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改良右半结肠切除术治疗结肠癌的效果及
并发症发生率分析

路明

五常市人民医院，黑龙江 哈尔滨  150200

摘      要  ：  �目的 分析结肠癌患者接受改良右半结肠切除术治疗效果。方法 70例结肠癌患者就诊于2022年8月 -2023年8月，随

机数字表分组。A组改良右半结肠切除术，B组传统根治术。对比疗效、手术指标、生存质量评分（SF-36）、并发

症差异。结果 A组结肠癌疗效高于 B组，P＜0.05；A组清扫淋巴结数量多于 B组，手术时间、住院时间短于 B组，

出血量小于 B组，P＜0.05；A组 SF-36评分高于 B组，P＜0.05；A组结肠癌并发症率低于 B组，P＜0.05。结论 

结肠癌患者接受改良半结肠切除术治疗，安全高效。

关  键  词  ：  �结肠癌；改良右半结肠切除术；疗效；并发症

Analysis of the Effect and Complication Rate of Modified Right Hemicolectomy  
in the Treatment of Colon Cancer
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Abstract  :  � Objective To analyze the effect of modified right hemicolectomy in the treatment of colon cancer 

patients. Methods 70 cases of colon cancer patients were diagnosed in August 2022-August 2023, 

and were grouped by randomized numerical table. Group A modified right hemicolectomy, group B 

traditional radical surgery. Differences in efficacy, surgical indexes, survival quality score (SF-36), and 

complications were compared. Results The efficacy of colon cancer in group A was higher than that 

in group B, P < 0.05; the number of cleared lymph nodes in group A was more than that in group B, the 

operation time and hospitalization time were shorter than that in group B, and the amount of bleeding 

was less than that in group B, P < 0.05; the SF-36 score of group A was higher than that of group B, 

P < 0.05; and the rate of complications of colon cancer in group A was lower than that in group B, P < 

0.05. Conclusion It is safe and highly effective for colon cancer patients to be treated by modified right 

hemicolonectomy patients with colon cancer were treated with modified hemicolectomy, which was 

safe and efficient.
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一、资料和方法

（一）资料

70例结肠癌患者就诊于2022年8月 -2023年8月，随机数字表分组。A组结肠癌资料对比 B组，P＞0.05。如表1。

表1 结肠癌患者资料分析

组别 n
性别（%） 年龄（岁） 肿瘤直径（cm） 结肠癌类型（%）

男 女 区间 均值 区间 均值 肝区结肠癌 升结肠癌 盲肠癌

A组 35 20（57.14） 15（42.86） 21-79 50.94±2.43 2.0-5.0 3.38±0.61 6（17.14） 8（22.86） 21（60.00）

结肠癌初期无特异性症状，随疾病进展，可出现腹痛、腹胀、排便习惯改变等病症，甚至继发贫血、肠梗阻、恶病质，危及生命健

康。肠梗阻主要诱因为饮食结构不良，是常见消化道恶性肿瘤 [1]。随生活水平提升、饮食习惯改变，结肠癌患者呈年轻化进展，且发病

率逐年增加。目前临床多以清除结肠方案治疗结肠癌，即直接清除结肠内癌细胞，以控制结肠癌病情 [2]。但传统根治术创伤大，术后胃

肠功能恢复是时间长，且癌灶转移率、复发率较高，部分患者预后不良 [3]。随着相关学者对结肠癌研究不断深入，改良右半结肠切除术

逐渐用于结肠癌治疗中，可减小手术创伤，缩短患者术后住院时间 [4]。本文以2022年8月 -2023年8月就诊结肠癌患者70例为样本探讨

改良右半结肠切除术治疗效果。
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组别 n
性别（%） 年龄（岁） 肿瘤直径（cm） 结肠癌类型（%）

男 女 区间 均值 区间 均值 肝区结肠癌 升结肠癌 盲肠癌

B组 35 21（60.00） 14（40.00） 21-80 50.91±2.41 2.1-5.0 3.41±0.63 7（20.00） 9（25.71） 19（54.29）

X2/t - 0.0589 0.0519 0.2024 0.7925

P - 0.8083 0.9588 0.8402 0.8143

验证、x±s描述。具备对比差异，P＜0.05。

二、结果

（一）结肠癌疗效

A组结肠癌患者疗效高于 B组，P＜0.05。如表2。

表2 结肠癌疗效比较（n，%）

组别 治愈 显效 有效 无效 有效率

A组

（n=35）

30

（88.57）

3

（8.57）

2

（5.71）

0

（0.00）

35

（100.00）

B组

（n=35）

21

（60.00）

6

（17.14）

4

（11.43）

4

（11.43）

31

（88.57）

X2 - - - - 4.2424

P - - - - 0.0394

（二）结肠癌手术指标

A组结肠癌患者清扫淋巴结数量多于 B组，手术时间、住院

时间短于 B组，出血量小于 B组，P＜0.05。如表3。

表3 结肠癌手术指标比较（x±s）

组别
清扫淋巴结

数量（个）

手术时间

（min）

住院时间

（d）
出血量（ml）

A组

（n=35）
14.21±1.25 72.84±0.49 10.21±0.26 71.62±3.25

B组

（n=35）
10.06±1.11 96.11±0.32 16.36±0.39 131.44±5.69

X2 14.6866 235.2340 77.6237 54.0078

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

（三）生存质量指标

术后，A组结肠癌 SF-36评分高于 B组，P＜0.05。如表4。

（二）纳排标准

纳入标准：①结肠镜提示结肠癌；②预计生存期＞1年，具备

手术指征；③知情同意；④凝血指标正常。

排除标准：①脏器衰竭；②癌灶转移；③免疫指标异常；④

代谢紊乱。

（三）治疗方法

A组：仰卧位，全麻，于右侧腹直肌开切口，将腹壁打开，

随后结扎横结肠、回结肠末端，观察肿瘤具体位置后，结扎大网

膜靠右侧血管，对邻近淋巴结进行清扫。精确结肠系根部位置，

并在下方将结肠系膜切开，切断结肠系膜根部后结扎。分离胃结

肠韧带，随后将回肠、横结肠切断，分离、切除右半结肠，吻合

回肠。完成上述操作，重建消化道，冲洗腹腔，缝合。

B组：仰卧位，全麻，于腹直肌区域开切口，将右侧结肠充

分暴露，切开横结肠中段、回肠末端区域肠系膜，随后将右结

肠、回结肠分离，同时将结肠动脉右侧分支、结肠静脉等分离、

切断、结扎处理。完成上述操作，经升结肠外后方切开腹膜，使

右结肠、结肠系膜移向中线，切开肝结肠韧带，随后分离结肠肝

曲。将靠右侧胃结肠韧带切开，随后对横结肠右段分离处理，将

肿瘤组织清除，闭合肠系膜，关闭腹腔。

（四）观察指标

疗效：复查 B超未残留肿瘤组织，术后癌灶未复发、未出现并

发症，记治愈；复查 B超未残留肿瘤组织，术后癌灶未复发、并发

症轻微，记显效；复查 B超未残留肿瘤组织，术后出现复发迹象，

或发生中重度并发症，记有效；术后复发或死亡，记无效。

手术指标：记录扫淋巴结数量、手术时间、住院时间、出血

量等指标。

SF-36指标：SF-36分数与结肠癌生存质量呈正比，四维度

各0-100分。

并发症：记录淋巴结转移、吻合不良、感染等发生情况。

（五）统计学研究

SPSS 21.0处理资料，计数数据 X2验证、%描述，计量数据 t

表4 结肠癌生存质量比较（x±s）

组别
身体健康（分） 精神健康（分） 生理职能（分） 社会职能（分）

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

A组（n=35） 62.91±2.43 87.43±3.18 63.42±2.48 88.36±3.28 62.42±2.47 89.36±3.42 63.43±2.58 90.31±3.36

B组（n=35） 62.85±2.41 81.69±3.06 63.39±2.46 81.24±3.11 62.36±2.45 81.25±3.06 63.41±2.61 82.06±3.12

t 0.1037 7.6948 0.0508 9.3191 0.1020 10.4550 0.0322 10.6446

P 0.9177 0.0000 0.9596 0.0000 0.9190 0.0000 0.9744 0.0000
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（四）并发症指标

A组结肠癌患者并发症率低于 B组，P＜0.05。如表5。

表5 结肠癌并发症指标比较（n，%）

组别 淋巴结转移 吻合不良 感染 发生率

A组（n=35） 0（0.00） 1（2.86） 0（0.00） 1（2.86）

B组（n=35） 2（5.71） 2（5.71） 2（5.71） 6（17.14）

X2 - - - 3.9683

P - - - 0.0464

三、讨论

结肠癌在消化道恶性肿瘤中较常见，高发于中老年人群，与

高脂饮食关系密切 [5]。目前临床多以手术方案治疗结肠癌，利用

器械切除病变肠段，阻断癌细胞扩散，进而延长患者生存期 [6]。

传统根治术治疗结肠癌，对机体创伤大，且机械操作对胃肠刺激

性高，不利于术后胃肠功能康复 [7-8]。此外，传统根治术治疗，易

遗留切口感染、吻合口瘘等病症，致术后康复时间延长，可加重

患者家庭经济压力 [9-10]。近年来，改良右半结肠切除术逐渐用于

结肠癌治疗中，基于传统根治术改良机械操作顺序，由内至外完

成手术操作，可规避肿瘤细胞随血运转移问题，进而彻底清除结

肠癌病灶 [11]。此外，改良右半结肠切除术期间，切断血管根部，

彻底清扫肿瘤区域淋巴结，能够规避肿瘤细胞恶性扩散，整体疗

效优良 [12]。

结合本文数据分析，A组结肠癌疗效高于 B组，P＜0.05；A

组清扫淋巴结数量多于 B组，手术时间、住院时间短于 B组，出

血量小于 B组，P＜0.05。表明改良右半结肠切除术疗效优于传

统根治术，可缩短结肠癌患者康复周期。分析原因，改良右半结

肠切除术期间，完成血管处理后再切除，能够彻底切除癌灶、彻

底清扫淋巴结，且手术时间短，患者术后康复优良 [13]。此外，遵

循“由内至外”原则完成改良右半结肠切除术，先将血管根部切

断，可规避肿瘤组织转移至健康组织，进而规避脏器受损，降低

结肠癌术后复发风险，疗效更佳 [14-15]。另一组数据表明，A组结

肠癌 SF-36评分高于 B组，P＜0.05。表明改良右半结肠切除术

可优化患者生存质量。分析原因，结肠癌术后淋巴结转移、癌灶

复发风险高，且复发患者病死率较高，故不同术式治疗后患者生

存质量不同 [16]。传统根治术治疗，虽能完全清扫淋巴结，但受癌

细胞存在经血液转移风险，术后复发率仍居高不下。选用改良右

半结肠切除术治疗，改良手术操作步骤，并在术中先将系膜根部

血管切断，能够从源头预防癌灶转移问题，故术后病灶复发风险

更低，患者整体生存质量升高 [17-18]。最后一组数据表明，A组结

肠癌并发症率低于 B组，P＜0.05。表明改良右半结肠切除术安

全性高。分析原因，新型术式改良右半结肠切除治疗，将肿瘤视

为整体彻底清除，能够规避癌细胞随血液转移问题，能够减少术

后淋巴结转移，故术后并发症风险更低 [19]。但结肠癌患者实际接

受改良右半结肠切除术治疗期间，要注意以下事项：①广泛性切

除病灶组织，依据预先制定淋巴结清扫顺序对病灶区域、淋巴引

流区域淋巴结开展清扫处理；②切除肠管操作前，要先对肠管、

邻近血管进行结扎，进而预防肿瘤细胞随血液扩散；③术中需评

估患者是否存在结肠梗阻问题，对于合并肠梗阻患者，要重视结

肠减压处理，完成减压后再进行手术游离操作；④术中注意右输

卵管保护工作，尽可能减轻机械操作损伤；⑤术中明确病变肠管

后，要同时结扎肠管上端及下端，以预防癌细胞扩散；⑥术后为

规避残留，利用生理盐水反复冲洗腹膜，以保障手术效果 [20]。

综上所述，结肠癌患者接受改良右半结肠癌切除术治疗，能

够提升疗效、减少术中出血、增加淋巴结清扫数量，还可缩短术

后康复时间、减少术后并发症，可推广应用。
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