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【摘要】 腹腔镜辅助结

肠癌根治术已被大家所接

受。近年来，全腹腔镜左半

结肠切除后腔内吻合术的应

用逐渐增多。该方法具有小

切口、疼痛轻和术后恢复快

等优点，并且不会增加术后

并发症的发生率，已被临床

医生逐渐接受，各种腔内结

肠吻合的方式也不断涌现。

目前，腔内结肠吻合可采用

手工端端缝合，也可借助吻

合器端侧或端端吻合，尚无统一意见及标准。从文献来看，

主流方式是直线切割闭合器行侧侧吻合，而术者应根据个人

技术特点、肠管具体情况、患者客观经济状况灵活选择，制定

个体化的吻合方式。

【关键词】 结肠肿瘤； 全腹腔镜左半结肠切除术；

腔内吻合

基金项目：国家卫生计生委行业重点专项（W2017ZWS01）
DOI：10.3760/cma.j.issn.441530⁃20200120⁃00032

Total laparoscopic left colectomy intracorporeal
anastomosis
He Liang，Chen Yan，Wang Quan

Department of Gastrointestinal Surgery, the First Hospital, Jilin

University, Changchun, Jilin 130021, China

Corresponding author：Wang Quan, Email: Wangquanjdyy@163.

com

【Abstract】 Laparoscopic left colectomy (LLC) has been
widely performed for treating patients with left hemicolon
cancer. For less invasion, totally laparoscopic left colectomy
intracorporeal anastomosis (TLC / IA) has been increasingly
attempted and proposed. Up to now, there is no standard for
intracorporeal anastomosis. Authors list various types of
intracorporeal anastomosis in terms of technical details and
postoperative complications. According to the literatures, side to
side anastomosis with linear laparoscopic stapler is the
mainstream method. Surgeons should make flexible choices
based on personal technical characteristics, colon conditions
and objective economic conditions of patients. An individualized
anastomosis method is acceptable.
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全腹腔镜下左半结肠切除后腔内吻合术具有小切口、疼

痛轻以及术后恢复快等优点，并且不会增加术后并发症发生

率，该方法已被临床医生逐渐接受，腔内结肠吻合的方式也

不断涌现。目前，腔内结肠吻合可采用手工端端缝合，也可

借助吻合器端侧或端端吻合。现对这几种吻合方式、技术要

点及相关研究进展进行探讨。

一、手工吻合

2008年，Lipski等［1］报道了左半结肠癌术后手工吻合重

建肠道，并将其命名为完全镜下免器械手工吻合（completely
staple ⁃ free hand ⁃ sewn laparoscopic colonic anastomosis，
CSHLCA），整个吻合耗时 38 min。他们认为手工吻合可行，

有一定优势，但也指出这种方法对技术要求更高，更适合于

低收入人群及难以获得器械的地区。2011年，国内杜建军

等［2］报道，在完全腹腔镜结肠切除术后，手工缝合重建肠道

19例（其中乙状结肠8例），手工吻合时间为（49.5±29.4）min，
未观察到吻合口并发症，但有 1例出现腹腔轻度污染，保守

治疗后治愈；因此他们认为，完全腹腔镜结肠切除术后，手工

缝合重建是安全、可行的，但需要由具有丰富经验的腹腔镜

外科医生实施。

二、使用圆形吻合器行端侧或端端吻合

1.直接置入抵钉座法：1997年，Bergamaschi和Arnaud［3］

报道了 54例良性疾病的左半结肠手术，术后均采用腔内吻

合，具体步骤：切断近端结肠，经下腹部 33 mm戳卡置入抵

钉座，镜下荷包缝合近端肠管断端后，由断端置入抵钉座，

收紧缝线，由肛门置入吻合器，完成结肠端端吻合，标本处

理后经 33 mm戳卡处取出，取得满意效果；平均手术时间为

125 min，术后并发症发生率 9.2%，均为轻微并发症，无吻合

口并发症。国内杜建军等［2］对乙状结肠切除术后结肠吻

合，也采用此种方法，荷包缝合时间为（13.3±5.5）min，效果

良好。

2.反穿刺法：1994年，Darzi等［4］首次将反穿刺法应用于

乙状结肠及降结肠腔内吻合手术中，吻合具体步骤：切断近

端肠壁后，由近端结肠断端置入带缝线的抵钉座，然后距离
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预定切除线约2 cm缝合穿透肠壁，闭合器闭合近端肠管后，

再将带穿刺头抵钉座拉出肠外，标本也可经肛取出，最后闭

合器封闭远端，然后完成结肠端端吻合。见图 1。作者指

出，为了保护括约肌及直肠黏膜，对于较大标本不宜从肛门

取出。2008年，Bucher等［5］采用腔内端侧吻合法：先不离断

近端肠壁，在离断线远端肠管前壁开口，置入抵钉座后，在切

除线近端 2~3 cm系膜对侧近结肠带处开小孔，将抵钉座通

过小孔拉出，缝合固定后，闭合器离断近段肠管（确保闭合

开口），然后由肛门置入吻合器，行结肠端侧吻合，吻合时间

为（14±3）min。2009年，Akamatsu等［6］也采用改进的反穿刺

法完成了16例结肠癌手术，此法与Bucher方法类似，其区别

在于拉出抵钉座的方法不同：置入带抵钉座于肠内后，距离

预定切断线近端2~3 cm缝合穿透肠壁，然后拉出抵钉座，闭

合器离断肠壁及开口，后续步骤相同。

三、使用直线切割闭合器吻合

1.顺蠕动侧侧吻合：2012年，Roscio等［7］采用直线切割闭

合器完成了 8例横结肠、降结肠顺蠕动侧侧吻合，吻合具体

步骤：近端远端肠壁均用闭合器离断，将两断端并拢并拉向

左上腹，在距离结肠断端的合适距离、系膜对侧肠壁上分别

开孔，将张开的直线切割闭合器分别置入两侧肠管内，使

用切割闭合器完成结肠带对结肠带侧侧吻合后，用可吸

收线连续缝合关闭共同开口，见图 2；术后无严重并发症；

故认为此种方法安全、可重复性强、容易掌握并适合推广使

用。2014年，Araujo等［8］也推荐了此种方法，但认为此种方

法需要有一定的腔镜技术后再实施。2015年，Ceretti等［9］介绍

了单中心腹腔镜左半结肠癌根治术 23例的吻合经验，其中

7例采用此方法完成吻合，取得较好的效果，故认为此种术

式更符合加速康复外科理念。2015年，Swaid 等［10］在 33例

腹腔镜左半结肠癌根治术中采用此种方法行全腔镜下吻

合，并与采用体外吻合的 17例进行回顾性比较分析，结果

显示，全腔镜下吻合者切口更短［（5.8±0.9）cm比（8.2±0.9）cm，

P<0.000 01］，住院时间短［（4.2±1.2）d 比（6.3±1.9）d，

P<0.000 1］，而手术时间、淋巴结检出数、并发症发生率与腹腔

镜辅助手术组差异无统计学意义。2016年，Carlini等［11］回顾

性分析了单中心腔镜下左半结肠癌病例567例，其中20例为

结肠脾曲，11例腹腔镜辅助腔外手工吻合，9例全腔镜下侧

侧顺蠕动吻合，两种吻合方式在手术时间、术后淋巴结检出

数以及并发症发生率方面与腹腔镜辅助手术患者差异无统

计学意义（均P>0.05）。

2.逆蠕动侧侧吻合（三角吻合）：2012年，Ikeda等［12］报道

了采用逆蠕动侧侧吻合，吻合步骤：近端远端肠壁均用闭合

器离断，将两端拉向中线，于肠壁断端系膜对侧处切开，进

入肠腔，将张开的直线切割闭合器分别置入两侧肠管断端

内，使用切割闭合器完成结肠带对结肠带侧侧吻合后，缝线

2~3针间断缝合共同开口，提起缝合线后，以切割闭合器垂

直于系膜关闭共同开口；见图3。此类方法闭合共同开口后，

因其吻合口呈三角形，学者命名其为“三角吻合”。2014年，

Iorio和Blumberg［13］采用此种方法进行腔内吻合，并采用病例

对照研究的方法，比较了左半与右半结肠全腔镜下吻合后的

并发症、住院时间及康复情况，研究纳入左半结肠癌 35例、

右半结肠癌 70例，结果显示，全腔镜左半、右半结肠癌手术

的上述指标差异并无统计学意义。2014，Wang等［14］采用此

种方法对 11例左半结肠癌患者术中进行吻合，经阴道取标

本，取得较好的近期效果，为类似的患者提供了一种可选择

的方法。2018年，王铁等［15］和苏昊等［16］均采用腔镜下三角

吻合的方法，也取得较为满意的近期效果。与顺蠕动的方法

相比，采用此种方式的优点在于,采用切割闭合器关闭共同

开口，技术难度低，且减少了镜下缝合。

3. Overlap 吻合：Overlap 也是侧侧吻合的一种方式。

2017年Zhou等［17］以及2018年王楠等［18］均报道了采用Overlap
方法进行腔内结肠吻合，吻合步骤为分别在近端肠管结肠带

的断端处和远端结肠距断端6 cm 结肠带上开孔，进入肠腔，

从尾侧将直线吻合器两侧臂分别置入远端和近端结肠肠腔

内，牵拉远近端结肠系膜，使远端和近端结肠残端重叠、且结

肠带对结肠带，击发后完成侧侧吻合，见图4。作者发现，与

传统吻合组比较，Overlap吻合组患者总的手术时间缩短，术

中出血量较少，腹壁切口长度更短，术后并发症两者并无差

别。作者认为，此种方法的优点在于对系膜长度要求更低，

可以由尾侧亦可由头侧置入闭合器，可根据操作方便灵活应

用，吻合方式比较灵活。

图 1 反穿刺法吻合（陈岩绘制） 1A. 闭合肠管后拉出抵钉座；

1B.肛门置入吻合器完成吻合

图 2 顺蠕动侧侧吻合（陈岩绘制） 2A. 闭合器完成侧侧吻合；

2B.间断缝合关闭共同开口

图 3 逆蠕动侧侧吻合（陈岩绘制） 3A. 闭合器完成侧侧吻合；

3B.闭合器关闭共同开口

A3 B3

A2 B2

A1 B1

1111



中华胃肠外科杂志 2020年 11月第 23卷第 11期 Chin J Gastrointest Surg，November 2020，Vol.23，No.11

四、手工吻合和器械吻合的评价

目前学者普遍认为，全腹腔镜左半结肠切除后，结肠腔

内吻合有着更微创、术后恢复快等优势。由于肥胖患者的腹

壁更厚、系膜更短，故更适合腔内吻合。但镜下器械、吻合方

式的选择尚无统一标准。

1.手工吻合特点：优点在于能免用器械，节省费用；缺点

也比较明显，纯粹手工吻合对技术要求高，耗时更长。行手

工吻合的医生也认为，结肠内细菌多、含量大，长时间暴露气

腹会增加细菌播撒概率。因此，纯手工吻合造成腹腔污染机

会可能会增高，需由经验丰富的腹腔镜外科医生实施。而文

献报道中，全采用手工吻合的应用较少，需要大样本临床资

料来说明其安全性［2］。

2.圆形吻合器吻合的特点：优点在于：（1）对结肠及系膜

长度要求低；（2）更加符合生理；（3）类似于直肠⁃结肠吻合，

吻合步骤熟悉。其缺点在于受制于肛门置入吻合器距离，如

横结肠近脾曲或乙状结肠过长者，肛门置入吻合器无法达到

结肠断端或置入困难。

3.直线切割闭合器的特点：优点在于：（1）侧侧吻合口不

受肠腔内径限制；（2）避免肛门置入吻合器，不受远端结肠长

度影响；（3）全程直线切割闭合器吻合，学习曲线短，手术时

间短；（4）吻合方式多样灵活，可根据近、远端肠管及系膜长

度选择不同方法。其缺点在于对于肠管及系膜长度有一定

要求，尤其是在采用逆蠕动侧侧吻合时，此缺点更加明显。

综上，全腹腔镜左半结肠切除后结肠腔内吻合的方法目

前尚未统一。从目前的文献来看，以直线切割闭合器行侧侧

吻合是主流方式，而术者应根据个人技术特点、肠管具体情

况、患者客观经济状况灵活选择，制定个体化的吻合方式。
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图4 Overlap侧侧吻合（陈岩绘制） 4A.闭合器完成侧侧吻合；4B.
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