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腹腔镜辅助与完全腹腔镜直肠癌保肛手术的临床比较

张　欣（河北省保定市第一中心医院肛肠外科　０７１０００）

　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜辅助与完全腹腔镜直肠癌保肛手术治疗直肠癌的临床效果。方法　６０例直肠癌

患者随机分为对照组和观察组。对照组采用腹腔镜辅助保肛手术治疗，观察组采用完全腹腔镜保肛手术治疗。比

较两组手术时间、术中出血量、住院时间、保肛率等手术情况，比较两组术后并发症发生情况。结果　观察组手术时

间、术中出血量、术后４８小时腹腔引流管血量与对照组相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组肛门排气时

间、进食流质食物时间、住院时间显著少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组与对照组术后并发症发

生率经统计学分析，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　腹腔镜直肠癌保肛手术利于患者恢复，并发症少，值得

临床推广应用。
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　　直肠癌为常见的消化系统恶性肿瘤，发病率高，以腹膜折

返以下的中低位直肠癌多见［１］。直肠全系膜切除术在切除肿

瘤的同时，可清扫区域转移淋巴结，保留肛门括约肌功能，保留

性功能、排尿功能，为手术治疗直肠癌的“金标准”［２］。随着腹

腔镜技术的不断发展，腹腔镜全直肠系膜切除术广泛应用于中

低位直肠癌的临床治疗中［３］。现就本院２０１２年１月至２０１３

年１１月收治的６０例直肠癌患者，分别给予完全腹腔镜直肠癌

保肛手术、腹腔镜辅助直肠癌保肛手术治疗，现将诊治过程报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院肛肠外科收治的直肠癌患者共６０例，均

经直肠镜检、病理检查确诊为直肠癌。肿瘤直径均５ｃｍ以下，

肿瘤下缘距离肛缘５ｃｍ以上，肿瘤与直肠周围组织无明显浸

润。排除既往有直肠手术史患者，排除并发肠梗阻患者，排除

并发心、肝、肾、精神、免疫及内分泌系统疾病患者。采用随机

数字表法随机分为对照组和观察组，每组各３０例。观察组男

１７例，女１３例；年龄２０～８５岁，平均年龄（６５．４±４．７）岁。对

照组男１９例，女１１例；年龄２１～８０岁，平均年龄（６４．３±４．８）

岁。两组患者性别、年龄等一般情况经统计学分析，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组患者均行气管插管全麻，取膀胱截石位。

二氧化碳人工气腹下行腹腔镜直肠癌全直肠系膜切除术及腹

腔镜辅助直肠癌全直肠系膜切除术治疗。

１．２．１　腹腔镜直肠癌全直肠系膜切除术　取患者膀胱截石

位，全麻下置入腹腔镜，探查肿瘤部位、大小及与周围组织的关

系。依次分离解剖肠系膜下动脉及静脉后行血管根部淋巴结

清扫术，同时离断直肠动脉、肠系膜动脉及伴行静脉。锐性分

离盆壁筋膜与深筋膜之间的间隙，保留盆腔自主神经。然后将

前列腺、精囊腺与直肠前壁分离，游离直肠至盆底直肠裂孔处。

再将吻合器连接引导管，自肛门置入引导管，并于近侧的结肠

壁引出。然后引导钉座进入近端结肠，引出钉座拉杆后固定钉

座，将引导管取出。将远侧带瘤肠管内翻，由肛门拖出。冲洗

肠管并离断直肠后缝合。将吻合器由肛门进入，行降结肠与直

肠端侧吻合，术毕。

１．２．２　腹腔镜辅助直肠癌全直肠系膜切除术　对照组采用腹

腔镜辅助直肠癌全直肠系膜切除术治疗，参考苏加庆等［４］的方

法进行手术操作。

１．３　观察内容　观察组两组手术情况，包括手术时间、术中出
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血量、肛门排气时间，进食流质食物时间、住院时间等。观察两

组术后并发症发生情况。

１．４　统计学方法　本组数据采用ＳＡＳ软件包进行统计学分

析，根据数据类型及比较内容选择相应的统计学分析方法，检

验效能为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　两组手术情况比较　观察组手术时间、术中出血量、术后

４８ｈ腹腔引流管血量与对照组相比，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。观察组肛门排气时间、进食流质食物时间、住院时间显

著少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。具体结果见

表１。

２．２　两组术后并发症发生情况比较　观察组与对照组术后并

发症发生率经统计学分析，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。具

体结果见表２。

表１　两组手术情况比较（狓±狊）

组别 手术时间（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）

腹腔引流管

血量（ｍＬ）

肛门排气时间

（ｄ）

进食流质食物

时间（ｄ）

住院时间

（ｄ）

对照组 １８６．８±３０．５ １４０．２±６５．２ ９０．３±２１．５ ３．８±０．５ ４．６±０．５ ９．４±１．６

观察组 ２０１．４±４０．３ １２８．４±４０．３ ８１．２±２０．４ ３．３±０．４ ４．３±０．６ ８．１±１．５

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组术后并发症发生情况比较（狀）

组别 切口感染 吻合口瘘 吻合口出血 吻合口狭窄

对照组 ２ １ １ １

观察组 １ ０ １ １

３　讨　　论

直肠癌为常见的消化道恶性肿瘤，其中以中低位直肠癌多

见［５］。传统的治疗方法为 Ｍｉｌｅｓ手术，根治效果较好，但存在

对患者创伤大、患者术后有性功能及排尿功能部分障碍、有永

久性人工腹壁造口等弊端［６７］。自１９９１年腹腔镜技术应用于

结肠手术以来，因其具有对患者损伤小，患者术后疼痛少，肠麻

痹时间短，患者恢复快，住院时间短等优点，已广泛应用于直肠

癌的临床治疗中［８］。与传统治疗方法相比，腹腔镜全直肠系膜

切除术具有以下优点：（１）腹腔镜可探及小骨盆，对狭小的盆腔

有显著的放大作用，从而使局部视野放大，利于对手术入路的

判断及盆腔筋膜脏壁层间的间隙的分离，利于盆腔植物神经丛

的保护。（２）腹腔镜微创技术对患者创伤小，术后发生吻合口

瘘概率低，可于早期给予患者肠内营养，从而加速患者康复，缩

短患者住院时间，更经济实用。上述特点更加符合康复外科手

术理念，但完全腹腔镜直肠保肛手术因盆腔狭小，操作难度大

而在临床开展较少［９］。

保肛及恶性肿瘤的切除范围需根据患者肿瘤恶性程度、病

灶大小等因素综合判定，不可为保肛而放弃肿瘤的切除。对于

直肠良性肿瘤，行完全腹腔镜拖出式低温吻合术、低位吻合、超

低位吻合、结肛吻合者均可实施保肛。对于肿瘤 ＴＮＭ 分期

Ⅱ～Ⅲ期，未并发直肠周围组织浸润的患者可实施保肛。对于

肿瘤下缘距肛缘５ｃｍ以上，肿瘤直径在３ｃｍ以下，分化较好

的腺瘤也可实施保肛［１０］。笔者根据患者病情，肿瘤大小、性

质、患者强烈的保肛要求，选择心肺功能较好，可耐受长时间腹

腔镜手术的患者，给予腹腔镜直肠癌保肛手术治疗。

腹腔镜辅助手术需在腹壁做辅助切口，而完全腹腔镜下低

位吻合保肛手术，利用引导管置入吻合器钉座至肿瘤近侧结

肠，再内翻远侧带瘤肠管，由肛门拖出并切除，腹腔镜直视下行

结肠与直肠侧吻合，避免了腹壁辅助切口及开放肠道。完全腹

腔镜保肛手术由于无腹部辅助切口，可显著减少对患者机体创

伤，患者术后疼痛较轻，可于早期行下床活动，从而促进胃肠功

能的恢复［１１］。完全腹腔镜组通过充分扩肛，将肛门拖出肠管

行体外操作，避免了腹腔镜辅助组的辅助切口，因而对患者损

伤更小，利于患者康复。

李瑞生等［１２］比较了改良全腹腔镜与腹腔镜辅助治疗直肠

癌ＴＭＥ术的临床效果，结果显示两组手术时间、术中出血量

差异无统计学意义，全腹腔镜组术后４８ｈ腹腔引流管血量、肛

门排气时间，辅助切口长度、住院时间等优于腹腔镜辅助治疗

组。黄顺荣等［１３１５］比较完全腹腔镜与腹腔镜辅助直肠癌低位

吻合保肛手术的近期疗效，选择分析施行完全腹腔镜直肠癌低

位吻合保肛术２１例及同期腹腔镜辅助直肠癌低位吻合保肛术

２３例的临床资料，结果显示，完全腹腔镜组手术时间，术中出

血量，术后４８ｈ引流量与腹腔镜辅助组差异无统计学意义。

完全腹腔镜组肠道功能恢复时间较腹腔镜辅助组早，术后住院

时间完全腹腔镜组比腹腔镜辅助组缩短。提示完全腹腔镜可

达腹腔镜辅助直肠癌低位吻合保肛术同样的肿瘤根治效果，完

全腹腔镜组更美观，肠道功能恢复更快，住院时间更短，费用更

少。本组研究结果中，两组患者手术时间、术中出血量、术后并

发症发生情况等差异无统计学意义，提示腹腔镜直肠癌全直肠

系膜切除术与腹腔镜辅助治疗肿瘤根治效果相仿，全腹腔镜组

无腹部辅助切口，美观性更好，术后患者恢复更快。

综上所述，腹腔镜直肠癌保肛手术可于直视下将直肠系膜

行锐性分离，很好保持盆腔脏层筋膜的完整，有效避免盆腔自

主神经及骶前静脉丛的损伤，可显著提高患者术后生存质量，

值得临床推广应用。
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积形成微钙化，组织无序化程度加强，所以其微钙化病灶显示

出松散的颗粒状态，所以一般来说，普通钙化可能显示癌变，微

钙化则高度可能显示癌变，从而为超声评估癌变风险提供了理

论依据。

根据相关调查研究发现，甲状腺病变后微钙化的发生率为

６０％，甲状腺良性疾病中的钙化率则在３５％以下，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。而本次调查发现，微钙化的发生率为

６８．８％，与调查发现的钙化情况相似，表明了两者之间具有非

常密切的关系。此外，该调查还发现，在诊断过程中，甲状腺癌

的ＲＯＣ曲线下的面积为０．７８１，微钙化的ＲＯＣ曲线下面积为

０．７５３。

甲状腺恶性肿瘤由于癌细胞生长非常迅速，肿瘤血管和纤

维组织增生，从而容易导致钙化的产生。肿瘤细胞通过分泌砂

粒体的前体，从而导致恶性肿瘤的钙化，这表明了钙化有可能

是恶性肿瘤发展的产物，微小钙化存在于甲状腺乳头状癌的砂

粒体中，并引起乳头尖端局灶梗死，从而导致钙盐沉积，最终

癌变。

与微钙化相比，粗钙化的产生机制尚不明确，在超声诊断

中，粗大钙化经常伴有回声衰减，这有可能是导致粗钙化在甲

状腺结节诊断中报道较少的原因。

超声检查作为一种安全、无创的检查方法，其主要特点就

在于能对患者疾病进行及时、有效的检测，并具有较好的重复

性，因此成为甲状腺检查的主要方法［７８］。经过临床诊断后发

现，甲状腺结节微钙化是甲状腺诊断的标志之一，在发现微钙

化现象的时候，则应该要提高警惕。

从本次检查结果来看，由超声检查出的钙化病例中，癌变

率低于病理检查结果，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示

超声检查对于钙化情况具有较高的检出率，这为患者进一步进

行病理检查提供了有利参考。钙化组和非钙化组比较，钙化组

癌变率显著高于非钙化组癌变率，提示结节钙化比非钙化的癌

变风险要高；钙化组组内比较，微钙化癌变率显著高于普通钙

化癌变率，提示微钙化比普通钙化的癌变风险要高。总之，本

文认为，超声对于显示钙化病症具有较高的检出率，患者如果

被检出钙化病症特别是微钙化病症，其癌变的风险会限制增

加，要引起高度重视。当然，本次也显现出一定的漏诊情况，因

此建议非钙化患者最好联合多种方式联合检查，以便及时诊断

病情。
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