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外科

·临床研究·

Overlap吻合术式在腹腔镜结直肠手术重建中的
临床研究

孙景毅 张涛

[摘要] 目的 研究腹腔镜结直肠手术重建中运用侧侧吻合（Overlap）术式的临床价值。方法 选择 2022年 1 月

至 2023年 2 月期间龙游县人民医院收治的 102 例结直肠癌患者为研究对象，均行腹腔镜结直肠癌根治术，以吻合

术式不同将其分为两组，其中行功能性端端吻合为对照组（n=51），采用Overlap 吻合术式则为观察组（n=51），比较

两组患者的围术期指标、炎症指标以及术后并发症发生情况，术后随访 12 个月，评价两组患者生活质量。结果

观察组患者的术后住院、进食、手术以及排气时间均短于对照组，差异均有统计学意义（t分别=5.26、3.49、3.43、

3.55，P均＜0.05）；观察组术后3 d的C反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）以及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平均

低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=13.14、15.79、12.49，P均＜0.05）；观察组患者的并发症发生率明显低于对

照组，差异有统计学意义（χ2=15.86，P＜0.05）；两组 3、6、9、12 个月的生活质量评分比较，差异均无统计学意义（t分

别=0.19、0.50、0.60、0.62，P均＞0.05）。结论 在腹腔镜结直肠癌根治术中，通过采用 Overlap 吻合术式，不仅可以

缩短手术时间，恢复胃肠道功能，还可以减少术后并发症，并且对患者生活质量无明显影响，可以作为有效且安全

的一种吻合方式。
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Clinical study of Overlap in laparoscopic colorectal reconstruction SUN Jingyi，ZHANG Tao.Department of Colon
and Rectal Surgery，Longyou County People's Hospital，Longyou 324400，China.
[Abstract] Objective To study the clinical value of Overlap in laparoscopic colorectal reconstruction. Methods A
total of 102 patients with colorectal cancer treated in Longyou County People's Hospital from January 2022 to February
2023 were selected as the study objects，all of whom underwent laparoscopic radical resection of colorectal cancer and
were divided into two groups according to different anastomosis methods.Functional end-to-end anastomosis was used in
the control group（n=51），and Overlap was used in the observation group（n=51）.Perioperative indexes，inflammatory in⁃
dexes and postoperative complications of the two groups were compared.After 12 months of postoperative follow-up，the
quality of life score of the two groups of patients was evaluated. Results The hospitalization，feeding，operation and ex⁃
haust time of patients in the observation group were shorter than those in the control group（t=5.26，3.49，3.43，3.55，P＜

0.05）.The levels of C-reactive protein（CRP），interleukin-6（IL-6）and tumor necrosis factor-α（TNF-α）in the obser⁃
vation group were lower than those in the control group 3 days after surgery，with statistical significance（t=13.14，15.79，

12.49，P＜0.05）.The complication rate of observation group was significantly lower than that of control group，the differ⁃
ence was statistically significant（χ2=15.86，P＜0.05）.After 12 months of follow-up，there was no significant difference
in the quality of life scores at 3，6，9 and 12 months between the two groups（t=0.19，0.50，0.60，0.62，P＞0.05）. Con⁃
clusion In laparoscopic radical resection of colorectal cancer，Overlap can not only shorten the operation time，restore
gastrointestinal function，but also reduce postoperative complications，and has no significant impact on the quality of life
of patients，so it can be used as an effective and safe anastomosis method.

[Key words] laparoscopic radical resection of
colorectal cancer； Overlap； functional end-to-
end anastomosis
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目前在治疗结直肠癌时，手术是比较有效的一

种方法，尤其是腹腔镜手术，因为具有创伤小、恢复

快、并发症少等诸多优点，被广泛运用在临床上。

一般来说，在腹腔镜结直肠癌根治术中，在将病变

结肠切除后，为了预防术后肠管扩张、肠道淤积内

容物等阻碍肠壁血运，往往需要合理选择吻合方式

来恢复患者的肠功能[1]。目前在结直肠癌根治术中

重建消化道时，在功能重建方面以顺肠道蠕动的侧

侧吻合（Overlap）和功能性端端吻合（functional end-
to-end anastomosis，FEEA）为主[2]，但是对于哪一种

吻合方式效果更好，当前尚无统一定论。因此，本

次研究腹腔镜结直肠手术重建中运用Overlap吻合

术式的临床价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年1 月至2023年2 月期

间龙游县人民医院收治的结直肠癌患者 102 例，其

中男性61 例、女性41 例；年龄40～82 岁，平均年龄

（54.11±12.34）岁；入选标准包括：①术前经病理学

和肠镜检查诊断为结直肠癌；②具有完整的病历资

料；③年龄18～75 岁；④意识清醒，交流和沟通均正

常，且依从性较好；⑤均行腹腔镜结直肠癌根治术。

排除标准包括：①预计生存时间＜6 个月；②术中中

转开腹手术；③既往有炎性肠病史或腹部手术

史；④合并远处转移；⑤合并其他恶性肿瘤；⑥精神

分裂症或异常；⑦凝血功能异常或血液疾病。本次

研究所有患者均知情同意且自愿参与。本次研究

经医院伦理委员会审批通过。根据不同吻合术式

将其分为两组，每组51 例。两组患者一般资料比较

见表 1。两组患者一般资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

性别

（男/女）

30/21
31/20

年龄/岁

54.29±12.11
54.38±12.09

体重指数/kg/m2

22.83±1.72
22.51±1.92

TNM分期/例
Ⅰ期

7
8

31
30

Ⅱ期

13
13

Ⅲ期
术前白蛋白/g/L

37.91±4.53
37.54±4.32

肿瘤直径/cm

4.81±1.93
4.73±1.15

1.2 方法 所有患者均行腹腔镜结直肠癌根治术，

即常规消毒后，将无菌方巾铺好，取脚低头高位，然

后给予患者气管插管全身麻醉，建立CO2 人工气腹，

压力维持在12～15 mmHg，入腹时采用5孔法，术前

利用腹腔镜对盆腔、腹部等脏器有无转移进行探

查，确定肿瘤对应肠段、直径以及位置后，划分切除

范围。通过腹侧中间入路，运用超声刀对结肠中血

管进行牵拉，对肠系膜上静脉进行游离后，分别将

右结肠静脉、回结肠静脉以及回结肠动脉切断结

扎，按照从内向外的顺序对结肠中动脉根部淋巴结

进行清扫。术中将 Toldt间隙扩宽，将右膈结肠韧

带、肝结肠韧带以及胃结肠韧带离断后，对盲肠与

升结肠、横结肠进行游离，取切割闭合器于末端回

肠与横结肠分别离断肠管。

观察组采用Overlap吻合术式，即在远端与近端

肠管切缘6 cm处的肠管壁将肠腔打开，然后在远端

和近端肠管的肠腔内分别插入直线切割吻合器的

两侧臂，对近远端肠系膜进行牵拉，使肠管远端和

近端相互重叠，将吻合器击发使Overlap吻合完成，

再利用直线切割吻合器关闭共同开口，最后通过免

打结线对吻合口进行缝合。对照组行FEEA吻合术

式，即运用荷包钳将回肠末端夹闭切断后缝线，然

后将吻合器插入横结肠断端，旋转吻合器，伸出系

膜缘，逐渐与近端肠管靠拢，利用一次性直线切割

闭合器关闭残端。

1.3 观察指标 ①围术期指标：分别记录两组的腹

壁切口长度、术中出血量、手术时间、术后排气时

间、术后进食时间、住院时间以及淋巴结清扫数目，

并且运用视觉模拟评分（visual analogue score，
VAS）评价患者术后24 h疼痛程度，VAS评分与疼痛

程度呈正比关系[3]。②炎症指标：采用酶联免疫吸

附法检测两组术前、术后3 d的肿瘤坏死因子-α（tu⁃
mor necrosis factor-α，TNF-α）、白细胞介素-6（inter⁃
leukin 6，IL-6）以及C反应蛋白（C-reactive protein，
CRP）水平。③术后并发症：统计两组的并发症发生

例数，包括切口感染、吻合口出血、肠梗阻以及吻合

口瘘等。④生活质量：术后随访 12 个月，采用生活

质量评分表对两组患者生活质量进行评价，得分越

高，则生活质量越好[4]。

1.4 统计学方法 采用SPSS 24.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组围术期指标比较见表2
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表2 两组围术期指标比较

指标

术后24 hVAS评分/分
术后进食时间/d
术后排气时间/d
术后住院时间/d
腹壁切口长度/cm
淋巴结清扫数目/枚
术中出血量/mL
手术时间/min

观察组（n=51）
3.64± 1.51
4.11± 1.12*
3.12± 0.93*
8.23± 1.51*
6.86± 2.32

14.42± 2.75
19.31± 5.44

181.22±21.44*

对照组（n=51）
3.92± 1.53
4.92± 1.21
3.94± 1.36
9.82± 1.54
6.55± 1.74

14.81± 2.55
20.22± 2.33

199.81±32.22
注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 2可见，观察组患者的术后住院、进食、手

术以及排气时间均短于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=5.26、3.49、3.43、3.55，P均＜0.05），但两组

的淋巴结清扫数目、VAS评分、术中出血量以及腹壁

切口长度比较，差异均无统计学意义（t分别=0.74、
0.93、1.10、0.76，P均＞0.05）。

2.2 两组术前术后的炎症因子比较见表3
表3 两组术前术后的炎症因子比较

组别

观察组

术前

术后3 d
对照组

术前

术后3 d

CRP/mg/L

5.28±2.19
17.53±2.18*

5.23±2.12
26.39±4.29

IL-6/pg/mL

58.19±5.12
62.22±6.34*

58.34±5.23
79.83±4.81

TNF-α/ng/L

16.45±2.12
21.02±3.87*

16.34±2.09
29.72±3.12

注：*：与对照组术后3 d比较，P＜0.05。
由表 3 可见，两组患者术前的 CRP、IL-6以及

TNF-α水平比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.12、0.15、0.26，P均＞0.05）；观察组患者术后3 d 的

CRP、IL-6以及TNF-α水平均低于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=13.14、15.79、12.49，P均＜

0.05）。
2.3 两组并发症比较见表4

表4 两组并发症比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

51
51

切口感染

0
1（1.96）

吻合口出血

1（1.96）
3（5.88）

肠梗阻

1（1.96）
4（7.84）

吻合口瘘

1（1.96）
2（3.92）

发生率

3（ 5.88）*
10（19.61）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，观察组患者的并发症发生率明显

低于对照组，差异有统计学意义（χ2=15.86，P＜

0.05）。
2.4 两组术后不同时点的生活质量评分比较见表5

表5 两组术后不同时点的生活质量评分比较/分
组别

观察组

对照组

3 个月

50.91±4.52
50.73±4.84

6 个月

52.37±4.48
51.91±4.66

9 个月

52.75±4.13
52.23±4.51

12 个月

52.37±4.33
52.93±4.71

由表 5 可见，术后随访 12 个月，两组 3、6、9、
12 个月的生活质量评分比较，差异均无统计学意义

（t分别=0.19、0.50、0.60、0.62，P均＞0.05）。
3 讨论

近年来，随着人们饮食结构与生活方式的改

变，结直肠癌在我国的发病率呈现出明显的上升趋

势，并且发病人群呈现出年轻化的特点，不仅危害

患者健康，还导致其生活质量下降。结直肠癌在全

球范围内具有较高的发生率，其中2020年有190 万

新发病例，超过 93.5 万例死亡，在癌症死亡人数中

占有较高的比例，为 10%[5]。据国家癌症中心 2022

年最新统计数据显示，我国结直肠癌新发病例已经

从 2015年的 38.8 万增加至 2022年的 55.5 万，其上

升速度为每年7.4%，并且在恶性肿瘤人群中，其发病

率排名第二，死亡率排名第五[6]。因为结直肠癌起病

隐匿，早期症状不明显，不容易被患者察觉，待到患

者出现贫血、大便改变以及腹部不适等症状时，已经

发展为中期或者晚期，错过治疗的最佳时机，不仅治

疗难度大，还具有较高的病死率，严重危害患者身心

健康[7]。

在结直肠癌的临床治疗中，腹腔镜手术是首选

的一种方法，其中有两个步骤比较关键，分别是消

化道重建和肿瘤根治性切除，在一定程度上与手术

成功率有着密不可分的联系。一般来说，可以将肿

瘤临床分期作为基本依据来明确切除范围，由于淋

巴结清扫和完整结肠系膜切除的制定，当前已经可

以根治性切除 cT1~4N0~2M0期结肠癌，而消化道重建

则与吻合口发生并发症、术后恢复、手术时间以及

手术成功率有关[8]。在消化道重建中，FEEA吻合方

式虽然在术中出血量减少、术后疼痛减轻等方面具
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有一定的效果，但是也存在诸多的缺点如助手配合

要求高、游离肠管长度大、耗费时间长以及操作难

度大等，并且这一重建方式还是与肠道生理蠕动方

向逆行的，存在一定的局限性。而Overlap吻合作为

顺向的一种侧侧吻合方式，与FEEA吻合相比，其对

肠管游离长度的要求较低，可以使系膜游离减少，

减轻吻合口张力，从而预防术后并发症。在手术操

作中，Overlap吻合更容易贴合结肠与回肠，有助于

助手与主刀之间的协调，可以为手术的顺利进行提

供有效保障。本次研究结果显示，观察组的术后并

发症率低，且各项指标恢复较好，提示Overlap吻合

术式运用在腹腔镜结直肠癌根治术中可以获得较

好的效果，与王兴琴等[9]研究报道基本一致。分析

原因主要有以下几点：①Overlap吻合只需要上提远

端肠管吻合近端肠管，不需要对系膜和肠管进行游

离，可以使手术时间缩短；②Overlap吻合缝合肠壁

组织较多，可以使吻合口张力减少，预防并发症发

生，并且具有较长的对侧系膜缘，提供的血供较好，

可以调节血流量和血管张力，避免损伤血管壁，使

炎症细胞聚集减少，从而恢复吻合口；③术后缩短

肠功能恢复时间，能够使患者尽早进食，增强食欲，

对肠道蠕动起到一定的促进作用，恢复屏障功能；

④吻合期间及时进行加固缝合，可以使术后出血的

风险降低，减少血管细胞坏死，使炎症因子影响减

轻，避免激活神经内分泌，对炎症反应进行抑制，促

进术后恢复[10]；⑤Overlap吻合具有较宽的吻合口，

其切割吻合器一般≥60 cm，通过在吻合口边缘缝

合肠管交角处，可以使吻合口梗阻风险降低，并且

吻合期间可以对吻合口有无活动性出血进行探查，

可以使切口感染和吻合口瘘风险降低，提高手术安

全性。

综上所述，Overlap吻合术式运用于腹腔镜结

直肠癌根治术中，不仅具有手术时间短、术后恢

复快、并发症少等优点，还不会影响患者生活质

量，是一种安全且有效的吻合方式，但需要注意

的是，该术式对临床医师操作技能要求较高，在

Overlap吻合过程中，要注意肠腔敞开后的保护，避

免腹腔污染而导致术后感染等可能。
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