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不同血管导向的内侧界在腹腔镜右半结肠癌
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【摘要】　目的　系统评价以肠系膜上动脉（SMA）左侧与以肠系膜上静脉（SMV）左侧不同内侧界

在腹腔镜右半结肠癌D3淋巴结清扫术和完整结肠系膜切除术（CME）中的临床疗效和预后。方法 检

索 Cochrane图书馆、Pubmed数据库、Embase数据库、CBM数据库、维普数据库、中国知网和万方数据

库等，收集国内外公开发表的关于腹腔镜右半结肠癌手术中比较以 SMA 为导向与以 SMV 为导向行

D3或 CME 术后临床疗效的研究，检索时限为建库至 2023 年 12 月。采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta
分析。若 I²≤50%，则认为研究间的同质性较好，采用固定效应模型；若 I²>50%，则认为研究间存

在异质性，采用随机效应模型。结果 最终纳入 9 项研究，共 2 467 例患者。其中 SMA 组 983 例，

SMV 组 1 485 例。Meta 分析结果显示，在腹腔镜右半结肠癌手术中，两种清扫内侧界在术中出血

量、术后排气时间以及术后引流量方面比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05）。与 SMV 组比较，

SMA 组手术时间较长（WMD=17.70，95%CI：6.90~28.50，P=0.001），术后住院时间也较长（WMD=0.40，
95%CI：0.07~0.72，P=0.020），差异均有统计学意义（均P<0.05）。术后并发症方面，与SMV组比较，SMA
组总体并发症发生率较高（OR=1.25，95%CI：1.01~1.54，P=0.040），其中术后乳糜漏及腹泻发生率较高

（OR=3.60，95%CI：2.39~5.41，P<0.001；OR=2.13，95%CI：1.10～4.11，P=0.020），差异均具有统计学意义

（均 P<0.05）。肿瘤学效果方面，与 SMV 组比较，SMA 组淋巴结清扫总数和淋巴结阳性数目均较多

（WMD=2.76，95%CI：1.22~4.31，P<0.001；WMD=0.59，95%CI：0.06~1.12，P=0.030），差异均具有统计学

意义（均P<0.05）。结论 腹腔镜右半结肠癌CME和D3术中，以 SMA左侧缘为内侧界清扫，具有较高

的术后乳糜漏及术后腹泻等并发症风险，手术时间及术后住院时间较长。以 SMA左侧缘清扫在肿瘤

学预后方面优势明显，具有较高的淋巴结拣获总数和阳性淋巴结数。 
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CNKI, and WanFang data bases for superior mesenteric artery (SMA)-oriented and superior 
mesenteric vein (SMV)-oriented D3 lymphadenectomy/complete mesocolic excision from inception 
to December, 2023. The resultant data were submitted to meta-analysis using RevMan 5.3 software.  

Results　 In total, we identified nine eligible studies involving 2467 patients. The SMA group had 

982 patients and the SMV group had 1 485 patients. Meta-analysis revealed no significant 

differences in intraoperative bleeding volume, postoperative time to passage of flatus, or 

postoperative drainage volume between the two studied approaches. The durations of surgery and 

of postoperative hospital stay were both significantly longer in the SMA than SMV group 

(weighted mean difference [WMD]=17.70, 95%CI: 6.90–28.50, P=0.001; WMD=0.40, 95%CI: 0.07–0.72, 

P=0.020, respectively). Furthermore, the rate of postoperative complications was greater in the SMA 

than SMV group. For example, the incidences of postoperative chyle leakage and diarrhea were 

significantly higher in the SMA than SMV group, (OR=1.25, 95%CI: 1.01–1.54, P = 0.040; OR=3.60, 95%CI: 

2.39–5.41, P < 0.001; OR=2.13, 95%CI: 1.10–4.11, P = 0.020, respectively). In terms of oncological 

efficacy, the total number of lymph nodes dissected and the number of positive lymph nodes in 

the SMA group were significantly higher than in the SMV group (WMD=2.76, 95%CI: 1.22 – 4.31, 

P < 0.001, WMD=0.59, 95%CI: 0.06–1.12, P = 0.030). Conclusion　Laparoscopic surgery for right 

colon cancer, using the left margin of the SMA as the medial boundary for dissection is associated 

with a higher risk of postoperative complications, such as chyle leakage and diarrhea, than is using 

the superior mesenteric vein as the medial boundary. The durations of surgery and postoperative 

hospital stay are longer. SMA left margin dissection has significant oncological advantages, including 

a higher total number of harvested lymph nodes and of positive lymph nodes.

【Key words】 Colon neoplasms, right side; Laparoscopic; Complete mesocolon excision,

CME; D3 lymph node dissection; Superior mesenteric artery; Meta analysis
Fund programs: Medical Science and Technology Research Program of Henan Province 

(LHGJ20210396, LHGJ20240290); Science and Technology Research Project of Henan Provincial 
Department of Science and Technology (242102310472); Guidance Plan Project for Technological 
Innovation in the Medical and Health Field of Zhengzhou (2024YLZDJH087) 

目前，腹腔镜右半结肠癌手术主要遵循两种手

术理念：完整结肠系膜切除（complete mesocolon 
excision，CME）和D3淋巴结清扫［1-2］。两种手术理念

的研究进展和临床应用对患者的预后具有重要的影

响。但是两种理念对于清扫的内侧界的界定方面存

在较大差异，这也是国内外学者争议的焦点［3］。主

要是以肠系膜上静脉（superior mesenteric vein，
SMV）及肠系膜上动脉（superior mesenteric artery，
SMA）为标志界定不同的内侧界，常包括 SMV左侧

和 SMA左侧［4］；还有研究是以 SMA中线为界［5］。关

于不同内侧界的临床疗效和肿瘤学预后还缺少循证

医学方面的证据，因此，本研究收集以 SMA左侧和

以 SMV左侧为导向的不同内侧界方式在腹腔镜右

半结肠癌D3和CME中应用的研究，进行Meta分析，

系统评价两种血管导向的临床疗效和预后，为临床

操作提供指引。

资料与方法

一、文献检索策略

检索Cochrane图书馆、Pubmed数据库、Embase

数据库、CBM 数据库、维普数据库、中国知网和万

方数据库等，收集国内外公开发表的关于腹腔镜右

半结肠癌手术中比较以SMA为导向与以SMV为导向

行D3或CME术后临床疗效的研究，检索时限为建库

至 2023年 12月。中文检索词为：腹腔镜、右半结肠

癌、完整结肠系膜切除、D3淋巴结清扫、肠系膜上动脉、

肠系膜上静脉。英文文献检索词为：laparoscopic； 
right colon cancer； D3 lymphadenectomy； complete 
mesocolic excision； superior mesenteric artery； 
superior mesenteric vein。

二、文献纳入与排除标准

纳 入 标 准 ：（1）优 先 纳 入 随 机 对 照 研 究

（randomized controlled trial，RCT），其次纳入临床对

照研究和队列研究等。文种限中文和英文；（2）研

究对象为经病理学检查确诊为右半结肠腺癌，术前

肿瘤分期（TNM分期）Ⅰ~Ⅲ期；（3）手术方法：将以

SMA 左侧为内侧界游离定义为以 SMA 为导向

（SMA 组），将以 SMV 左侧为内侧界游离定义为以

SMV为导向（SMV组）；（4）至少包括以下一项结局

指标：手术时间、术中出血量、术后住院时间、术后
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排气时间、术后引流量、术后并发症情况、清扫淋巴

结情况及术后生存情况等。

排除标准：（1）非比较以 SMA为导向与以 SMV
为导向行CME或D3手术的研究；（2）术前行放化疗

或术前因肠梗阻置入支架等；（3）不符合结局观察

指标、数据不全或同一作者重复发表的研究。

三、文献筛选及对纳入文献的质量评价

由 2位研究员进行文献筛选，对有分歧的文献

通过讨论决定。

采用改良的 Jadad 评分评价随机对照研究，

总分为 7 分。1~3 分视为低质量，4~7 分视为高

质量［6］。

采 用 非 随 机 研 究 偏 倚 风 险 评 估 方 法

（Newcastle-Ottawa scale，NOS）对非随机对照研究

及队列研究进行质量评估，总分为 9分。7~9分被

认为是高质量研究，4~6 分是中等质量研究，<4 分

被认为是低质量研究［7］。

四、统计学方法

采用 RevMan 5.3软件进行 Meta分析。计数资

料采用比值比（OR），计量资料采用加权均数值

（WMD）或者标准化均数值（SWD），以 95%CI 表

示。如果 I²≤50%，则认为研究间的同质性较好，采

用固定效应模型；如果 I²>50%，则认为研究间存在

异质性，采用随机效应模型。P<0.05表示差异具有

统计学意义。

结 果

一、纳入文献的结果及基本特征

初检共检索到文献 107篇，按照纳入和排除标

准逐层筛选，最终纳入9篇文献［8-16］。其中有RCT研

究 2篇，均为高质量研究；回顾性研究 7篇，分值在

6 分以上，见图 1。共纳入 2 467 例患者，其中 SMA
组 982 例，SMV 组 1 485 例。纳入文献的基本特征

及质量评价见表1。
二、Meta分析结果

1. 手术时间：9项研究报道了手术时间［8-16］。各

研究间具有异质性（P<0.001，I²=87%），采用随机效

应模型。结果显示，SMA 组手术时间比 SMV 组更

长，差异有统计学意义（WMD=17.70，95%CI：6.90~
28.50，P=0.001）。见图 2。另有两项研究采用的中

位手术时间进行评估［8，10］；孙跃明等［8］研究结果显

示，SMV组手术时间较长，且差异具有统计学意义；

表1 纳入研究的基本特征

纳入研究

孙跃明等［8］

侯钦猛等［9］

Zhou等［10］

马松等［11］

任宇峰等［12］

陆晓明等［13］

王平等［14］

秦蒙华等［15］

孙然等［16］

发表
年份

2019

2020

2021

2021

2021

2022

2022

2023

2023

研究类型

回顾性队列

RCT

回顾性队列

RNT

RNT

RNT

RNT

RNT

RCT

分组

SMA
SMV
SMA
SMV
SMA
SMV
SMA
SMV
SMA
SMV
SMA
SMV
SMA
SMV
SMA
SMV
SMA
SMV

男/女
（例）

205/172
309/269

48
54

169/138
335/279

20/10
16/12
24/16
26/17
29/20
27/19
22/36
18/32
30/15
24/20
12/16
15/13

年龄
（岁）

65
65
−
−

65.2
64.95

63.5±4.6
62.4±5.2
52.4±4.6
53.1±4.8

65.64±8.51
65.38±8.32

59.4±6.3
58.8±6.1

62.78±5.49
63.15±5.26

64.3±9.4
63.8±9.6

体质指数
（kg/m2）

22.53
22.77

−
−

22.51
22.61

22.8±2.2
23.4±2.1

−
−

22.62±2.18
22.39±2.45
20.23±1.28
20.67±1.15

−
−

23.5±2.6
24.0±2.3

肿瘤TNM分期
（例，Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ）

57/174/146
66/280/232

−
−

50/136/121
76/291/277

4/20/6
7/16/5

0/15/25
0/17/26
7/35/7
6/32/8

8/22/28
6/19/25
9/26/10
10/25/9
0/12/16
0/10/18

结局指标

①②③⑥⑦⑧

①③⑥⑦

①②③⑥⑦⑧

①②③④⑥⑦⑧

①②⑤⑥⑦

①②③④⑤⑥⑦

①②③⑥⑦⑧

①②③④⑤⑥⑦

①②③④⑤⑥⑦⑧

NOS评分/改良的
Jadad评分

8

6

8

7

6

7

7

7

6

注：RCT为随机对照试验；RNT为回顾性非随机试验；SMA为肠系膜上动脉；SMV为肠系膜上静脉；结局指标：①手术时间，②术中出血量，

③术后住院时间，④术后排气时间，⑤术后引流量，⑥术后并发症，⑦清扫淋巴结情况，⑧术后生存情况；NOS评分为非随机研究偏倚风险评估

方法
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Zhou 等［10］研究显示，两组手术时间差异无统计学

意义。

2. 术中出血量：8 项研究报道了术中出血

量［8，10-16］。各研究同质性较好（P=0.600，I²=0），采用固

定效应模型。结果显示，两组术中出血量差异无统计

学意义（WMD=1.86，95%CI：− 0.40~4.12，P=0.110）。

见图 3。另有两项研究以中位手术时间评估，结果

显示，两组术中出血量差异无统计学意义［8，10］。

3.术后住院时间：8项研究报道了两组的术后住

院时间［8-11，13-16］。各研究同质性较好（P=0.560，I²=0），

采用固定效应模型。结果显示，SMA 组术后住院

时间长于 SMV组，差异有统计学意义（WMD=0.40，
95%CI：0.07~0.72，P=0.020）。见图4。另外有两项研

究以中位术后住院时间评估［8，10］；孙跃明等［8］研究

结果显示，SMA组术后住院时间较短，差异具有统

计学意义；Zhou等［10］研究显示，两组术后住院时间

差异无统计学意义。

4. 术后排气时间：4项研究报道了两组的术后

排气时间［11，13，15-16］。各研究同质性较好（P=0.160，
I²=41%），采用固定效应模型。结果显示，两组术后

排气时间差异无统计学意义（WMD=0.06，95%CI：
−0.08~0.19，P=0.410）。见图5。

图3　肠系膜上动脉（SMA）组与肠系膜上静脉（SMV）组术中出血量比较的森林图

图4　肠系膜上动脉（SMA）组与肠系膜上静脉（SMV）组术后住院时间比较的森林图

图1　文献筛选流程图

图2　肠系膜上动脉（SMA）组与肠系膜上静脉（SMV）组手术时间比较的森林图
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5.术后引流量：4项研究报道了两组的术后引流

量［12-13，15-16］。各研究具有异质性（P=0.010，I²=72%），

采用随机效应模型。结果显示，两组术后引流量差

异无统计学意义（WMD=50.09，95%CI：−4.42~104.60，
P=0.070）。见图6。

6.术后并发症：（1）术后总并发症：所有研究均

报道了并发症发生情况［8-16］。各研究间同质性较好

（P=0.710，I²=0%），采用固定效应模型。结果显示，

SMA组术后总体并发症发生率高于SMV组，差异具有

统计学意义（OR=1.25，95%CI：1.01~1.54，P=0.040）。

见图 7A。（2）术后乳糜漏：7项研究报道了术后乳糜

漏发生情况［8-13，16］。各研究间同质性较好（P=0.990，
I²=0），采用固定效应模型。结果显示，SMA组术后

乳糜漏发生率高于 SMV 组，差异具有统计学意义

（OR=3.60，95%CI：2.39~5.41，P<0.001）。见图 7B。

（3）术后腹泻：7 项研究报道了术后腹泻发生情

况［9，11-16］。各研究间同质性较好（P=0.830，I²=0），采

用固定效应模型。结果显示，SMA 组术后腹泻发

生率高于 SMV组，差异具有统计学意义（OR=2.13，
95%CI：1.10～4.11，P=0.020）。见图7C。

7.淋巴结清扫情况：（1）淋巴结清扫总数：所有研

究均报道了两组的淋巴结清扫情况［8-16］。7项研究［9，11-16］

可以合并分析，各研究间具有异质性（P=0.008，
I²=66%），采用随机效应模型。结果显示，SMA组淋

巴结清扫总数高于 SMV 组，差异具有统计学意义

（WMD=2.76，95%CI：1.22~4.31，P<0.001）。见图 8A。

另外有两项研究以中位淋巴结清扫数目评估［8，10］；

研究结果均显示，SMA 组淋巴结清扫总数高于

SMV组，差异均具有统计学意义。（2）淋巴结阳性数

目：7 项研究报道了两组淋巴结阳性数目情

况［8-10，12-13，15-16］；5项研究可以合并分析［9，12-13，15-16］；各研

究间具有异质性（P<0.001，I²=79%），采用随机效应

模型。结果显示，SMA 组淋巴结阳性数目多于

SMV组，差异具有统计学意义（WMD=0.59，95%CI：
0.06~1.12，P=0.030）。见图 8B。孙跃明等［8］研究结

果显示，两组淋巴结阳性数量差异无统计学意义。

Zhou 等［10］研究显示，SMA 组中央淋巴结阳性数目

多于SMV组，差异具有统计学意义。

8.术后随访及生存情况：5项研究报道了术后

随访及生存情况［8，10-11，15-16］；各项研究随访的时间不

同，因此未进行合并。孙跃明等［8］对患者随访

73.2 个月，研究显示，SMA 组 5 年总体生存率高于

对照组，且差异有统计学意义；5年的无瘤生存率差

异无统计学意义。另外4项研究随访结果显示，SMA
组与 SMV组的总体生存时间及无进展生存时间差

异均无统计学意义［10-11，15-16］。

三、发表偏倚分析

所有研究均报道了两组的并发症发生情

况［8-16］。对纳入的研究以总并发症发生率为例进行

偏倚分析，可以看到散点均位于倒漏斗图中，但分

布的对称性稍差，存在有发表偏倚，见图9。
讨 论

CME与D3淋巴结清扫在腹腔镜右半结肠癌手

术中具有重要的研究价值和临床意义［2，17］。CME是

基于胚胎学和解剖学提出的，侧重于对系膜平面的

图6　肠系膜上动脉（SMA）组与肠系膜上静脉（SMV）组术后引流量比较的森林图

图5　肠系膜上动脉（SMA）组与肠系膜上静脉（SMV）组术后排气时间比较的森林图
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完整性的解剖［18］。而 D3淋巴结清扫是日本结直肠

癌协会提出的，基于右半结肠癌淋巴结转移规律，侧

重于对淋巴结的完整清扫。两种手术理念从不同的

角度对右半结肠癌的手术原则、切除范围以及淋巴

结清扫范围作出了要求和解释，但同时还有一些

差异［19］。

目前，关于系膜切除及淋巴结清扫的内侧界的

界定还存在较大的争议，主要集中在 SMV 左侧、

SMA 左侧及 SMA 中线［3］。D3淋巴结清扫按照日本

结直肠癌协会的要求，具有明确的规定：需要清扫

的主淋巴结是沿 SMV分布淋巴结及 SMA侧面的淋

巴结，即以 SMV 左侧缘为内侧界的清扫。CME 强

调的右半结肠系膜的“信封开口”位于 SMA 根部，

即以 SMA 左侧缘为内侧界［20］。也有一些学者以

SMA中线为内侧界；Nesgaard等［21］通过尸体解剖对

右半结肠癌淋巴引流规律进行研究，结果发现，右

半结肠癌的淋巴结引流超越了 SMV 左侧，位于

SMA 中线前方，他认为这是右半结肠癌 D3清扫的

边界。国内刁德昌团队对右半结肠癌内侧界进行

了研究，发现右半结肠 D3清扫的内侧界应该位于

SMA 的中线水平，腹腔镜手术中对 SMA 行鞘外清

扫并注意肠系膜上神经丛的保护，可以有效降低胃

肠功能紊乱等相关并发症，提高手术的安全性［22］。

结合文献分析，本研究以 SMA 左侧缘和 SMV 左侧

缘为导向进行比较，探讨两种手术清扫内侧界在腹

腔镜右半结肠癌 CME 与 D3中的术后短期疗效、远

期疗效和安全性方面的差异，为制定合理的手术内

侧界提供循证医学的证据。

图7　肠系膜上动脉（SMA）组与肠系膜上静脉（SMV）组术后并发症比较的森林图　7A.术后总并发症；7B.术后乳糜漏；7C.术后腹泻

C7

A7

B7
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本Meta分析结果显示，两种清扫内侧界在术中

出血量、术后排气时间以及术后引流量等方面相比，

差异无统计学意义。SMA组手术时间比 SMV组更

长，差异有统计学意义。术后并发症方面，SMA组总

体并发症发生率高于SMV组，其中术后乳糜漏及腹

泻发生率较高，且差异具有统计学意义。有文献提

出，SMA区域解剖较为复杂，血管表面具有较多的

淋巴管网以及肠系膜上神经丛，并且与毛细血管共

同构成了SMA的血管鞘，并且术中超声刀的热刺激

以及对血管鞘的损伤，有可能会导致术后乳糜漏及

腹泻等胃肠功能紊乱的发生，这可能与住院时间延

长有关［23-24］。国内有学者进行SMA鞘内清扫和鞘外

清扫的比较，结果显示，腹腔镜手术中保持 SMA鞘

的完整性可以较好地保护该神经丛，相对于鞘内清

扫可以降低术后胃肠功能紊乱发生率［11］。同时，有

学者提出，以 SMA左侧为清扫内侧界，需要有一定

的解剖学认识和手术经验，在经过一定的学习曲线

后，以该边界清扫是安全可行的［25］。
肿瘤学预后是手术要考虑的重要方面，其中淋

巴结转移的范围和数量是重要关注点［26］。本 Meta
分析结果显示，以SMA左侧为内侧缘，清扫的淋巴结

总数明显增多，且阳性淋巴结数目较SMV组增多，提

示SMA周围存在阳性淋巴结，这可能与肿瘤分期有

关。马松等［11］研究认为，肿瘤术前分期为Ⅰ期或者

Ⅱ期的可以选择 SMV 左侧为导向，术前分期为Ⅲ
期或者T4的可以选择 SMA左侧为导向。有研究对

Ⅲ期结肠癌患者行亚组分析，结果显示，该期患者中

央区淋巴结转移率较高，并且右半结肠癌患者可能

会出现跳跃性转移淋巴结的风险［27］。远期预后方

面，各项研究随访的时间不同，未进行合并分析。孙

跃明等［8］对患者随访 73.2个月，发现 SMA组 5年总

体生存率高于对照组，且差异有统计学意义，两组

5年无瘤生存率差异无统计学意义。另外 4项研究

随访显示，两组的总体生存时间及无进展生存时间

差异均无统计学意义。但其中Zhou等［10］研究显示，

亚组分析中，对Ⅲ期右半结肠癌患者行SMA左侧清

扫是其无病生存的独立保护因素。因此，以SMA左侧

缘清扫在淋巴结清扫方面具有明显的优势，也可能会

改变一部分患者的肿瘤分期，提高肿瘤分期的精准性。

综上所述，在腹腔镜右半结肠癌 D3和 CME 手

术中，以 SMA 左侧缘为内侧界清扫在围手术期具

有较高的术后乳糜漏及术后腹泻等并发症风险，手

术时间及术后住院时间较长，但总体并发症可控。

图9　纳入研究的发表偏倚分析的漏斗图

图8　肠系膜上动脉（SMA）组与肠系膜上静脉（SMV）组淋巴结清扫情况比较的森林图　8A.淋巴结清扫总数；8B.淋巴结阳性数目

A8

B8
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以 SMA 左侧缘清扫在肿瘤学预后方面优势明显，

具有较高的淋巴结总数和阳性淋巴结数量，对患者

的远期预后具有一定的潜在优势。但是，本 Meta
分析存在一些不足：纳入的研究均来自国内，存在

发表偏倚；纳入文献只有两项研究为随机对照试

验，且为单中心。因此，仍需要开展高级别随机对

照试验，进一步研究以 SMA 左侧缘为导向的内侧

界在腹腔镜右半结肠切除术中的优势和价值。
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