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腹腔镜右半结肠切除同期行肝方叶转移癌切除1例
汪圣毅*   闫  强   张俊义   佘贤忠

安徽医科大学第一附属医院普外科 (安徽 合肥 230022)

【摘要】目的 分析腹腔镜下同期治疗结肠癌及其肝转移的过程，探讨腹腔镜同期手术在治疗结肠癌肝转移中的作用。方法 回顾性分析2023年3月安徽医科大学第
一附属医院1例结肠癌伴肝方叶转移患者的临床资料，同期行混合入路腹腔镜右半结肠切除、Glisson蒂横断法肝方叶转移癌切除。结果 R0切除右半结肠
及肝转移癌，术中出血量约50 mL，第4天拔引流管，无并发症，顺利出院。病理结果：结肠溃疡型低分化腺癌，肠周(12/21)个淋巴结有癌转移，低分化
肝转移癌。结论 腹腔镜同期行右半结肠切除和肝转移癌切除的治疗安全可行，采用新的手术路径和操作模式可保证手术安全，值得推广。
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Laparoscopic Right Hemicolectomy with Simultaneous 
Resection of Liver Metastases in the Square Lobe: a Case Report
Wang Sheng-yi*, Yan Qiang, ZHang Jun-yi, SHe Xian-zhong.
Department of general Surgery, the First affiliated Hospital of anhui Medical University, Hefei 230022, anhui Province, China

abstract: objective The process of laparoscopic simultaneous resection of colon cancer and its liver metastasis was analyzed, and the role of laparoscopic 
concurrent surgery in the treatment of colon cancer liver metastasis was discussed. Methods The clinical data of one colon cancer patient with 
square lobe metastasis in the First affiliated Hospital of anhui Medical University in March 2023 were retrospectively analyzed, and laparoscopic 
right hemicolectomy by mixed surgical approach combined with liver metastasis resection by glisson pedicle transection were performed at 
the same time. Results R0 resection of colon cancer and its liver metastases was performed with the intraoperative bleeding was about 50 ml. 
The drainage tube was removed on the 4th day with no complications. The patient was successfully discharged. Pathological results: colon 
ulcerative poorly differentiated adenocarcinoma, with peri-intestinal metastatic lymph nodes (12/21). liver metastases were poorly differentiated. 
Conclusion Laparoscopic right hemicolectomy and simultaneous liver metastasis resection is safe and feasible, and the use of new surgical 
approach and operation methods can ensure the safety, which is worth being popularized.
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1  临床资料
　　患者男，60岁，因“间断性腹痛腹胀20天”入院，腹痛为间
断性，大便习惯改变，不成形，无血便，小便正常，消瘦乏力。
体检：神志清，消瘦，浅表淋巴结未及肿大，心肺听诊无明显异
常，腹部平软，右中腹压痛，未及肿块。结肠镜：升结肠占位，
考虑结肠癌可能，肠镜活检病理：绒毛状管状腺瘤伴高级别上皮
内瘤变。
　　腹部CT检查：升结肠管壁不规则增厚，强化不均匀，周围
见肿大淋巴结，肝左内叶肝裂旁见一枚类圆形低密度影，长径
约10mm，增强扫描轻度强化(见图1~图2)。CT诊断：升结肠占
位，考虑结肠癌并系膜淋巴结转移，肝左叶肝裂旁低密度灶考虑
转移瘤。
　　手术方法：探查后行腹腔镜右半结肠切除+肝方叶转移癌切
除。肝方叶转移癌切除：上抬肝方叶，充分显露病灶区域，电凝
勾标记拟切除线距离转移癌约1cm，超声刀逐步切开肝实质，显
露并分离进入病灶的Glisson蒂分支，供应血管因肿瘤作用会有增
粗，hem-o-lok夹夹闭后离断，整块切除转移癌，创面渗血处喷
凝，冲洗创面干净(见图3~图6)，无出血、胆漏。右半结肠切除：
由于肿瘤直径较大，根据无瘤手术原则，先解剖距离肿瘤较远的
部位，因此采用头侧、尾侧、内侧、外侧混合入路，游离显露右
侧结肠后区、右侧Tolt筋膜，保护十二指肠、输尿管，肠系膜上
静脉右侧离断属支血管并清扫淋巴结。标本切除后用切割闭合器
行回肠结肠侧侧吻合。右侧结肠旁沟及Winslow孔处分别置引流
管。总出血量约50 mL。

　　术后情况：术后第3天体温恢复正常，第4天拔出引流管，无
出血、胆漏、腹腔盆腔积液感染、肠梗阻、低蛋白血症、胆红素
升高、转氨酶升高等相关的并发症发生，顺利出院。
　　术后病理：结肠溃疡型低分化腺癌，侵犯浆膜下层，神经侵
犯(+)，未见确切脉管癌栓，肠管两端切缘及环周切缘未见癌累
及，肠周检及淋巴结21枚，其中12枚见癌转移，肝转移瘤见低分
化癌，AJCC第8版分期：pT2N2M1。

2  讨   论
　　随着生活方式的改变，结肠癌的发病率升高[1-2]，严重影响人
类健康[3]。肝脏作为结直肠癌远处转移的靶器官之一，其发生转
移的比率也较高[4]，可以表现为较为早期的单发肝脏转移病灶，
以及中晚期的多发肝脏转移病灶。
　　结肠癌肝转移与结肠癌的同期手术切除：结肠癌确诊时发
现的肝转移癌，可以认为是同时性肝转移(synchronous liver 
metastases)，如果可以对肝脏转移病灶施行R0切除，目前多主
张手术切除，如果手术难度确实较大，可以采用射频消融[5]、立
体定向的放疗等方法进行治疗，使患者达到无疾病症状状态(no 
evidence of disease, NED)[6]。有研究认为：同期进行原发病灶
的切除和肝转移癌的切除，并发症和病死率高于分期、分阶段的
手术方案，因此对同期手术持谨慎态度[6]。本例患者同期切除右
半结肠和肝方叶转移病灶，均在腹腔镜下操作，手术顺利，术中
出血少，术后无并发症发生。因此，在腹腔镜及肝切除手术技术
娴熟，例如对Glisson蒂肝切除等方法进行了多年的研究[7]，具有
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较多经验的情况下，采用同期手术，既可以减少和避免并发症的
发生，也可以避免二次手术给患者带来的身体、精神、经济等方
面的压力。在肝脏转移癌病灶不大，位于比较容易切除的解剖部
位等比较有利的条件下，同期切除比二期切除或者射频消融、立
体定向放疗等方法具有明显的优势：一期手术解决了结肠和肝脏
病灶，避免二次手术，不增加病死率和并发症，肝转移癌的手术
标本可以进行后续的基因检测，为后续的化疗提供参考。随着腹
腔镜和机器人手术技术的进步和操作技能的日趋完善，同期手术
切除结肠癌和肝转移癌的病例报告逐渐增多[8-9]，同期切除的肝脏
病灶的范围也逐渐扩大[10]，而且腹腔镜与开腹肝转移癌切除对术
后生存率的影响没有显著差异[11]。
　 　 腹 腔 镜 右 半 结 肠 切 除 ： 新 的 结 直 肠 癌 肝 转 移 治 疗 指 南

中，强调了CME(complete mesocolic excision)、TME(total 
mesorectal excision)等根治原则，但是没有过多阐述无瘤操作
原则[6]。本例患者采用肝脏优先的原则，首先切除肝方叶转移
癌，在结肠癌手术完成后，再次观察肝脏创面有无出血、胆漏、
结扎夹脱落等情况，保证了手术安全。右半结肠切除的入路采用
了头侧至尾侧，再内侧和外侧的混合入路方法，由远及近，尽量
减少了对结肠瘤体的接触，避免了种植转移，包括器械接触结肠
瘤体导致种植的情况发生，拓展了无瘤原则在腹腔镜手术中的应
用，对于患者的预后具有积极意义。
　　术前CT可对结肠癌[12-13]、肝癌[14-15]做出较好的影像学评估，
在技术熟练的术者、优化的手术方案、良好的手术团队配合下，
同期行结肠癌及其肝转移癌的手术切除是安全可行的，值得临床
逐渐推广。
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图1 结肠肿瘤(红箭↓)。图2 肝方叶转移癌(蓝箭↓)。图3 电凝标记拟切线。图4 由浅入深分离进入瘤体的Glisson蒂
分支。图5 继续游离所遇Glisson蒂的分支。图6 瘤体切除后的创面,可见hem-o-lok结扎的Glisson蒂的分支。
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