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完整结肠系膜切除术治疗老年结肠癌的近期疗效

吴晖，刘子君，曹红勇

[南京医科大学附属南京医院(南京市第一医院)普通外科，南京 210000]

[摘　要]	 目的：分析完整结肠系膜切除(complete mesocolic excision，CME)术治疗老年结肠癌的近期疗效及

对血清肿瘤标志物的影响。方法：选定南京市第一医院2016年9月至2019年9月收治的165例老年结

肠癌患者，随机分为对照组(82例，采纳传统根治术治疗)与实验组(83例，采纳CME术治疗)，对

比两组手术指标、血清肿瘤标志物、并发症发生率、6个月内复发率。结果：实验组手术时间较对

照组长(P<0.05)；实验组术中出血量明显比对照组少，实验组术后首次排气时间、住院时间均显

著短于对照组，实验组淋巴结清扫数量显著多于对照组(P<0.05)。实验组术后1个月血清CA199、

SF、CEA、CA125水平均显著比对照组低，实验组并发症发生率(2.41%)、6个月内复发率(3.61%)

均显著低于对照组(13.41%、23.17%；P<0.05)。结论：CME术短期内可有效改善老年结肠癌患者

病情，抑制血清肿瘤标志物高表达，降低并发症发生率及复发率，疗效显著，值得借鉴。
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Short-term efficacy of complete mesocolic excision for elder 
patients with colon cancer 

WU Hui, LIU Zijun, CAO Hongyong

[Department of General Surgery, Nanjing Hospital Affiliated to Nanjing Medical University (Nanjing First Hospital),  

Nanjing 210000, China]

Abstract Objective: To analyze the short-term efficacy of complete mesocolic excision (CME) in the treatment of senile 

colon cancer and its effect on serum tumor markers. Methods: A total of 165 elderly patients with colon cancer 

who were admitted to our hospital from September 2016 to September 2019 were randomly divided into two 

groups:  82 patients in the reference group were treated with traditional radical surgery, and 83 patients in the 

experimental group were treated with CME. The surgical indexes, serum tumor markers, complication rate and 

recurrence rate within 6 months were compared between the two groups. Results: The operation time of the 

experimental group was longer than that of the control group (P<0.05); the intraoperative bleeding volume of the 

experimental group was significantly lower than that of the reference group, the first postoperative exhaust time 

and hospitalization time of the experimental group were significantly shorter than that of the reference group, and 

the number of lymph node dissections in the experimental group significantly higher than the reference group 
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结 肠 癌 是 一 种 临 床 常 见 恶 性 肿 瘤 ， 多 见 于

中老年人群，早期起病隐匿，临床症状缺乏特异

性，随着病情的发展、加重，患者会出现腹痛、

乏力、腹胀、消化不良、消瘦、低热等症状 [1-2]。

当 前 临 床 治 疗 结 肠 癌 的 方 法 有 中 医 学 治 疗 、 放

疗、化疗、生物学治疗、手术等，虽然治疗方法

多样，但手术仍旧是结肠癌的主要治疗手段。传

统根治术虽然成功率高，但手术创伤性较大，肿

瘤极易发生转移、浸润，术后并发症较多，复发

率较高，综合治疗效果一般[3]。完整结肠系膜切除

(complete mesocolic excision，CME)术遵循胚胎发

育解剖学角度，利用全直肠系膜切除理论，强调

锐性分离脏层腹膜、筋膜、高位结扎血管以及大

量清扫淋巴结 [4]。基于此，本研究纳入2016年9月

至2019年9月南京市第一医院收治的165例老年结

肠癌患者，进一步探究CME术对老年结肠癌患者

血清肿瘤标志物的影响及近期临床疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入2016年9月至2019年9月南京市第一医院

收治的 1 6 5 例老年结肠癌患者，随机分为实验组 
(83例)与对照组(82例)。实验组女34例，男49例； 
年 龄 6 1 ~ 7 6  ( 6 8 . 5 2 ± 3 . 1 7 ) 岁 ； T N M 分 期 ： 4 4 例 
I I 期、 3 9 例 I I I a 期；病变位置： 2 9 例乙状结肠， 
31例横结肠，23例左半结肠；体重指数(body mass 
index，BMI)为20~27(23.62±1.17) kg/m2；分化程

度：18例低分化、42例中分化、23例高分化。对

照组女36例，男46例；年龄62~78(68.49±3.15)岁；

T N M分期：4 6例 I I期，3 6例 I I Ia期；病变位置： 
28例乙状结肠，30例横结肠，24例左半结肠；BMI
为21~27(23.65±1.15) kg/m2；分化程度：20例低分

化，40例中分化，22例高分化。两组基本资料差

异无统计学意义，具有可比性(P>0.05)。

纳 入 标 准 ： 1 ) 均 符 合 《 中 国 结 直 肠 癌 诊 疗

规范( 2 0 1 7年版)》 [ 5 ]中对“结肠癌”诊断标准； 

2)均为首次接受手术治疗；3)TNM分期为II~III期；

4)意识清醒、临床资料完整；5)年龄在60周岁以上

者；6)ECO G(体力状况评分)在0~1分；7)研究开

展前3个月均未接受过放化疗治疗；8)患者及家属

均已签署知情同意书。排除标准：1 )合并重度贫

血、营养不良者；2)中途从本研究退出者；3)合并

急慢性感染性疾病者；4 )存在凝血、免疫功能障

碍者；5)合并肺结核、哮喘等疾病者；6)近期存在

重大手术史者；7)存在酒精、药物滥用史者；8)预

计生存期在6个月以内者；9)合并肠穿孔、消化道

出血者；10)合并肝转移者。

本研究经南京市第一医院医学伦理委员会审

核批准。

1.2  方法

两组术前均完善相关检查(心电图、血常规、

生化检查等)，对于合并高血压、糖尿病的患者，

应将血压、血糖控制稳定范围之内。术前1 d给予

静脉营养支持，不禁水，但禁食，给予聚乙二醇

2盒口服清洁灌肠。术前3 0  m i n给予第3代头孢，

静脉滴注，预防感染。对照组：气管插管全身麻

醉患者，协助患者采取仰卧位，在腹部正中做一

切口，中间入路，使结肠供血管暴露，高位结扎

根部，彻底清扫病变的结肠以及淋巴结，游离壁

层、脏层筋膜，防止损伤脏层筋膜。实验组：气

管插管全身麻醉患者，协助患者采取仰卧位，人

字形分来两腿并固定。以五孔法确定穿刺部位，

置入腹腔镜，确认并结扎肠系膜动静脉根部，在

回结肠血管下缘将升结肠系膜打开，进入To l d t ’ s
间隙，从无血管区的方向解剖，将血管根部高位

结扎，清扫脂肪组织以及淋巴结。在脐孔下做一

切口，采用腔镜塑料套保护，将结肠系膜、肿瘤

等脱出体外，吻合结肠、回肠，吻合良好后确认

无堵塞将其回纳腹腔，关闭切口。再建立 CO 2气

腹，彻底清洗腹腔后，确认无活动性出血，放置

引流管，将操作器械撤出，缝合腹腔。两组患者

术后均给予2~3 d抗菌药物及营养支持，6~7 d从流

(P<0.05). The levels of serum CA199, SF, CEA, and CA125 in the experimental group were significantly lower 

than those in the reference group at 1 month after operation. The incidence of complications in the experimental 

group (2.41%) and the recurrence rate within 6 months (3.61%) were significantly higher than those in the 

reference group (13.41%, 23.17%) low (P<0.05). Conclusion: CME can effectively improve condition of elderly 

colon cancer patients in the short term, suppress high expression of serum tumor markers, reduce incidence of 

complications and recurrence rate, and has a significant effect.

Keywords complete mesocolic excision; elderly patient; colon cancer; short-term efficacy; serum tumor markers; complications



临床与病理杂志, 2021, 41(5) http://lcbl.amegroups.com1028

质饮食逐渐过渡到普食。对于II期的患者，术后根

据T分期、微卫星状态(microsatel l ite instabi l ity，

M S I ) 及 是 否 具 有 高 危 因 素 ， 制 订 辅 助 化 疗 方

案，如果是微卫星高度不稳定(microsatel l i te  high 
instability，MSI-H)或错配修复蛋白缺乏(mismatch 
repair deficient，d-MMR)，推荐术后观察，如果是

微卫星低度不稳定(microsatel l ite low instabi l ity，

MSI-L)/微卫星稳定  (microsatellite stability，MSS)
或pM MR(即M MR蛋白表达)且无高危因素，则推

荐观察卡培他滨或5 -氟尿嘧啶单药辅助化疗。对

于IIIa期的患者，术后采用氟尿嘧啶+奥沙利铂化

疗 ， 具 体 方 案 为 如 下 。 奥 沙 利 铂 方 案 ： 第 1 天 ，

静滴奥沙利铂(赛诺菲制药有限公司，5 0  mg /瓶) 
130 mg/m 2；第1~14天，口服1 000 mg/m 2卡培他

滨，2次/d；3周为1个疗程。氟尿嘧啶类方案：静

滴85 mg/m2奥沙利铂，静滴400 mg/m2亚叶酸钙(哈

尔滨三联药业股份有限公司，100 mg/支)，静推 
400 mg/m 2 5-氟尿嘧啶(5-FU)(南通精华制药股份

有限公司，10 mL: 0.25 g)，2.4 g/m2 5-FU持续灌注 
46 h，2周为1个疗程。

1.3  观察指标与判定标准

1 )手术指标：包括手术时间、术中出血量、

术后首次排气时间、住院时间、淋巴清扫数量。

2 ) 血 清 肿 瘤 标 志 物 ： 术 前 以 及 术 后 1 个 月 ， 抽 取

所有患者5  m L空腹静脉血，以1 0  c m离心半径、 
3  0 0 0  r / m i n 离 心 速 率 离 心 处 理 1 0  m i n ， 分 离 血

清 ， 以 电 化 学 发 光 免 疫 分 析 法 检 测 糖 类 抗 原

199(CA199)、铁蛋白(SF)、癌胚抗原(CEA)、糖类

抗原125(CA125)，试剂均由上海广锐生物科技有限

公司提供，一切操作谨遵相关标准完成。3)并发症

发生率：统计切口感染、吻合口瘘、肠梗阻、淋巴

漏发生率。4)6个月内复发率：随访6个月，统计所

有研究对象疾病复发情况，并计算复发率。

1.4  统计学处理

采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，计

量资料(手术指标、血清肿瘤标志物)组间对比以

独立样本t检验为主，组内对比以配对样本t检验为

主，以均数±标准差(x±s)表示，采用χ2检验计数资

料(并发症发生率、6个月内复发率)，以例(%)表

示。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  手术指标比较

实验组手术时间与对照组比较( P > 0 . 0 5 )；实

验组术中出血量明显比对照组低，实验组术后首

次 排 气 时 间 、 住 院 时 间 均 显 著 比 对 照 组 短 ， 实

验 组 淋 巴 结 清 扫 数 量 显 著 比 对 照 组 高 ( P < 0 . 0 5 ，  
表1)。

2.2  血清肿瘤标志物比较

两 组 术 前 血 清 肿 瘤 标 志 物 对 比 ， 差 异 无

统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 实 验 组 术 后 1 个 月 血 清

CA199、SF、CEA、CA125水平均显著比对照组低

(P<0.05，表2)。

2.3  并发症发生率比较

实验组并发症发生率(2.41%)均显著比对照组

(13.41%)低(P<0.05，表3)。

2.4  6 个月内复发率比较

随访6个月，实验组复发率为3.61%(3/83)；对

照组复发率为23.17%(19/82)，差异有统计学意义

(χ2=13.652，P<0.001)。

表1 手术指标对比结果

Table 1 Comparative results of surgical indexes 

组别 n 手术时间/min 术中出血量/mL 首次排气时间/d 住院时间/d 淋巴结清扫数量/个

实验组 83 101.62±6.62 112.62±6.58 3.12±0.26 14.52±1.25 24.28±2.64

对照组 82 148.62±9.66 185.26±10.64 3.68±0.44 19.68±2.47 12.58±1.14

t 36.494 52.811 9.967 16.961 36.878

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

近年来，随着我国人民饮食结构、生活环境

的改变，结肠癌的发生率明显增高，在恶性肿瘤

的发生率中位居第3位 [6]。既往研究 [7]表明：结肠

癌的发生与高脂肪饮食、不良生活习惯、遗传、

少纤维饮食、慢性炎症病变等有着极为密切的联

系 。 大 部 分 结 肠 癌 患 者 早 期 临 床 症 状 缺 乏 特 异

性，疾病发展至中晚期时会出现贫血、肠梗阻、

粪 便 形 状 改 变 、 排 便 习 惯 改 变 、 腹 痛 等 症 状 ，

对患者生命安全构成一定威胁 [8-9]。K amock i等 [10]

认为：针对结肠癌的治疗，当前临床首推手术疗

法，但由于结肠癌患者患病部位特殊、隐匿性较

强、周围结构复杂，对手术要求极为严格，目前

缺乏标准化的手术方式。

传统根治术创伤性较大，术中出血量较多，术

后恢复慢，且淋巴结清扫数量较少，综合治疗效果

一般，现已无法满足临床及患者需求[11]。本研究结

果显示：实验组各项手术指标均显著优于对照组

(P<0.05)，表明CME术具有出血少、恢复快、淋巴

清扫确切等优点。分析其原因如下：CME术最早

出现于2008年，是一种质量控制性标准手术，体

现了解剖学与胚胎学医学理论，可以完整切除系

膜，切断癌细胞扩散途径，术中将血管根部充分

暴露并实施高位接扎，对淋巴结进行彻底清扫，

对周边血管、组织损伤较小，可促进切口愈合，

更符合微创理念 [12]。CME术手术视野清晰，医生

可更加精准地完成手术操作，极大提高了患者术

后存活率，延长了生存时间，现已得到临床高度

认可。

本 文 对 结 肠 癌 手 术 效 果 的 评 价 选 择 了 以 上 
4 项 肿 瘤 标 志 物 。 本 研 究 结 果 显 示 ： 实 验 组 术 后 
1个月血清CA199、SF、CEA、CA125水平均显著比

对照组低(P<0.05)，表明CME术可有效降低结肠癌

患者血清肿瘤标志物水平。分析其原因如下：CME
术进一步明确了手术层面，手术开展的过程中可进

行更加准确的解剖、精细的操作，彻底摈弃了传统

根治术离断、结扎淋巴组织、系膜的操作，手术实

施过程中更加重视离断机体血管组织、神经，提高

了手术操作的规范性及治疗效果。与传统根治术比

较，CME术可有效抑制血清肿瘤标志物高表达，取

得了令人满意的治疗效果。

表2 血清肿瘤标志物对比结果

Table 2 Comparison of serum tumor markers 

组别 n
CA199/(U·mL−1) SF/(μg·L−1) CEA/(ng·mL−1) CA125/(U·mL−1)

术前 术后1个月 术前 术后1个月 术前 术后1个月 术前 术后1个月

实验组 83 102.29±6.22 64.25±2.62a1 88.92±4.62 54.26±1.52a2 72.92±4.51 42.16±1.52a3 58.62±4.17 27.12±1.62a4

对照组 82 103.05±6.31 90.05±3.17b1 88.95±4.59 70.26±3.17b2 72.95±4.55 62.05±3.33b3 58.66±4.22 42.62±3.17b4

t 0.779 57.013 0.042 41.417 0.043 49.452 0.061 39.618

P 0.437 <0.001 0.967 <0.001 0.966 <0.001 0.951 <0.001

与术前比较，a1t=51.083，a1P<0.001；a2t=64.568，a2P<0.001；a3t=58.561，a3P<0.001；a4t=63.810，a4P<0.001；b1t=16.691，
b1P<0.001；b2t=30.399，b2P<0.001；b3t=17.542，b3P<0.001；b4t=27.579，b4P<0.001。

Compared to preoperative, a1t=51.083, a1P<0.001; a2t=64.568, a2P<0.001; a3t=58.561, a3P<0.001; a4t=63.810, a4P<0.001; b1t=16.691, 
b1P<0.001; b2t=30.399, b2P<0.001; b3t=17.542, b3P<0.001; b4t=27.579, b4P<0.001.

表3 并发症发生率对比结果

Table 3 Comparison of complication rates

组别 n 切口感染/[例(%)] 吻合口瘘/[例(%)] 肠梗阻/[例(%)] 淋巴漏/[例(%)] 并发症发生率/%

实验组 83 1 (1.20) 0 (0.00) 1 (1.20) 0 (0.00) 2.41

对照组 82 3 (3.66) 2 (2.44) 4 (4.88) 2 (2.44) 13.41

χ2 6.883

P 0.009
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本 研 究 结 果 显 示 ： 实 验 组 并 发 症 发 生 率

(2.41%)较对照组(13.41%)明显降低(P<0.05)，表明

结肠癌患者采纳CME术治疗，术后并发症较少。

分 析 其 原 因 如 下 ： C M E 术 在 实 施 过 程 中 离 断 肠

系膜采用钝性分离的方式，更加重视手术操作的

完整性、连续性，避免由于操作不当而损伤肠系

膜，防止腹腔中癌细胞扩散，提高了手术操作的

安全性。另外，CME术以高位接扎血管的方式，

增强了手术的清晰度以及淋巴结清扫效果，防止

周围正常的神经组织、血管受到损伤，一定程度

上降低了切口感染、吻合口瘘等并发症发生率。据

调查 [13]，结肠癌患者实施传统根治术治疗后，术

后复发率高达40%以上。本研究结果显示：实验组

6个月内复发率(3.61%)均显著比对照组(23.17%)低

(P<0.05)，表明CME术可有效降低结肠癌患者6个

月内复发率，短期疗效显著、确切。既往研究[14]表

明：肿瘤转移的方式主要以淋巴结转移为主，结肠

癌患者经手术治疗后，复发情况与淋巴结转移情况

有着极为密切的联系。从本研究可知，CME术淋巴

结清扫数量更多，手术效果更佳，意味着CME术后

复发率更低，近期疗效显著。

综上，结肠癌患者采纳CME术治疗，可有效

降低血清肿瘤标志物水平，术后并发症发生率及

复发率均较低，具有操作方便、出血量少、淋巴

清扫确切、恢复快等优点，临床应用价值较高，

值得将CME术进一步推广。
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