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扩大左半结肠切除术中不同结直肠吻合方式的近期疗效 

比较

常顺伍，吕云福

（海南省人民医院 胃肠外一科，海南 海口 570311）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：比较扩大左半结肠切除术中不同结直肠吻合方式的近期疗效。

方法：回顾性分析 2000 年 7 月—2013 年 8 月实施的扩大左半结肠切除术 28 例临床资料，根据吻合方

式不同分为传统组（15 例）和改良组（13 例），传统组行常规小肠前结直肠吻合术；改良组行经小肠

系膜（8 例）或小肠系膜后（5 例）直肠吻合术。比较两组的术中、术后指标。

结果：两组手术时间、术中出血量差异无统计学意义（P>0.05），改良组术后平均排气时间、术后恢复正

常饮食时间、住院时间均短于传统组（P<0.05）；改良组术后总并发症发生率明显低于传统组（23.1% vs. 

46.7%，P<0.05），其中主要差异在于高位小肠梗阻发生率（26.7% vs. 0.0%，P<0.05）。

结论：扩大左半结肠切除术中，采用经小肠系膜和小肠系膜后结直肠吻合术能减少吻合口张力，避免

压迫空肠，术后疗效明显优于小肠前结直肠吻合术。
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Comparison of short-term outcomes of different techniques of 
colorectal anastomosis in extended left hemicolectomy

CHANG Shunwu, LU Yunfu

(The First Department of Gastrointestinal Surgery, People’s Hospital of Hainan Province, Haikou 570311, China) 

Abstract Objective: To compare the short-term outcomes of different techniques of colorectal anastomosis in extended 

left hemicolectomy.

Methods: The clinical and follow-up data of 28 patients who underwent extended left colectomy from July 2000 

to August 2013 were retrospectively analyzed. The patients were classified into conventional group (15 cases) and 

modified group (13 cases) according to the approaches used for colorectal anastomosis. Patients in conventional 

group underwent conventional colorectal anastomosis anterior to the small intestine, and those in modified group 

underwent colorectal anastomosis through the mesentery of the small intestine (8 cases) or posterior to the 

mesentery of the small intestine (5 cases). The intra- and postoperative variables between the two groups were 

compared.
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左 半 结 肠 切 除 术 多 用 于 降 结 肠 中 段 癌 、 结 肠

脾曲癌，乙状结肠癌等[1]。当肿瘤位于左结肠中下

段 、 左 结 肠 肿 瘤 直 径 较 大 、 多 发 、 淋 巴 结 浸 润 范

围 广 和 复 发 后 二 次 手 术 ， 常 需 行 扩 大 左 半 结 肠 切

除术 [1-2]。由于乙状结肠切除较长，结肠中动静脉

长 度 固 定 而 需 保 留 时 ， 常 规 行 横 结 肠 与 直 肠 或 乙

状 结 肠 小 肠 前 吻 合 ， 易 造 成 吻 合 口 张 力 过 大 ， 压

迫 小 肠 致 术 后 机 械 性 肠 梗 阻 ， 同 时 提 高 了 吻 合 口

瘘的发生率 [2-3]。为避免上述情况发生，可采用穿

小肠系膜法或Deloyers法行结直肠吻合术。笔者通

过 对 我 院 实 施 的 部 分 扩 大 左 半 结 肠 切 除 手 术 病 例

进 行 回 顾 性 分 析 ， 探 讨 和 评 价 不 同 结 直 肠 吻 合 术

的近期效果。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2000年7月—2013年8月我院普外科由同一手

术组实施扩大左半结肠切除术28例，将其分为传

统组（15例）和改良组（13例）。⑴ 传统组：男

11例，女4例；平均年龄71（41~82）岁，常规小

肠 前 结 直 肠 吻 合 术 ， 其 中 结 肠 癌 行 一 期 切 除 吻 合

术患者9例。肿瘤位于脾曲3例，降结肠4例，乙状

结肠1例，多原发大肠癌1例，结肠癌行二次切除手

术患者3例，结肠癌合并结肠息肉患者3例。⑵ 改良

组：男10例，女3例，平均年龄67（33~85）岁，行

经小肠系膜结直肠吻合术8例，经小肠系膜后结直

肠吻合术5例。其中结肠癌行一期切除吻合术患者

7例。肿瘤位于脾曲3例，降结肠2例，乙状结肠2

例，结肠癌行二次切除手术患者4例，结肠癌合并

结肠息肉患者2例。

1.2  手术方法  

两 组 患 者 均 行 扩 大 左 半 结 肠 切 除 术 ， 手 术 切

除 范 围 为 横 结 肠 中 段 至 乙 状 结 肠 大 部 或 全 乙 状 结

肠 、 系 膜 及 淋 巴 结 ； 切 断 并 结 扎 肠 系 膜 下 动 脉 根

部 （ 如 为 结 肠 脾 曲 肿 瘤 ， 可 保 留 乙 状 结 肠 动 脉 、

直 肠 上 动 脉 和 直 肠 ） ， 沿 十 二 指 肠 下 缘 剪 开 后 腹

膜, 向外侧找到肠系膜下静脉, 切断结扎；清扫肠

系 膜 下 动 脉 区 域 的 淋 巴 结 和 沿 腹 主 动 脉 、 下 腔 静

脉 的 淋 巴 结 。 传 统 组 为 常 规 行 横 结 肠 与 直 肠 （ 或

乙 状 结 肠 远 端 ） 吻 合 ； 改 良 组 结 肠 吻 合 方 式 分 为

经小肠系膜结肠吻合术（图1）或经小肠系膜后结

肠 吻 合 术 （ 图 2 ） 两 种 ， 前 者 为 对 合 横 结 肠 及 直

肠 上 端 ， 并 在 此 对 合 线 下 方 的 小 肠 系 膜 区 寻 找 到

相 应 的 无 血 管 区 ， 根 据 结 肠 及 其 系 膜 的 直 径 做 一

长约5~7 cm的切口，经此切口将横结肠向下穿过

拉 出 ， 然 后 与 直 肠 或 保 留 的 乙 状 结 肠 远 端 行 吻 合

术 ， 闭 合 肠 管 与 后 腹 膜 间 隙 及 小 肠 系 膜 切 口 与 肠

管间隙[3]；后者与前者类似，区别为横结肠不经过

小 肠 系 膜 无 血 管 区 ， 而 是 在 肠 系 膜 上 动 静 脉 后 方

做 一 隧 道 ， 隧 道 右 侧 出 口 为 十 二 指 肠 降 部 外 侧 ，

左 侧 出 口 为 肠 系 膜 下 动 脉 水 平 ， 隧 道 宽 度 应 充 分

容 纳 横 结 肠 及 其 系 膜 ， 将 横 结 肠 顺 时 针 方 向 经 小

肠 系 膜 后 隧 道 拉 入 盆 腔 ， 与 直 肠 或 乙 状 结 肠 残 端

行 端 侧 吻 合 或 端 端 吻 合 ， 闭 合 隧 道 口 腹 膜 与 结 肠

壁间隙及乙状结肠后间隙[2]。

1.3  观察指标  

两 组 患 者 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 住 院 时 间

和 术 后 恢 复 正 常 饮 食 时 间 ， 分 析 不 同 吻 合 方 式 术

后肠梗阻及吻合口瘘的发生率。

Results: There was no significant difference in operative time and intraoperative blood loss between the two 

groups (both P>0.05), but the average time to flatus and oral food intake, and length of postoperative hospital stay 

were shorter in modified group compared with conventional group (all P<0.05). The incidence of overall postoperative 

complications in modified group was significantly lower than that in conventional group (23.1% vs. 46.7%, P<0.05), 

where the main difference was due to the incidence of high-level small intestinal obstruction (26.7% vs. 0.0%, 

P<0.05).

Conclusion: In extended left colectomy, using colorectal anastomosis through or posterior to the mesentery 

of the small intestine can decrease the tension at the anastomotic stoma, and avoid jejunal compression, and its 

efficacy is superior to that using anastomosis anterior to the small intestine.

Key words Colectomy; Anastomosis, Surgical/methods; Postoperative Complications
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1.4  统计学处理

统 计 分 析 用 S P S S  1 3 . 0 软 件 进 行 ； 计 量 资 料

采用 t检验，用均数±标准差（x± s）表示，组间

无 异 质 性 时 采 用F检 验 ， 组 间 存 在 异 质 性 时 采 用

Welch检验；计数资料采用χ 2检验，P<0.05表示

有统计学差异。

2　结　果

2.1  两组术中及术后情况比较

改 良 组 手 术 时 间 为 （ 1 7 3 . 7 ± 1 2 . 2 ） m i n ，

传 统 组 为 （ 1 6 5 . 1 ± 1 4 . 1 ） m i n ； 传 统 组 的 术

中 出 血 量 为 （ 2 5 8 . 0 ± 5 9 . 4 ） m L ， 改 良 组 为

（252.3±39.6）mL；两组间手术时间和术中出血

差异无统计学意义（P>0 .05）。改良组术后排气

时 间 、 恢 复 正 常 饮 食 时 间 及 住 院 时 间 均 明 显 优 于

传统组（均P<0.05）（表1）。

2.2  两组并发症比较

传 统 组 与 改 良 组 术 后 总 并 发 症 的 发 生 率 分 别

为46.7%、23.1%（P<0.05），其中传统组术后高

位肠梗阻的发生率为26.7%（4/15），均于术后经

口服泛影葡胺消化道造影证实，经保守治愈3例，

另 1 例 为 十 二 指 肠 水 平 段 梗 阻 ， 患 者 经 保 守 治 疗 

1个月未见缓解，后行二次手术探查，发现横结肠

系 膜 压 迫 十 二 指 肠 水 平 段 ， 致 梗 阻 上 段 十 二 指 肠

严 重 扩 张 ， 遂 行 空 肠 上 段 与 十 二 指 肠 降 段 侧 侧 吻

合，术后患者梗阻症状缓解；改良组无1例发生高

位肠梗阻。改良组术后出现粘连性肠梗阻1例，口

服 泛 影 葡 胺 消 化 道 造 影 排 除 高 位 肠 梗 阻 ， 后 经 保

守治疗后再通。两组术后各有1例患者出现吻合口

瘘（P>0 .05），经保守治疗后瘘口闭合。两组术

后 切 口 感 染 和 肺 部 感 染 的 发 生 率 比 较 ， 差 异 均 无

统计学意义（均P>0.05）（表2）。

表 2　两组术后近期并发症比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of incidence of short-term postoperative 

complications between the two groups [n(%)]
组别 n 高位肠梗阻 吻合口瘘 切口感染 肺部感染

传统组 15 4（26.7） 1（6.7） 1（6.7） 1（6.7）
改良组 13 0（0.0） 1（7.0） 1（7.0） 1（7.0）

P 0.04 0.63 0.63 0.92

3　讨　论

左 半 结 肠 切 除 术 是 左 侧 结 肠 癌 常 规 手 术 方

式 ， 其 切 除 范 围 为 ， 保 留 肠 系 膜 下 动 脉 及 直 肠 上

动 脉 ， 清 除 左 结 肠 动 静 脉 及 乙 状 结 肠 动 静 脉 走 行

范 围 内 的 淋 巴 组 织 。 切 除 肠 管 为 横 结 肠 中 段 至 乙

表 1　两组患者术中、术后情况比较（x±s）
Table 1　Comparison of the intra- and postoperative conditions between the two groups of patients（x±s）

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 排气时间（d） 恢复正常饮食时间（d） 住院时间（d）
传统组 15 165.1±14.1 258.0±59.4 10.9±8.8 17.3±8.5 21.6±9.3
改良组 13 173.7±12.2 252.3±39.6 5.5±1.4 10.3±1.3 13.7±1.4

t 2.956 0.086 4.790 8.796 9.128
P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

图 2　经小肠系膜后结直肠吻合术
Figure 2　Colorectal anastomosis posterior to the mesentery of 

the small intestine

图 1　经小肠系膜结直肠吻合术
Figure 1　Colorectal anastomosis across the mesentery of the 

small intestine
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状结肠中段[1]。如遇下列情况时往往需行左半结肠

扩大切除术：⑴ 肿瘤较大并呈浸润性生长，淋巴

结转移较广泛；⑵ 左半结肠癌复发行再次手术，

切除残留的部分横结肠及乙状结肠；⑶ 左侧结肠

多 发 癌 变 ， 为 达 到 根 治 的 目 的 ， 需 行 扩 大 左 半 结

肠切除；⑷ 降结肠-乙状结肠交界处肿瘤，往往需

切除脾曲及乙状结肠[2-3]。

扩 大 左 半 结 肠 切 除 后 ， 剩 余 结 肠 断 端 无 法

与 直 肠 断 端 无 张 力 吻 合 。 由 于 横 结 肠 系 膜 较 短 ，

且 结 肠 中 动 脉 长 度 有 限 ， 强 行 下 拉 横 结 肠 与 乙 状

结 肠 吻 合 时 ， 会 造 成 吻 合 口 张 力 过 大 ， 压 迫 后 方

小 肠 ， 特 别 是 空 肠 上 段 ， 甚 至 十 二 指 肠 水 平 部 ，

造 成 术 后 高 位 小 肠 梗 阻 ； 同 时 由 于 吻 合 口 张 力 过

大 ， 术 后 肠 瘘 的 几 率 明 显 增 加 ； 结 肠 中 动 静 脉 张

力 过 高 会 影 响 横 结 肠 残 端 血 供 ， 严 重 者 有 造 成 吻

合口肠管坏死的可能[4]；横结肠强行下拉与乙状结

肠 吻 合 ， 致 横 结 肠 严 重 成 角 呈 “ ┐ ” 型 ， 术 后 出

现 不 全 性 结 肠 梗 阻 ， 而 且 在 后 期 的 结 肠 镜 复 查 时

肠镜难以通过此成角处。

为 解 决 这 一 难 题 ， 外 科 医 生 可 以 施 行 结 肠

切 除 后 回 直 肠 吻 合 术 。 然 而 ， 全 结 肠 切 除 后 的 肠

道功能较保留部分结肠的明显下降 [5]。You等 [6]报

道 ， 排 除 饮 食 限 制 和 药 物 干 预 后 ， 回 直 肠 吻 合 术

后的患者平均每天5次大便。因此，回直肠吻合手

术方式目前仍有争议，何建军[7]也指出，多原发性

大 肠 癌 手 术 以 半 结 肠 或 扩 大 半 结 肠 切 除 为 主 ， 必

要 时 才 考 虑 行 全 结 肠 切 除 。 为 最 大 程 度 降 低 吻 合

口 瘘 的 风 险 ， 剩 余 的 结 肠 需 要 有 良 好 的 血 供 及 足

够 的 长 度 来 保 证 无 张 力 吻 合 [ 8 ]。 针 对 上 述 情 况 ，

以 下 两 种 手 术 方 法 可 以 选 择 ： ⑴  穿 肠 系 膜 法 下

拉 结 肠 ， 即 通 过 小 肠 系 膜 的 一 处 无 血 管 区 下 拉 近

段剩余结肠；⑵ Deloyers法。在保留回盲瓣及回

结 肠 动 脉 的 前 提 下 完 全 游 离 并 翻 转 右 半 结 肠 或 横

结 肠 ， 然 后 行 右 半 结 肠 或 横 结 肠 与 直 肠 或 肛 管 吻 

合[9]。1963年11月，Deloyers教授首次对11例接受

Deloyers术式的病例进行了报道[10]。Manceau等[11]

报道，右半结肠转位术后的患者平均每24 h排便

3 次 ， 回 盲 瓣 的 括 约 肌 功 能 及 剩 余 结 肠 可 以 明 显

减 慢 大 便 的 通 过 率 。 因 此 ， 结 肠 转 位 的 无 张 力 结

直 肠 吻 合 术 是 全 结 肠 切 除 后 回 直 肠 吻 合 术 的 有 效

替 代 方 法 。 S h a r i f f 等 [ 1 2 ]  通 过 临 床 回 顾 性 研 究 发

现 ， D e l o y e r s 法 能 有 效 降 低 吻 合 口 张 力 ， 不 影 响

肠 管 的 血 供 ， 同 时 能 改 善 患 者 长 期 和 短 期 的 排 便

功 能 。 然 而 ， 右 半 结 肠 转 位 后 ， 剩 余 结 肠 通 常 仅

由 单 一 的 回 结 肠 血 管 提 供 血 供 ， 而 这 却 是 明 显 不 

足的 [13]。Bris tow等 [14]报道，在81例单独回结肠血

管供血的右半结肠肠道重建术中，12%的患者由于

血供不足而无法进行肠道重建，而且6%的右半结

肠重建段坏死。Dumont 等[15]也指出，右结肠旋转

移 位 常 需 要 结 扎 中 结 肠 血 管 ， 导 致 切 除 过 多 的 结

肠 ， 如 遇 到 右 结 肠 动 脉 缺 如 的 情 况 ， 切 除 过 多 结

肠 的 情 况 将 更 为 严 重 。 因 此 ， 回 结 肠 血 管 的 血 流

经旋转后的变化仍需探讨。

穿 小 肠 系 膜 吻 合 法 可 分 为 经 小 肠 系 膜 和 经

小 肠 系 膜 后 两 种 。 通 过 以 上 两 组 术 后 观 察 指 标 发

现 ， 两 组 手 术 时 间 和 术 中 出 血 量 比 较 无 统 计 学 差

异 ， 但 穿 小 肠 系 膜 组 术 后 在 平 均 排 气 时 间 、 平 均

住 院 天 数 、 术 后 恢 复 正 常 时 间 上 均 优 于 传 统 组 。

改 良 组 术 后 并 发 症 发 生 率 明 显 低 于 传 统 组 。 另

外 ， 两 组 术 后 吻 合 口 瘘 的 发 生 率 比 较 虽 无 统 计 学

意 义 ， 但 传 统 组 术 后 高 位 小 肠 梗 阻 并 发 症 的 发 生

率为26.7%（4/15），穿小肠系膜组术后无1例出

现 高 位 小 肠 梗 阻 。 综 上 所 述 ， 笔 者 认 为 穿 小 肠 系

膜法有以下优点：⑴ 避免压迫小肠造成高位肠梗

阻；⑵ 缩短了横结肠与乙状结肠吻合的距离，降

低了吻合口的张力及吻合口瘘的发生率 [3]；⑶ 降

低 了 横 结 肠 系 膜 的 张 力 ， 避 免 了 横 结 肠 系 膜 下 拉

后 因 张 力 过 高 而 压 迫 十 二 指 肠 水 平 段 ， 造 成 十 二

指 肠 梗 阻 ， 横 结 肠 系 膜 张 力 的 降 低 对 结 肠 中 动 静

脉血流的影响也是有好处的。

改 良 组 病 例 中 虽 吻 合 方 式 稍 有 不 同 ， 但 术 后

并 发 症 无 统 计 学 差 异 。 笔 者 体 会 ， 经 回 肠 系 膜 行

横 结 肠 乙 状 结 肠 吻 合 操 作 更 为 简 单 ， 小 肠 系 膜 选

择 位 置 应 恰 当 ， 过 高 和 过 低 均 易 牵 拉 小 肠 系 膜 ；

经 回 肠 系 膜 后 行 横 结 肠 乙 状 结 肠 吻 合 优 点 是 避 免

压 迫 肠 系 膜 上 动 静 脉 ， 缺 点 是 操 作 稍 复 杂 ， 建 立

隧 道 时 有 损 伤 大 血 管 的 可 能 。 如 术 中 结 扎 结 肠 中

动 脉 主 干 不 可 避 免 ， 则 应 用 右 半 结 肠 旋 转 法 或 经

回 肠 系 膜 后 穿 过 右 半 结 肠 的 方 法 较 为 合 适 ； 如 结

肠 中 动 脉 右 支 能 够 保 留 ， 则 行 经 回 肠 系 膜 穿 过 横

结肠与直肠或乙状结肠吻合较为合适。
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