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"摘要#

!

目的
!

探讨腹腔镜下结肠癌根治术保留盆腔自主神经功能的临床价值!在保证患者术后生存期的前

提下!尽量提高患者的生活质量%方法
!

选取
"%!!

年
$

月至
"%!$

年
&

月该院收治的腹腔镜下行结肠癌根治术的

男性患者
1.

例!将其分为对照组"

-1

例$和观察组"

-'

例$%对照组患者给予常规手术#观察组患者在常规手术的基

础上注意对盆腔自主神经进行分离和保护%对两组患者排尿功能及性功能进行评价%结果
!

术后
.

个月!对照组

患者排尿功能达到
*!'

级者分别占
,!#-,[

&

-1#&$[

和
!%#&![

!观察组
*

级和
+

级者分别占
'"#-![

&

1#.'[

!

无
'

级者!观察组患者排尿功能明显优于对照组!两组比较差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$%对照组患者性功能
*!

0

级者分别占
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和
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!观察组分别
,-#&,[
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--#--[
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和
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!观察组患

者性功能明显优于对照组!两组比较差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$%结论
!

行腹腔镜下结肠癌根治术!既要保证原

发灶彻底切除&充分清扫淋巴结!又要尽可能地保护患者的盆腔内脏神经!兼顾患者的生活质量%

"关键词#

!

腹腔镜#

!

肠癌根治术#

!

自主神经
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结肠癌是发生于结肠黏膜上皮的肿瘤#在环境和遗传等因

素的共同作用下而发病#多见于
$%

!

,%

岁人群*

!

+

)随着人们

饮食结构的改变#其发病率越来越高)手术是治疗结肠癌的有

效方法#特别是腹腔镜的应用#具有创伤小,恢复快的特点*

"

+

)

但是如何在保证根切手术效果的同时最大限度地保留患者的

盆腔自主神经功能#从而避免对患者的排尿和性功能产生不良

影响有着重要的意义)本研究通过对
-'

例腹腔镜下行结肠癌

根治术的患者保留盆腔自主神经取得不错效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!!

年
$

月至
"%!$

年
&

月本院收治的

腹腔镜下行结肠癌根治术的男性患者
1.

例#随机分为两组)

对照组
-1

例#观察组
-'

例)所有患者均在无特殊诱因下大便

发生改变#出现便秘,便频或者血便%行钡餐检查见结肠存在变

异形态#行病理学检查明确诊断#且排除良性肿瘤,痉挛等)所

有患者在手术前排尿功能及性功能正常)两组患者在性别,年

龄,肿瘤部位等方面比较#差异无统计学意义$

$
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&#见

-
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检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
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卷第
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表
!

)

$#/

!

方法

$#/#$

!

对照组
!

患者取膀胱截石位#建立气腹#使用腹腔镜常

规探查腹腔内脏#确定肿瘤位置并明确是否存在腹腔内脏器转

移)借助结肠镜进一步确定肿瘤的位置#分离肠系膜,网膜和

侧腹膜#分离肠系膜下血管并夹闭)根据肿瘤位置#有利于结

肠系膜后切断肠管#远近端吻合)

$#/#/

!

观察组
!

手术步骤大致同对照组#但是在手术过程中

解剖出下述神经并进行保护)$

!

&上腹下神经!于骶骨胛水平

剪开腹膜#向上显露肠系膜下动脉#于根部下方
"C)

处对脂肪

和淋巴组织进行清扫#在直肠上动脉根部切断并结扎该动脉#

对位于腹膜后腹主动脉分叉附近的上腹下丛进行保护%$

"

&腹

下神经!识别梨状肌#切断覆盖于梨状肌上的盆内筋膜可见勃

起神经#沿该神经进入下腹下丛#对侧方进行解剖#可见腹下神

经#进行保护%$

-

&骨盆神经丛!两侧腹下神经在到达腹膜返折

下方后进入骨盆神经丛右上#分离骨盆神经丛与直肠固有筋

膜#显露骨盆神经丛#切断并结扎直肠中动脉%$

$

&盆内脏神经!

沿骨盆神经丛向后下剥离#保留自第
"

!

$

骶前孔发的盆内脏

神经%$

,

&骨盆神经丛传出支!位于骨盆神经丛前上角,前缘#可

见束状传出神经向前进入骶骨膀胱韧带)
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两组患者基本资料比较
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回盲部 升结肠 横结肠 左半结肠 乙状结肠
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判断标准

$#'#$

!

排尿功能
!

于术后
.

周对两组患者排尿功能进行评

价)以患者可以正常进行自主排尿为
*

级%以患者可以自主排

尿但有轻度障碍#膀胱残余尿量小于或等于
,%)/

为
+

级%以

患者不能自主排尿#残余尿量大于
,%)/

为
'

级*

-

+

)

$#'#/

!

性功能
!

于术后
.

周对两组患者性功能进行评价)以

患者阴茎可以勃起#性交和射精功能均正常为
*

级%以患者可

以勃起和性交#但是不能射精为
+

级%以患者阴茎可以勃起#但

是不能性交也不能射精为
'

级%以患者阴茎不能勃起为
0

级*

-

+

)

$#1

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!-#%

软件进行分析#计数资料

以率表示#比较采用
)

" 检验#等级资料采用轶和检验#以
$

%

%#%,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果
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!

排尿功能
!

术后
.

个月#对照组患者排尿功能达到
*!

'

级者分别占
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和
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#观察组
*

级和
+

级者分别占
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,
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#无
'

级者#观察组患者排尿功能

明显优于对照组#两组比较差异有统计学意义$

$

%
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&#见

表
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表
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两组患者术后
.

个月排尿功能)
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级
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级
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性功能
!

对照组组患者性功能
* ! 0
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和
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#观察组分别
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和
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#观察组患者性功能明显优于对照

组#两组比较差异有统计学意义$
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结肠癌是临床常见的消化道恶性肿瘤#具有较高的发病

率#患者以中老年人居多)手术是治疗该病的主要方法#随着

微创技术的不断发展#腹腔镜以其损伤小,安全性高在临床的

应用越来越多*

$3,

+

)扩大根治术固然可以很大程度地提高患者

的生存率#但是随着手术范围的扩大#手术当中也容易对盆腔

神经造成损伤#特别是在清扫淋巴结的过程中很容易损伤盆腔

神经以及分支#从而严重影响患者的生活质量*

.

+

)

切除结肠之后#膀胱失去后方的支撑而发生移位#膀胱颈

部梗阻#出现排尿障碍)而腹下神经受到损伤会引起患者储尿

障碍#盆神经损伤则会引起排尿障碍*

1

+

)在相关研究中发现#

双侧盆内脏神经均切断之后#逼尿肌可表现为完全瘫痪)此外

骨盆神经丛由盆腔内脏神经中的交感和副交感神经功能组成#

由其发出的对各个器官进行具体支配的神经纤维非常细#很容

易造成损伤)而手术操作过程中在对局部组织的牵拉以及高

频电刀所发出的热效应都有可能损伤到神经#即使神经形态完

整#但是功能已经不理想*

&

+

)腹下神经位于盆腔中央而且行径

较长#在对主动脉及髂血管周边淋巴结进行清扫时很容易损

伤#从而影响到患者的射精功能*

'

+

)本研究中#对部分患者行

保留盆腔自主神经的腹腔镜下结肠癌根治术并于术后
.

个月

分别对患者的排尿功能和性功能进行评价和统计#结果发现患

者的排尿功能
*

级和
+

级者分别占
'"#-![

,

1#.'[

#无
'

级

者#而没有进行盆腔自主神经保留的患者排$下转第
"%",
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血再灌注损伤,氧化应激,化疗药物和紫外线诱导细胞死亡一

样#程序性细胞坏死也是导致细胞死亡的重要原因*

&3'

+

)有研

究表明#阿霉素诱导细胞死亡主要是因为细胞程序性坏死#而

不是细胞凋亡)另有研究显示#

N

@8

3Z

及其调节的
)̂ 4̂

开

放可能在细胞程序性坏死过程中扮演着重要角色)大部分研

究提示#

N

@8

3Z

转移到线粒体内膜后#和线粒体内膜中蛋白质

2R4

形成复合体#指导
)̂ 4̂

开放#导致线粒体去极化#最终

导致细胞坏死)

所以作者在前期通过华蟾素诱导肺癌细胞产生毒性作用

后#测试了
N

@8

3Z

对华蟾素诱导肺癌细胞产生毒性作用的重

要性)本研究结果显示
N

@8

3Z

抑制剂
N=2

和
)̂ 4̂

阻断剂

F?2

严重抑制了
Z57

诱导的
2,$'

细胞活性的降低和死亡#华

蟾素诱导的细胞毒作用受到了
N=2

和
F?2

的阻碍)而且华蟾

素降低了
2,$'

细胞中的
PP̂

#使
)̂ 4̂

得到开放)以上结

果表明#

N

@8

3Z

能调节由华蟾素诱导的
)̂ 4̂

开放和随后肺

癌细胞的非凋亡性死亡)所以华蟾素很有可能成为一种新型

抗肺癌药物#但仍需进一步研究证实)
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尿功能
*!'

级者分别占
,!#-,[

,

-1#&$[

和
!%#&![

%保留

盆腔自主神经的患者性功能
*!0

级者分别占
,-#&,[

,

--#--[

,

!%#".[

和
"#,.[

#而没有保留盆腔自主神经的患者

则分别占
-1#&$[

,

-,#!$[

,

!-#,![

和
!-#,![

)保留盆腔自

主神经对患者的排尿功能和性功能均有积极的保护意义)

在对结肠癌进行切除的同时又要保留盆腔的自主神经#解

剖层次清晰#手术视野干净是手术成功的关键)作为医生应十

分熟悉各个神经的分布和走形以及结肠癌常见淋巴转移的规

律)也有人提出可以在手术过程中使用刚果红,白美蓝等物质

进行神经染色#从而更为清晰的辨认神经纤维*

!%

+

#并提出在对

神经周围的结缔组织进行清扫时尽量避免使用高频电刀#通过

这样的方法更好地保护神经的功能)作者认为在进行手术操

作时应坚持生命第一的原则#首先要保证根治的前提#其次尽

可能地保护盆腔神经#保留功能)

总之#行腹腔镜下结肠癌根治术#既要保证原发灶彻底切

除,充分清扫淋巴结#又要尽可能地保护患者的盆腔内脏神经#

兼顾患者的生活质量)
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