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腹腔镜辅助下“回”字型根治性右半结肠切除术
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病例男，68 岁，体质指数 25.3 kg/m2，主诉“间断腹泻

2 个月”入院。全腹CT示升结肠壁略厚，考虑恶性病变。肠

镜示升结肠不规则肿物，表面溃烂。术前诊断示升结肠腺癌

（cT2N0M0）。腹腔镜手术戳卡孔的置入我们选用五孔法。

1.打开末端回肠系膜与后腹膜的交汇部：患者取头低脚

高 15°~30°并向左倾斜 15°体位，以利于小肠落在腹腔的左

侧。主刀和助手分别位于患者的左、右两侧，扶镜手位于患

者两腿之间。助手肠钳提起回盲部，将回肠系膜自右侧髂血

管外上方向右、向上展开。游离末段回肠及盲肠与后腹膜的

交汇部，向外游离至侧腹膜，向内游离至肠系膜上静脉的主

干。此为“回”字型操作步骤中下面的一横［1］。

2.自回肠后方向上游离右半结肠系膜后方 Toldt间隙：

助手将回肠系膜缘向上提起，从第一步的切口进入Toldt间
隙，从回肠后方自下而上充分游离Toldt间隙。然后打开右

肠系膜和后腹膜的粘连，注意避免损伤输尿管及十二指

肠。以钝性为主、锐性为辅的方式游离右半结肠系膜与十

二指肠及胰头表面的粘连，向上游离至十二指肠球部并尽

可能贴近肝下缘，在游离的 Toldt间隙末端放置纱布块，这

将在下一步保护十二指肠和胰腺。此为“回”字型操作步

骤中的“口”［1］。

3.自中线附近打开胃结肠韧带并向右游离至侧腹膜：再

将患者取头高脚低位 15°~30°，以便在术野中更好地暴露胃

结肠韧带。助手提起胃大弯，于横结肠预切除处打开胃结肠

韧带并向右侧游离。此时胃网膜右血管的离断要依据肿瘤

所在位置：如果肿瘤位于回盲部及升结肠，不用切除胃网膜

右血管；如果肿瘤位于结肠肝曲或横结肠近肝曲，则紧贴胃

壁切除胃网膜右血管。向外游离结肠肝曲至侧腹膜边界，可

见上一步中放置纱布块，防止损伤Gerota筋膜［1］。于横结肠

预切处横结肠系膜前叶根部放置一小纱布块，可以有效地保

护胃壁并作为下一步处理结肠中血管的标志。此为“回”字

型操作步骤中上面的一横。

4.沿肠系膜上静脉右侧裸化并离断右半结肠各属支血

管：助手向上、向外挑起右半结肠系膜与后腹膜形成45°，打
开回结肠下方回结肠系膜无血管区，自肠系膜上静脉的右

侧显露出回结肠血管的根部。沿肠系膜上动静脉主干继续

向上游离，依次结扎并离断回结肠动静脉、右结肠动静脉

（部分患者可能缺少其中一支或两支均缺如）、胃结肠静脉

干（或副右结肠静脉）及结肠中动静脉或其右支，此时可见

纱布块，避免损伤胃后壁［1］。此为“回”字型操作步骤中右侧

的一竖。

5.游离升结肠及侧腹膜，完全游离标本：助手向内牵拉

结肠，自侧腹膜及后腹膜，沿升结肠旁沟锐性游离侧腹膜，彻

底游离标本。取脐上正中辅助切口，将标本取出，行右半结

肠组织切除、回横结肠吻合。此为“回”字型操作步骤中左侧

的一竖。
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