能达到统计

学 意 义 ， 但 在 发 生 率 上 观 察 组 较 对 照 组 存 在 潜 在

优势。另一方面对照组中出现 1 例术后的术区创面

出 血 积 液 ， 在 观 察 组 中 并 未 出 现 。 因 此 笔 者 认 为

应用 α-氰基丙烯酸酯医用胶确保肠系膜裂隙的准

确 封 闭 ， 除 了 在 解 剖 结 构 上 消 除 腹 内 疝 的 发 生 并

降 低 肠 梗 阻 的 风 险 ， 也 有 助 于 减 少 术 区 的 术 后 出

血风险。

在动物实验上，α-氰基丙烯酸酯医用胶作为

一 种 聚 合 物 ， 能 够 在 接 触 到 含 有 微 量 阴 离 子 的 体

液 和 创 面 渗 出 液 时 迅 速 引 发 聚 合 反 应 ， 固 化 成 膜

与 接 触 的 组 织 表 面 紧 密 结 合[29]。 在 体 内 应 用 时 ，

此胶膜将在约 1 个月降解为水溶性的聚氰基丙烯酸

及 甲 酸 等 物 质 ， 最 终 随 尿 液 排 出 体 外 。 相 比 于 传

统的可吸收线或倒刺线连续缝合，α-氰基丙烯酸

酯 医 用 胶 的 快 速 固 化 特 性 可 显 著 缩 短 手 术 时 间 ，

简 化 手 术 过 程 ， 减 少 术 中 血 管 损 伤 和 出 血 风 险 ，

从而提高手术效率和安全性。

虽然 α-氰基丙烯酸酯医用胶在腹腔镜结直肠

癌 根 治 术 中 关 闭 肠 系 膜 裂 隙 的 应 用 展 现 了 良 好 的

效 果 ， 但 仍 需 规 范 使 用 ， 并 考 虑 其 潜 在 的 风 险 ，

避 免 与 非 目 标 组 织 接 触 ， 以 防 止 意 外 粘 合 造 成 潜

在 的 医 源 性 肠 梗 阻 。 本 研 究 中 并 无 在 短 期 内 再

次 进 行 腹 部 手 术 病 例 ， 对 于 封 闭 创 面 是 否 会 导 致

二次手术的分离困难和难度增加尚待进一步研究。

此外，在既往的临床研究中未显示 α-氰基丙烯酸

酯医用胶与肿瘤生长存在正关联[30]。有研究[31]提示

其 应 用 ， 可 能 具 有 抑 制 肿 瘤 生 长 的 作 用 。 本 研 究

为 单 中 心 小 样 本 倾 向 性 匹 配 医 学 研 究 ， 随 访 时 间

较 短 ， 存 在 一 定 的 局 限 性 。 未 来 需 要 更 大 样 本 的

前瞻性随机对照试验来进一步验证研究结果。

综上所述，α-氰基丙烯酸酯快速医用胶在腹

腔 镜 结 直 肠 癌 根 治 术 中 用 于 关 闭 肠 系 膜 裂 隙 的 操

作 安 全 有 效 ， 能 够 有 效 减 少 术 后 腹 水 引 流 量 ， 并

获得更早的术后排气时间。
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