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三十而立，三十而已
——我国腹腔镜结直肠手术技术进阶
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【摘要】　腹腔镜结直肠手术在我国开展 30年，在技术层面经历了“摸索和成型-优化和规范-至臻

和再创新”的三阶梯高速发展。基于腹腔镜技术的加持和助力，结直肠外科在亚微观解剖、手术的术

式和理念以及器械设备等方面呈现了全方位突飞猛进的发展。如今，腹腔镜结直肠手术技术和疗效

已逐步触及“天花板”，面对当下尚存的痛点和未来发展的方向，我们该何去何从？本文将总结过去

30年的经验，固化已有的成果，以期指引未来的实践和前行的路线。
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【Abstract】 Laparoscopic colorectal surgery has been carried out in China for more than 
30 years and has experienced a three-stage high-speed development of "exploring and designing,
optimising and standardising, perfecting and re-innovating" at the technical level. Based on the 
support and assistance of laparoscopic technology, colorectal surgery has made rapid progress in 
sub-microscopic anatomy, surgical procedures, surgical concepts, instruments and equipment. 
Nowadays, the technology and efficacy of laparoscopic colorectal surgery have gradually reached the 
ceiling, and in view of the existing pain points and the future direction of development, where will 
we go? This article summarised the past three decades of experience and consolidate the results 
to guide the future practice and the way forward.
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中国开展腹腔镜结直肠手术已然 30年。蓦然

回首我们发现，其实很多的成功与失败都不是个人

能力所能决定的，它既有其偶然性，也有大趋势所

决定的因素。微创手术的兴起，完全基于重新构建

外科手术发展的逻辑。即使在传统观念和体制的

束缚约束下，只要有一个小小的“撕开的口子”，就

有源源不断的顽强“生命”喷薄而出。也是这些顽

强的“生命”促进了中国今日微创外科发展的态势！

回顾腹腔镜结直肠手术走过的 30 年历程，展现在

我们眼前的是一个外科发展生机勃勃而气势恢宏

的时代！其前半阶段是对传统开放手术的“大破”；

随后就是蓬勃发展之“大立”阶段！目前，在国家卫
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生健康委对公立医院的考核中，微创手术占比已成

为重要的评价指标。

在结直肠微创技术现今已触碰到“天花板”的

情况下，如何解构已获得的成绩？本文通过多维度

视角回顾 30 年的发展历程，总结经验、固化成果、

展望未来，为下一阶段的创新发展开拓思路，以期

使我国的结直肠外科同道共勉进阶。

一、第一个十年（1993—2003）：技术的摸索和

成型

腹腔镜微创手术最初被应用于胆囊切除术和

阑尾切除术。在结直肠外科的应用首次报道于

1991年 Jacobs等［1］实施的腹腔镜右半结肠切除术；

同年，Fowler 和 White［2］报道了首例乙结肠切除术；

1992 年，Köckerling 等［3］首次应用腹腔镜实施了直

肠癌根治术。我国的腹腔镜结直肠外科在世界范

围内亦起步较早，1993年 10月，笔者团队开展了我

国首例腹腔镜直乙状结肠癌根治术［4］，是腹腔镜技

术从良性疾病挺进恶性肿瘤领域的第一个亚专科，

也标志着我国腹腔镜结直肠外科在世界范围内处

于前列。

虽然腹腔镜技术在结直肠外科领域的探索开

展较早，但此时在全国范围内的应用仍未成规模。

一方面，由于腹腔镜技术尚处起步和摸索阶段，掌

握该项技术的医疗中心有限；另一方面，也是由于

缺乏成熟的腹腔镜下操作和止血设备，使得解剖和

止血难度较高，相比传统手术优势尚不明显。随着

超声刀等设备的使用，腹腔镜手术的安全性和便捷

性得到了极大的提升。国内的多项研究表明，超声

刀在控制出血、精细解剖、减少烟雾等多方面的优

势，大幅降低了腹腔镜手术的技术门槛，使得腹腔

镜结直肠手术在国内得到更多的认可和接受［5-6］。

在第一个十年里，腹腔镜结直肠手术技术经历

了最初的探索阶段。这一阶段，田文等［7］实施了手

辅助腹腔镜结直肠癌根治术；周总光等［8］开展了腹

腔镜全直肠系膜切除术（total mesorectal excision，
TME）及超低位结-肛吻合术；杜燕夫团队也开展了

腹腔镜TME手术［9］；丁卫星等［10］则报道了利用腹腔

镜全结肠切除治疗多原发结肠癌。除恶性肿瘤外，

利用腹腔镜治疗结直肠良性疾病包括克罗恩病和

结肠慢传输型便秘等，亦得到了一定程度的实

践［11］。随着这一个十年的技术探索，腹腔镜结直肠

手术逐步形成了初步的形态，为下一个十年的技术

精进打下了基础。

二、第二个十年（2003—2013）：技术的优化和

规范

腹腔镜为外科医师观察手术解剖结构提供了

不同于开腹手术的视角，相比以往肉眼直视，腹腔

镜对解剖结构的观察更加清晰和微观，进而推动了

结直肠相关亚微观的解剖研究。我国李国新团队

系统开展了腹腔镜下的肠系膜下血管、左半结肠筋

膜平面和右半结肠解剖层面等解剖观察研究，为临

床医师精准实施手术提供了宝贵参考［12-15］。

在对解剖间隙、系膜和筋膜等微观结构的认识

不断深化的基础上，“技术改良”成为腹腔镜结直肠

外科第二个十年的重要部分。池畔等［16-20］较早开展

了腹腔镜右半结肠D3根治术，并对直肠癌术中的关

键技术要点如盆自主神经保护、骶前间隙的隧道式

分 离 法 和 超 低 位 经 内 外 括 约 肌 间 切 除 术

（intersphincteric resection，ISR）进行了相关研究。

杜燕夫团队较早开展了腹腔镜下 TME+ISR［21］。在

精准完成手术切除及层面游离的同时，腹腔镜结直

肠手术的消化道重建大部分仍是基于传统开腹结

直肠手术的吻合方式。但随着腹腔镜在低位直肠

癌保肛手术的优势逐步体现，对于低位直肠的切除

及重建方式则展开了较多尝试，包括腹腔镜下的括

约肌间切除［20］、拖出式吻合技术［22-23］和经自然腔道

内 镜 手 术（natural orifice transluminal endoscopic 
surgery， NOTES）［24］等。解剖的深入认识和手术技

术的提升，这两者在第二个十年中实现了相辅相成

的螺旋上升。随着显示设备的不断高清化，术者在

腔镜视角下对解剖结构的辨识更加清晰，不仅提高

了手术的精准度，避免了因辨识不清而导致的误操

作；同时，腔镜更反哺了手术理念和技术的进步，推

进了外科医师对于手术解剖的再认识。

在腹腔镜结直肠手术技术不断优化打磨的同

时，层出不穷的新技术也带来了新的需求——技术

标准和手术规范的制订。因此，规范化的手术操作

指南、手术质量控制标准和腹腔镜结直肠手术技术

的普及推广，成为第二个十年中另一个重要的工作

重点。由中华医学会外科学分会腹腔镜与内镜外

科学组在国内牵头推广腹腔镜结直肠手术，制定了

包括《腹腔镜结直肠癌根治手术操作指南》等一系

列相关指南和共识［25-27］；协同国内多家中心成立大

中华腹腔镜结直肠外科学院，为我国腹腔镜结直肠

外科技术的大范围推广和标准化实施开辟了新的

道路。
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三、第三个十年（2013—2023）：技术的至臻和

再创新

通过前 20 年的技术积累，腹腔镜结直肠手术

技术已日趋完善，器械设备也发展到相对成熟的水

平，腹腔镜受到越来越多患者和医师的认可并成为

标准治疗手段。如何在现有基础上进一步提升手

术技术，开展技术创新，解决目前尚存的临床问题，

成为第三个十年的主要目标。

1.膜解剖理念的发展与深化：2010 年起，随着

Hohenberger“ 完 整 结 肠 系 膜 切 除 术（complete 
mesocolectomy，CME）”理念的提出，我国的结直肠

外科亦在此基础上不断加强临床实践，并逐步将系

统的膜解剖理论融入手术应用中。龚建平团队陆

续提出了“膜解剖”、“亚微外科”理论及“第五转移”

的概念，强调系膜在肿瘤转移中的作用，对手术中

系膜的完整度提出了较高要求，强调直视下的锐性

分离，是CME理念的重要实践方法［28-30］。在中低位

直肠手术方面，池畔等［31］在先前研究的基础上，进

一步提出了肛提肌裂孔作为直肠系膜终点线的概

念，指导了 TME 手术的边界。与之相关的直肠侧

系膜、盆底筋膜等亚微观解剖在外科手术中的指导

意义及再认识，亦在此十年中进行了更加深入的

研究［32-34］。

随着对腹腔镜下亚微解剖结构认识的加深，早

年传统开腹手术下的侧方淋巴结清扫、盆自主神经

保护等技术，亦逐步应用于腹腔镜手术中。在侧方

淋巴结清扫方面，我国学者已有较多的实践，并在

实践中总结出包括“两面三道”等术中要点，使得这

一技术逐渐成熟，并对于符合适应证的患者具有一

定的实施价值［35-37］。在盆自主神经保护方面，腹腔

镜使得术者对神经和筋膜的辨识更加清晰，提高了

手术质量，对患者术后的排便排尿及性功能的保护

有着较好的效果。卫洪波团队提出了 Denovilliers
筋膜的手术标志线，并就腹腔镜下保留Denovilliers
筋膜与保功能的相关性开展了前瞻性研究，对于直

肠术后的功能保留具有一定的价值［38-39］。

2.手术入路的多样化：由于腹腔镜手术的观察

视角与传统开腹手术不同，手术的入路也相应不

同。因此，我国学界在腹腔镜结直肠手术的入路方

面开展了相关研究。在右半结肠手术方面，先后有

针对中间入路、翻页式中间入路、尾侧入路和头侧

入路等的相关报道［40-43］；在直肠、乙状结肠手术方

面，也先后有中间入路和头侧-中间入路的临床实

践［44-45］。近年，对于困难骨盆的超低位直肠癌患

者，保肛的同时如何获得充足的切缘成为关键问题

之一。经肛全直肠系膜切除术（transanal total 
mesorectal resection，taTME）采用经肛入路，对下切

缘可直接在直视下进行操作，避免了传统经腹手术

在低位切缘处的处理困难。我国在世界范围内较

早开展 taTME 技术并牵头开展 COLORⅢ国际多中

心临床研究，对于困难骨盆患者的保肛具有一定优

势，但其术后并发症及肿瘤学疗效目前尚未取得定

论，有待后续高等级循证医学证据的支持［46-48］。

选择合适的手术入路有助于术者更好地进入

解剖层面、完成淋巴结清扫和保护系膜完整性，能

为手术质量带来一定的提升。随着对不同手术入

路的临床实践，不同入路的优势和劣势也逐步凸

显，单一入路难以取得完全超越其他入路的优势。

因此，目前的主流观点是多入路结合，根据术者自

身习惯及患者条件进行选择。

3.“微创”理念的深入发展：腹腔镜结直肠手术

在“微创”理念方面，亦得到了进一步的发展。部分

外科医师开始使用减孔手术乃至单孔手术来完成

结直肠癌根治手术，以期获得更加美观的腹部切口

和更少的术后疼痛。近年，我国已有研究显示，单

孔（或减孔）手术在肿瘤学疗效方面与传统腹腔镜

的差异没有统计学意义［49-50］。但在组织间隙的暴

露、引流管的留置及手术耗时等方面，尚存在一些

难以避免的技术短板。因此，目前该技术仍未得到

大规模的开展。

完全腹腔镜手术及消化道腔内吻合成为近年

聚焦的另一项新技术，主要得益于腔镜下缝合技

术、吻合器和倒刺线等方面的进步。相比于传统经

辅助切口行消化道重建，腔内吻合可有效减少肠管

及系膜游离的范围，避免因扩大游离范围而损伤肠

管的血供和功能；而且，无需拖出肠管也可以减轻

对系膜的牵拉，避免发生系膜扭转。另外，取出标

本的切口大小仅需满足肿瘤取出即可，对于肿瘤较

小者也可通过自然腔道取出标本，有利于减轻患者

术后疼痛和降低切口相关并发症发生率。我国目

前已在各种结直肠手术中实施完全腹腔镜手

术［51-52］。并牵头了关于右半结肠腔内吻合的

COLOR Ⅳ国际多中心前瞻性随机对照研究，有望

为这项新技术提供更好的循证医学证据支持。

早在第二个十年，我国学者就已在 NOTES 手

术方面进行尝试和实践，但由于其始终尚存一定的
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技术短板，适用人群较少，始终难以获得大范围的

开展。在第三个十年，基于 NOTES 手术利用自然

孔道的微创理念，经自然孔道取标本手术（natural 
orifice specimen extraction surgery，NOSES）成为新

的技术热点。传统腹腔镜需要通过腹部辅助小切

口进行标本的拖出，而对于肿瘤病灶较小者，

NOSES则直接经肛门或阴道等部位取出标本，避免

了行腹部小切口，具有减少腹部创伤、提高术后腹

部美观度的效果。我国已有较多研究表明，NOSES
在术后并发症和肿瘤学疗效方面，与经腹部小切口

取出标本并无差异［53-54］。但如何合理选择适合

NOSES的患者，如何规范术中经自然孔道取出时的

无瘤原则，是目前应用该技术需要重视的关键点。

4.腹腔镜视觉系统与操作设备的发展：腹腔镜

技术的创新不仅依赖于术者的一双手，新视觉系统

和操作设备的发展同样为结直肠手术附上新的加

持。3D 腹腔镜及 4K 超高清腹腔镜为术者带来了

更好的视觉效果和更加清晰的解剖辨识，有助于手

术操作的精准和高效［55-56］。整合了近红外光的腹

腔镜设备，通过激发吲哚菁绿实现荧光成像，可以

在结直肠手术中精准判断吻合口血供及淋巴结情

况［57］。机器人辅助腹腔镜手术也成为近年的热点

之一，我国的相关研究显示，机器人辅助手术具有

和腹腔镜类似的手术效果和安全性，且在低位直肠

癌手术方面可能存在一定优势［58-59］。

四、下一个十年：聚焦痛点，保持敏锐

如今，我们已经走过了腹腔镜结直肠手术飞速

发展的 30 年，腹腔镜下现已可以完成绝大多数手

术操作，并为患者带来了恢复更快、疼痛更少的手

术体验和更好的近期疗效。当前，单纯依靠手术在

提高远期疗效方面已经触碰到了“天花板”，但临床

上仍存在目前技术手段难以解决的难点和痛点。

一方面，在手术技术和疗效不断提高的基础上，吻

合口漏及保功能方面仍有亟待解决的问题；另一方

面，在新兴药物不断涌现、基于分子分型的精准治

疗不断深入的今天，结直肠恶性肿瘤的治疗从“以

手术为主”的传统模式将转而面对“是否需要手术”

的挑战；精准外科理念的发展不仅仅是外科手术的

精准，同时也是肿瘤精准分型及随之而来的诊断手

段及辅助治疗的迅猛发展。此外，随着科技的发

展，人工智能的出现将大大加速创新的效率，对微

创外科乃至整个外科体系产生冲击。

三十而立、三十而已，我们面临技术发展的洪

流，传统微创技术可能再一次被颠覆，世界如此之

新，一切尚未命名！
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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