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【摘要】　腹腔镜右半结肠切除术是目前治疗右半结肠癌最常用的手术方式，其在手术切除范围、

淋巴结清扫范围、消化道重建等关键技术上趋于成熟，但仍缺乏标准化的手术流程及质量控制体系。

在COLOR Ⅳ研究（1项对比腹腔镜右半结肠癌根治术中腹腔内吻合与腹腔外吻合疗效的国际多中心

随机对照研究）的前期筹备阶段，笔者团队基于德尔菲法调查结果制订腹腔镜右半结肠癌根治术标准

化流程，形成手术能力及质量评估工具，目前正尝试利用人工智能实现该手术技能评价的自动化。笔

者希望通过上述工作，帮助结直肠外科医师规范手术操作，减少手术并发症，为多中心临床研究的同

质化提供支持，同时推动该手术结构化培训的实施。
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【Abstract】 Laparoscopic right hemicolectomy is currently the most commonly used surgical 
procedure for right‐sided colon cancer. Although this procedure is maturing in terms of key tech-
niques such as the extent of surgical resection, the extent of lymph node dissection, and the recons-
truction of digestive tract, it still lacks a standardized surgical procedure and quality control system. 
In the pre‐preparation phase of the COLOR Ⅳ study (an international, multicenter, randomized contro-
lled trail comparing the efficacy of intracorporeal anastomosis versus extracorporeal anasto-mosis 
in laparoscopic right hemicolectomy for right‐sided colon cancer), the research team of the authors 
formulates a standardized procedure for laparoscopic right hemicolectomy based on the Delphi 
survey, and develops a competency assessment tool for surgical ability and quality. Attempts are 
being made to automate the evaluation of surgical techniques using artificial intelligence. It is hoped 
that the above work will help colorectal surgeons to standardize surgical operations and reduce 
complications, provide support for the homogenization of multicenter clinical studies, and promote 
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右半结肠癌是常见恶性肿瘤，根治性切除是患

者获得治愈的主要手段［1⁃2］。腹腔镜右半结肠切除

术是目前治疗右半结肠癌的主要手术方式。虽然

该手术在技术上日趋成熟，但由于解剖层次复杂、

血管解剖变异多，其手术难度仍然较大；并且在淋

巴结清扫范围边界、吻合方式等问题上，不同的外

科医师可能根据个人习惯采取不同的手术策略。

为了解目前我国右半结肠切除术开展现状，我院牵

头开展 1项多中心前瞻性队列研究［3］。该研究结果

显示：在我国手术量较大的三级医院，腹腔镜平台

入路和 D3淋巴结清扫是右半结肠癌根治术中最常

用的选择；术后短期吻合口漏发生率、并发症发生

率和病死率均较低；但在消化道重建方式的选择

上，腹腔内吻合的占比仍较低。在腹腔镜右半结肠

切除术中，腹腔内吻合相较于经典的腹腔外吻合，

有助于加快术后肠道功能恢复、减轻术后疼痛、缩

短术后住院时间 ［4⁃7］。但该技术难度较高，且理论

上更易导致腹腔内感染和肿瘤种植。近年来，随着

加速康复外科理念的深入以及直线切割闭合器、倒

刺线等的应用，腹腔内操作难度显著降低，腹腔内

吻合成为结直肠外科研究热点。基于以上背景，我

院联合荷兰阿姆斯特丹大学医学中心发起COLOR 
Ⅳ研究，旨在为腹腔镜右半结肠癌根治术中腹腔内

吻合的安全性和有效性提供高级别医学证据。在

该研究筹备阶段，研究团队制订腹腔镜右半结肠癌

根治术标准化流程，形成手术能力及质量评估工具

（competency assessment tool，CAT），并尝试利用人

工智能实现手术技能评价的自动化。笔者详细阐

述研究过程中腹腔镜右半结肠癌根治术的标准化

流程和质量控制。

一、腹腔镜右半结肠癌根治术的标准化流程和

质量控制要点

已有的高质量研究结果显示：手术质量与结直

肠癌患者的短期和长期预后直接相关，此外，手术

方法、技术水平及学习曲线均会对研究结果产生影

响［8⁃9］。为提升手术质量、改善患者预后，并保证

COLOR Ⅳ研究中各医学中心方案实施的同质性，

研究团队发起针对腹腔镜右半结肠癌根治术的德

尔菲法调查，基于调查结果凝练条目，制订标准化

手术流程，并进一步形成质量评价标准，最终获得

腹腔镜右半结肠癌根治术CAT。
COLOR Ⅳ研究团队围绕腹腔镜右半结肠癌根

治术手术流程及操作，预先设立 32项陈述，参与调

查的医师根据个人观点选择“同意”或“不同意”，且

可在备注栏自由评论。同意率>80% 为达成共识。

调查以网络问卷形式进行。我国 29个省、自治区、

直辖市，包括香港特别行政区和台湾省的 200名结

直肠外科或胃肠外科医师参与第 1轮调查，其中主

任医师 171 名（占比 85.5%），副主任医师 29 名（占

比14.5%）。在第1轮调查中，32项陈述的回复率均

为 100%。200名医师就 27项陈述达成共识。针对

第 1轮调查中未达成共识的 5项陈述，研究团队综

合第 1 轮调查中收集的备注意见，并参考近年来

发表的高质量研究，对其陈述进行修改，形成 6项

新陈述并发起第 2轮调查。共计 127名医师参与第

2轮调查，结果显示：6项陈述的回复率均为 100%，

127 名外科医师对其中 4 项陈述达成共识，2 项陈

述最终未形成一致意见。

研究团队对达成共识的 31 项陈述进行凝练，

制订腹腔镜右半结肠癌根治术标准化流程，进一步

形成质量评价标准，最终获得腹腔镜右半结肠癌根

治术 CAT。该评估工具将腹腔镜右半结肠癌根治

术分为 6 个步骤，并将各步骤划分为“暴露”“不良

事件”“技术操作”“质量评价”4 个维度进行评价，

对细化的手术操作按照“不良”“一般”“较好”“完

美”4 个层级分别赋予 1~4 分。腹腔镜右半结肠癌

根治术 6 个步骤分别为：（1）建立腹部手术环境。

（2）游离右结肠后间隙（right retrocolic space，RRCS）
及右半结肠。（3）显露与结扎结肠血管或寻找肠系

膜上血管并打开血管鞘，清扫淋巴结。（4）游离横结

肠后间隙（transverse retrocolic space，TRCS）及解剖

Henle干。（5）打开胃结肠韧带与寻找系膜间隙。（6）
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移除标本及消化道重建。COLOR Ⅳ研究计划于

2024 年正式启动全世界入组工作，潜在研究者需

提供未经剪辑的 1例行腹腔外吻合和 2例行腹腔内

吻合的腹腔镜右半结肠癌根治术视频，由同行提名

的专家团队基于该CAT评审打分，评估合格后方具

备参与该研究的资格。

二、腹腔镜右半结肠癌根治术的关键技术和标

准化操作

（一）建立腹部手术环境

术前应仔细评估腹盆腔CT检查结果，明确原发

肿瘤位置，判断是否存在可疑D3淋巴结转移。仔细

选择Trocar位置，以便舒适操作，并尽可能暴露肠系

膜上静脉（superior mesenteric vein，SMV）走行区域。

建议气腹压力为 8~12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），

除非术中需要额外压力水平［10］。不可忽视腹腔内

探查，需检查腹膜及肝脏表面有无可疑转移灶。

（二）游离RRCS及右半结肠

RRCS是位于升结肠系膜与肾前筋膜之间的无

血管间隙。作为 RRCS的后界，肾前筋膜可为术中

游离提供“向导”平面。无论选择何种手术入路，均

需首先明确该平面的位置，并严格循该平面进行游

离，尽量保证结肠系膜及肾前筋膜的完整性，避免

损伤右肾、肾上腺、输尿管和性腺血管等腹膜后

结构。

（三）显露与结扎结肠血管或寻找肠系膜上血

管并打开血管鞘，清扫淋巴结

在结扎回结肠血管前，需显露和解剖回结肠血

管根部汇入 SMV 处的前部，以避免损伤 SMV。根

据肿瘤位置对结肠中血管右支或主干行根部结扎，

若肿瘤位于肝曲或横结肠近端，需行扩大的右半结

肠切除术。对于淋巴结清扫内侧边界的界定，有研

究结果显示：在无明确证据提示肠系膜上动脉周围

可疑淋巴结转移情况下，以 SMV 为内侧清扫边界

足以达到肿瘤学根治效果，且可有效避免损伤周围

结构［11⁃12］。在解剖 SMV之前，需暴露十二指肠降部

和胰头。

（四）游离TRCS及解剖Henle干
TRCS 及 Henle 干的处理是腹腔镜右半结肠癌

根治术中难度较大的步骤，操作时过度牵拉横结肠

系膜可能导致 Henle 干撕脱。同时，由于 Henle 干

解剖变异复杂且长度较短，导致较难寻找出血点并

进行止血［13］。精准进入并维持 TRCS 是处理 Henle
干及其分支的先决条件，术者可视具体情况选择传

统内侧入路、上下联合中间入路、翻页式中间入路

等多种入路方式。解剖 Henle干时，建议保留胃网

膜右静脉和胰十二指肠上前静脉。

（五）打开胃结肠韧带与寻找系膜间隙

打开横结肠系膜根部及胃结肠韧带以充分游

离横结肠。在向右游离过程中，需充分辨认横结肠

系膜与胃十二指肠系膜间隙，并避免损伤胃网膜右

血管。

（六）移除标本及消化道重建

对于位于盲肠和升结肠的肿瘤，建议切除≥
10 cm的末端回肠。对于位于结肠肝曲或横结肠近

端 1/3 的肿瘤，建议切除≥5 cm 的末端回肠。根据

肿瘤分期，建议至少切除肿瘤远端 5~10 cm 的结

肠［14］。需要保证末端回肠有足够的活动度以进行

无张力吻合。消化道重建可选择腹腔内吻合或腹

腔外吻合。若选择腹腔内吻合，建议通过耻骨上横

切口取出标本，该方法具有切口长度短、张力低、术

后疼痛轻、切口疝发生率低、美观等优势［15⁃16］。若

选择腹腔外吻合，建议选择上腹正中切口取出标

本。标本取出过程中，需使用切口保护套，以防止

切口污染。完成吻合后，建议对吻合口进行缝合

加固。

三、基于人工智能实现腹腔镜右半结肠癌根治

术的自动化评价

手术技能评价是外科教学和培训中的重要环

节，科学的手术技能评价既能帮助规范临床实践，

减少手术并发症，又可保证外科学临床研究中方案

实施的同质性，提升研究质量。传统的手术技能评

价由人工完成，该方式过度依赖个人的观察和判

断，无法避免主观性，此外，该工作十分耗费评审专

家的时间和精力，也使得大批外科医师得不到评审

机会。因此，开发手术技能评价的自动化工具有重

要意义。近年来，随着腹腔镜设备的广泛普及，手

术视频的录制更易完成，因此，基于手术视频的手

术技能评价成为研究热点。卷积神经网络（convo⁃
lutional neural network，CNN）是一种深度学习模型，

具有从训练数据中学习高级概念的能力，并且可以

模仿人类视觉系统。CNN 在许多计算机视觉任务

中表现出优异性能，并逐渐应用于外科学领域，包

括腹腔镜手术中步骤、器械和器官的识别任务

等［17⁃19］。Kitaguchi等［20］基于三维 CNN技术，构建腹

腔镜结直肠手术技能的自动评价模型，并基于日本

内镜外科学会提供的 650 例腹腔镜结直肠手术视

频，随机抽取 74 例进行分析，结果显示：所有视频

基于内镜手术技能鉴定系统进行人工评分后进行
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机器学习，并基于三维 CNN 模型自动分为 3 组，分

组的平均准确率可达 75.0%，而对于异质性较低的

手术操作步骤，分组准确率可>80%。上述研究结

果初步证明人工智能应用于手术技能评价的可行

性。笔者团队目前正联合我国实力雄厚的计算机

科研团队和结直肠外科研究中心，共同探索使用人

工智能评估腹腔镜右半结肠癌根治术手术技术的

可行性。目前该研究尚处于初步探索阶段，期待其

成果能为 COLOR Ⅳ研究中的手术质量控制提供

帮助。

四、重视外科手术的标准化及质量控制

手术的标准化是质量控制最重要的内容。在

以治疗恶性肿瘤为目标的临床研究中，较高的术后

并发症发生率可能会抵消患者的长期生存获益，影

响试验结果，最终干扰临床判断。新技术的临床实

践常需要经历学习曲线，因此，避免学习曲线带来

的负面临床结局不仅是研究设计的要求，更是研究

伦理的要求。目前正在进行的COLOR Ⅲ研究（1项

比较中低位直肠癌经肛全直肠系膜切除术与腹腔

镜全直肠系膜切除术的国际多中心RCT）为多中心

研究中手术操作的标准化及质量控制工作提供了

模板范例［21］。该研究在筹备阶段，研究团队先后对

参与专家发起 4 轮德尔菲调查，引导专家就强制

性、可选性和禁止性步骤达成共识。强制性步骤是

手术CAT及操作指南的基础框架，可选性步骤则能

够适应外科医师的个人喜好及医院的配套能力。

对可选性步骤开展进一步研究还可以解释结果的

变异性，探索最佳手术技术。禁止性步骤规定了手

术操作的“禁区”。这些操作会增加严重并发症的

风险，明确并遵守这些操作步骤是确保手术安全性

和有效性的关键。基于 4轮德尔菲调查结果，研究

团队对 9大类操作流程进行标准化，并形成针对经

肛全直肠系膜切除术的 CAT。该研究可为后续的

结构化培训提供基础，缩短学习曲线，并扩大潜在

研究者群体。COLOR Ⅲ研究团队在全世界范围内

组织经肛全直肠系膜切除术的结构化培训，自

2018 年以来，中华医学会外科学分会结直肠外科

学组已牵头举办 15届经肛全直肠系膜切除术的结

构化培训，国内外逾 15位手术专家已培训近 300名

结直肠外科医师。中国经肛全直肠系膜切除术病

例登记协作研究数据库的研究数据显示：经结构化

培训后开展的经肛全直肠系膜切除术，手术质量

高，术后并发症发生率低，患者预后得到改善［22］。

五、结语

腹腔镜右半结肠癌根治术发展 20 多年来，通

过国内外同道的不断探索和实践，手术技术已逐渐

趋于成熟，对局部解剖的认识更加清晰，肿瘤根治

理念也在不断完善。为进一步推动该手术技术的

发展，保证COLOR Ⅳ研究的高质量开展，笔者团队

凝练腹腔镜右半结肠癌根治术的标准化流程及质

量控制要点，制订腹腔镜右半结肠癌根治术的

CAT，希望能为国内结直肠外科医师提供参考，规

范临床实践，促进结构化培训的实施，缩短学习曲

线，并为高质量外科学研究的开展提供保障。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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