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目的
!

探讨腹腔镜直肠癌根治术的临床应用疗效(可行性及安全性%方法
!

回顾性分析
),$$

年
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月

至
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年
*

月该院收治并成功实施直肠癌根治术的
$).

例直肠癌患者的临床资料!其中腹腔镜直肠癌根治术
.%

例!传统开腹手术
-%

例!比较
)

组患者在手术时间(术中出血量(术后胃肠功能恢复时间(平均住院时间(并发症(复

发率(肿瘤根治等方面的差异%结果
!

)

组患者均无围术期死亡病例!腹腔镜组在术中出血量(术后胃肠功能恢复

时间(平均住院时间方面优于开腹组!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$#

)

组患者在局部复发(远处转移(肿瘤根治程

度(术后相关并发症方面!差异无统计学意义"
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$%结论
!

腹腔镜直肠癌根治术具有创伤小(出血少(手术切

口隐蔽(胃肠功能恢复快(术后疼痛轻(住院时间短等优点!具有良好的技术可行性及安全性!适于推广使用%
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腹腔镜技术由于具有创伤小)恢复快等优点#在临床外科

中快速发展并逐渐完善与普及*腹腔镜在直肠癌根治方面的

应用已
),

余年#形成了较完善的理论和技术体系+

$

,

*有研究

表明#腹腔镜与传统开腹手术相比#远期疗效并无差异#在短期

疗效方面有明显优势+

)
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*本院
),$$

年
1

月至
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年
*

月成

功施行
$).

例直肠癌根治术#其中腹腔镜直肠癌根治术
.%

例#

传统开腹手术
-%

例#现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

$).

例直肠癌根治术#依据患者手术方式不

同分为腹腔镜组$观察组&和传统开腹组$对照组&*所有病例

均行电子肠镜检查及病理检查明确诊断*观察组
.%

例#采用

腹腔镜直肠癌根治术#其中男
*.

例#女
*)

例%年龄
))

'

%=

岁%

有腹部手术史
*

例#肿瘤距肛缘
-M8

以下
)-

例#肿瘤距肛缘
-

M8

以上
=*

例*对照组
-%

例#采用传统开腹直肠癌根治术#其

中男
*,

例#女
)%

例%年龄
*)

'

15

岁%有腹部手术史
=

例%肿瘤

距肛缘
-M8

以下
)-

例#肿瘤距肛缘
-M8

以上
**

例*

)

组患

者的临床病情)年龄)性别等方面差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&#具有可比性*

$+/

!

方法

$+/+$

!

术前准备
!

)

组患者术前均行三大常规)肝肾功能)血

糖)电解质)凝血五项)感染四项)心电图)胸片)盆腔
&>

)腹部

彩超等相关检查#术前行肠道准备#均采用气管插管全身麻醉#

取截石位#由同组手术医师施行手术#手术均遵循全直肠系膜

切除术$

>X3

&原则*

$+/+/

!

手术方式
!

$

$

&观察组!麻醉显效后#患者取头低脚高

的低截石位#消毒腹部及会阴部皮肤#常规导尿#铺无菌巾*于

脐上作一长约
$M8

切口#刺入气腹针#并充入
&b

)

造成气腹#

维持压力在
$*88]

7

*用
$,88

穿刺鞘从该处穿刺入腹腔#

置入光源镜头*于左中腹)左下腹)右中腹和右下腹各作
$

小

切口#并分别用
-

)

-

)

$,

)

$,88

穿刺鞘置入操作器械*探查肿

瘤情况#用超声刀切开乙状结肠系膜根部右侧腹膜#沿髂血管

根部逆行向上游离#显露肠系膜下动脉根部#清扫周围淋巴结

及脂肪组织#向降乙交界处分离结肠系膜#注意保持近端结肠

血运良好#切开乙状结肠左侧腹膜#显露并保护输尿管及髂血

管#向下沿直肠系膜右侧切开盆底腹膜至腹膜反折水平#向远

端分离直肠#游离直肠#在距肿瘤远端
)

'

-M8

处裸化直肠预

切除吻合部位#以腔内切割缝合器闭合离断直肠#扩大左下腹

切口约
=M8

#切开腹壁各层后#距离肿瘤近端
$,

'

$-M8

处乙

-
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-

检验医学与临床
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年
%

月第
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卷第
$.

期
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状结肠离断肠管#取出标本完整#荷包缝合乙状结肠断端#将吻

合器蘑菇头置入结扎#还纳于腹腔#冲洗盆腔#检查有无活动性

出血后缝合该处切口#重建气腹#重新消毒会阴部#扩肛
=

指#

将吻合器经肛门插入#中心杆由直肠断端戳出并与蘑菇头对

接#旋紧并进一步松解降结肠#检查乙状结肠有无扭曲#张力#

击发吻合成功后#退出吻合器#检查两断端肠管切除环是否完

整#在盆底置改良式橡皮引流管*$

)

&对照组!经左下腹经腹直

肌切口或旁正中切口入腹#常规探查后#游离乙状结肠系膜#切

断结扎肠系膜下血管#清扫周围淋巴脂肪组织#游离切断直肠

后进行腹会阴联合直肠癌根治术或经腹直肠癌切除术手术*

术后处理!术后切除组织送病理检查#术后常规行心电监护)预

防感染)止血)维持水电解质及酸碱平衡等对症治疗*患者出

院后门诊随访#术后
$

'

*

个月行腹部彩超)胸片)盆腔
&>

)癌

胚抗原*术后
.

月行肠镜复查*
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!

观察指标
!

观察术中出血量)手术时间)术后胃肠功能

恢复时间$排气时间)进食时间&)术后住院时间)肿瘤根治指标

$切缘肿瘤残留率)切除肠管长度)清扫淋巴结数&)并发症$切

口感染)吻合口瘘)肺部感染&*

$+'

!

统计学处理
!

采用
4[44$5+,

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
1\'

表示#组间比较采用
6

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
"

) 检验*以
!

<,+,-

为检验水准#
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,+,-

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/+$

!

)

组患者各指标比较
!

观察组患者出血量)胃肠道功能

恢复时间)术后住院时间)术后镇痛剂使用率及切口感染率均

明显少于对照组#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*见表
$

*

表
$
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组患者各指标比较

指标 对照组 观察组
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出血量$
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胃肠功能恢复时间$
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#

E
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术后住院时间$
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#

2
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术后镇痛剂使用率+

%

$

T
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$

1=+$*
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组患者并发症发生情况比较
!

观察组近期并发症#如

手术时间)吻合口瘘)肺部感染)肿瘤根治指标与对照组比较#

差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&%观察组远期并发症#如局部复

发)远处转移与对照组比较#差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&*

)

组肿瘤根治指标基本一致#观察组与对照组均无切缘肿瘤残

留%

)

组患者切除肠管长度)清扫淋巴结数#差异无统计学意义

$

B

#

,+,-

&*见表
)

)

*

*

表
)

!

)

组患者并发症发生情况比较

比较项目 对照组 观察组
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B

手术时间$

1\'

#

8JK

&

$5,+,)\$=+=.$%.+$$\$)+** )+). ,+,%

吻合口瘘发生率$

%

&

* ) $+1. ,+$)

肺部感染发生率$

%

&

) $ $+=$ ,+$=

局部复发率$

%

&

* ) ,+%- ,+$.

远处转移发生率$

%

&

) * ,+1= ,+)$

表
*

!

)

组患者肿瘤根治指标比较%

1\'

&

比较项目 对照组 观察组
6 B

清扫淋巴结数$

%

&

$=+,$\$+55 $-+5%\$+.% *+*= ,+*=

切除肠管长度$
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随着腹腔镜技术的不断发展与完善#腹腔镜直肠癌根治术

的安全性及可行性受到广大医务工作者及患者的普遍认同#经

过本研究发现!$

$

&腹腔镜直肠癌根治术的手术视野更清晰#克

服了开腹手术因骨盆狭窄导致的不易观察解剖部位的问题+

*

,

*

$

)

&手术操作需要在正确的解剖层次操作#对于盆筋膜脏壁层

之间疏松结缔组织间隙的判断和入路#避免在深部分离#损伤

输尿管及髂内静脉等+

=

,

*$

*

&腹腔镜直肠癌根治术中超声刀的

应用#使手术操作简单化#整个手术几乎在无出血的状态下完

成#止血更彻底#术中术后均未输血*$

=

&腹腔镜手术对胃肠干

扰较小#术后出现肠粘连#肠梗阻较少+

-

,

*$

-

&腹腔镜术后切口

种植转移及手术根治问题一直是困扰该手术方式推广的一大

难题#若术中严格执行无瘤技术#避免直接钳夹肿瘤#切除肠管

取出时以套状消毒袋完全包住肿瘤#避免肿瘤细胞在切口处种

植#术后使用无菌蒸馏水冲洗创面#可有效避免此类问题+

.

,

*

$

.

&对于术后吻合口瘘#术中应保证两端肠管血供#吻合无张

力#由于腹腔镜直肠癌手术术后未能关闭盆底腹膜#故发生吻

合口瘘后容易出现腹膜炎#在吻合口附近常规放置改良式腹腔

引流管#一旦瘘发生#可进行局部引流及冲洗治疗#经禁食)引

流)抗感染)支持治疗后#瘘口自愈*$

1

&术者应具备开腹直肠

癌手术的成熟经验及熟练的腹腔镜操作技术#良好的术野是手

术成功的保证#熟练的腹腔镜技术和默契的配合是术野暴露的

关键*通过研究发现#腹腔镜直肠癌根治术较传统开腹手术相

比#具有创伤小)出血少)明显减少术后疼痛及切口相关并发

症)胃肠道功能恢复快)住院时间明显缩短等优点#术后切口能

更快地愈合#有助于早期行辅助化疗#可减少腹腔粘连及感染

机会#减少对腹腔的干扰#术后肠蠕动恢复快#肠梗阻发生率低

其手术时间#术后并发症#切除肿瘤根治情况与传统手术无明

显差别#安全性及可行性好#值得进一步推广+

1#%

,
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