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腹腔镜与开腹全结肠系膜切除术治疗右半结肠癌对

细胞因子'肿瘤标志物及细胞免疫的影响
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要"目的
!

探讨腹腔镜与开腹全结肠系膜切除术分别对治疗右半结肠癌患者细胞因子&肿瘤标志物及

免疫细胞水平的影响$方法
!

选取
$#%*

年
%#

月至
$#%"

年
%#

月于该院接受治疗的
%#$

例右半结肠癌患者作

为研究对象$腹腔镜组采取腹腔镜下全结肠系膜切除术进行治疗!开腹组采取开腹全结肠系膜切除术$比较

两组患者的炎症细胞因子%白细胞介素
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"
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#&单核细胞趋化因子蛋白"

NOK1%

#&高迁移率族蛋白
%

"

LNYJ1

%

#'&肿瘤标志物%结肠癌特异性抗原
1$

"

OOI/1$

#&中期因子"

N]

#&血管内皮生长因子"
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#&多效生长因子
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#'和免疫细胞"
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#$结果
!

治疗前所有患者的各指标差异均无统计学意义
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#$治疗后!腹腔镜组患者的
*

项炎症因子
WM1-

&

NOK1%

&

LNYJ1%

水平均低于开腹组患者"

!

$

#+#"

#(在肿瘤标志物的对比中!腹腔镜组患者的
OOI/1$

&

N]

&

P\YS

&

K)Q

水平均低于开腹组患者"

!
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#(在免疫细胞对比上!腹腔镜组患者的
):$

和
):%0

水平均低于开腹组!而
):%

和
O_!

j

*

O_$"

j水平均

高于开腹组患者"

!

$

#+#"

#$结论
!

腹腔镜下全结肠系膜切除术能有效抑制炎症细胞因子和肿瘤标志物的表

达!同时能够恢复机体免疫细胞!更利于患者的治疗$
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结肠癌作为消化道恶性肿瘤的一类#其发病率和

病死率较高#且治疗困难程度相当大'传统的全结肠

系膜切除术作为治疗直肠癌手术的首选模式通过彻

底切除肿瘤延长患者生命)

%1$

*

'但传统的开腹全结肠

系膜切除术由于手术面积较大#具有患者恢复较慢+

严重破坏机体免疫功能等缺点)

*1!

*

'在相当长的一段

时间内#如何突破创口面积成为医学界的一大难题'

腹腔镜下全结肠系膜切除术作为新兴的全结肠系膜

切除术#逐渐应用于治疗结肠癌手术中'作为微创手

术#它有效地缩小了创口面积#减小了由此对患者产

生的诸多损伤'本研究拟从细胞因子+肿瘤标志物及

细胞免疫等
*

个方面对两种手术方式进行对比#现报

(

#%.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



道如下'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
$#%*

年
%#

月至
$#%"

年
%#

月

于本院接受治疗的
%#$

例右半结肠癌患者作为研究

对象'纳入标准!$

%

%患者术前依据影像结果判断病

灶部位为盲肠+结肠肝曲和升结肠&$

$

%患者依据病理

诊断确认是右半结肠癌'排除标准!$

%

%患者需进行

急诊手术&$

$

%患者已进行化疗&$

*

%患者有腹部手术

史'按手术方式不同分为腹腔镜组与开腹组'腹腔

镜组
"$

例#其中男
*#

例#女
$$

例&年龄
*$

#

0$

岁#平

均$

"!+*-T*+0$

%岁&肿瘤位置!盲肠
%0

例#结肠肝曲

$%

例#升结肠
%!

例&临床分期!

$

期
%#

例#

%

期
%-

例#

(

期
$-

例'开腹组
"#

例#其中男
$0

例#女
$*

例&

年龄
*!

#

0*

岁#平均$

""+$.T!+#*

%岁&肿瘤位置!盲

肠
%"

例#结肠肝曲
%.

例#升结肠
%-

例&临床分期!

$

期
2

例#

%

期
%*

例#

(

期
$.

例'两组患者的术前临

床资料比较差异无统计学意义$

!

#

#+#"

%#具有可比

性'术前向患者说明腹腔镜下全结肠系膜切除术与

开腹全结肠系膜切除术的优劣#手术方式均由患者及

其家属自愿选择#同时该次试验由本院伦理委员会批

准实施'

$+/

!

方法

$+/+$

!

手术方法
!

腹腔镜下全结肠系膜切除术!$

%

%

患者平躺于操作台#主治医师设置观察孔于患者肚脐

正下方
$<&

#操作孔设置于左腋前线和脐水平线交

点#辅助操作孔设置于下腹正中线耻骨联合上
$<&

#

助手操作孔设置于剑突下
$<&

&$

$

%以中间入路法#先

切断回结肠血管蒂下缘系膜#并从下至上分开显露肠

系膜上的静脉#并从底部依次结扎和剪断结肠中动脉

右支+右结肠动静脉+结肠动静脉#同时不能破坏胰头

十二指肠前筋膜&$

*

%从下往上在对右侧横结肠系膜

内侧+升结肠+结肠肝曲开始游离#然后经
)3B=7k6

筋

膜间隙中外侧对升结肠系膜进行游离#同时再次保证

患者右侧生殖血管和输尿管不受损&$

!

%沿着回肠尾

部方向以扇形隔断回结肠系膜#在离回盲部
%"<&

距

离处剪切闭合器及回肠并缝合&$

"

%在上腹正中开一

个
-<&

的手术口#同时将准备切除的系膜+肠管取出

至患者体外#并完成切除和缝合'开腹全结肠系膜切

除术!在患者腹部正中间进行手术切口#其余手术方

式与腹腔镜下全结肠系膜切除术$

$

%+$

*

%+$

!

%相同'

$+/+/

!

手术质量评估
!

手术系统分级!

/

级#固有基

层平面$肠系膜有明显破坏#撕裂大肠壁固有基层%&

J

级#结肠系膜内平面$肠系膜较为完整#远离肠管处有

破损%&

O

级#结肠系膜内平面$肠系膜完整+光滑%'

$+/+'

!

观察指标
!

手术前后在患者空腹期收集患者

血清#通过酶联免疫吸附$

\MWI/

%检测白细胞介素
1-

$

WM1-

%+单核细胞趋化因子蛋白$

NOK1%

%+高迁移率

族蛋白
%

$

LNYJ1%

%炎症细胞因子水平#通过
\MWI/

法检测结肠癌特异性抗原
1$

$

OOI/1$

%+中期因子

$

N]

%+血管内皮生长因子$

P\YS

%+多效生长因子

$

K)Q

%

!

项肿瘤标志物水平#采用孵育特异性抗体检

测
):%

+

):$

+

):%0

和
O_!

j

"

O_$"

j 等免疫细胞水

平'所有指标在检测之后进行比对'

$+'

!

统计学处理
!

采用
IKII%.+#

进行统计学处理#

计量资料以
AT8

表示#组间比较采用
4

检验&计数资

料以例数表示#组间比较采用
!

$ 检验&以
!

$

#+#"

为

差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

两组患者治疗后手术质量评估
!

两组患者在治

疗后均未发现
/

级患者'腹腔镜组
J

级
$#

例#

O

级

*$

例&开腹组
J

级
$*

例#

O

级
$0

例'两组患者手术

质量评估差异无统计学意义$

!

#

#+#"

%'
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两组患者治疗前后炎症细胞因子对比
!

两组患

者在治疗前
WM1-

+

NOK1%

+

LNYJ1%

水平差异无统计

学意义$

!

#

#+#"

%&治疗后#腹腔镜组患者的
WM1-

+

NOK1%

+

LNYJ1%

水平明显低于开腹组$

!

$

#+#"

%#

见表
%

'

/+'

!

两组患者治疗前后肿瘤标志物对比
!

治疗前#

两组患者
OOI/1$

+

N]

+

P\YS

+

K)Q

水平差异无统

计学意义$

!

#

#+#"

%'治疗后#两组患者
OOI/1$

+

N]

+

P\YS

+

K)Q

水平均明显降低#且腹腔镜组患者

OOI/1$

+

N]

+

P\YS

+

K)Q

水平远低于开腹组$

!

$

#+#"

%#见表
$

'

/+1

!

两组患者治疗前后免疫细胞比较
!

治疗前#两

组患者
):%

+

):$

+

):%0

+

O_!

j

"

O_$"

j细胞水平差异

无统计学意义$

!

#

#+#"

%'治疗后#所有患者
):%

+

):$

+

):%0

+

O_!

j

"

O_$"

j细胞均有不同程度的改善#

腹腔镜组
):%

细胞和
O_!

j

"

O_$"

j水平高于开腹组

$

!

$

#+#"

%#

):$

和
):%0

细胞水平低于开腹组$

!

$

#+#"

%#见表
*

'

表
%
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两组患者治疗前后炎症细胞因子水平对比#

AT8

&

组别
&

WM1-

$

D8

"

&M

%

治疗前 治疗后

NOK1%

$

(

8

"

&M

%

治疗前 治疗后

LNYJ1%

$

(

8

"

&M

%

治疗前 治疗后

腹腔镜组
"$ !#*+*.T-#+%* %#0+!$T%-+!2

"*

0"+2$T%$+#2 $!+*.T*+**

"*

*2+02T!+.% 2+$*T%+#$

"*

开腹组
"# !#!+$0T".+22 $!.+0!T*-+$2

"

0-+%*T%%+.- !!+%.T-+0$

"

*.+$#T"+#! %-+*.T$+%$

"

!!

注!与组内治疗前相比#

"

!

$

#+#"

&与开腹组治疗后相比#

*

!

$

#+#"

(
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年
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卷第
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E
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表
$

!!

两组患者治疗前后肿瘤标志物水平对比#

AT8

&

组别
&

OOI/1$

$

"

8

"

M

%

治疗前 治疗后

N]

$

"

8

"

M

%

治疗前 治疗后

P\YS

$

"

8

"

M

%

治疗前 治疗后

K)Q

$

"

8

"

M

%

治疗前 治疗后

腹腔镜组
"$ %0+%0T%+"- "+%$T#+--

"*

-%*+!$T2$+0. $*!+00T*$+.#

"*

*-*+0"T!%+2. %"2+$%T%.+2-

"*

2%+-.T%$+*! *-+.-T!+0$

"*

开腹组
"# %0+#.T%+!. 2+2%T#+.*

"

-%"+-#T2*+!% !#"+0*T"2+%$

"

*-$+20T!$+#" $"#+"$T*%+"$

"

2%+$!T%$+-% "-+%!T0+.*

"

!

注!与组内治疗前相比#

"

!

$

#+#"

&与开腹组治疗后相比#

*

!

$

#+#"

表
*
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两组患者治疗前后免疫细胞水平比较#

AT8

&

组别
&

):%

细胞

治疗前 治疗后

):$

细胞

治疗前 治疗后

):%0

细胞

治疗前 治疗后

O_!

j

"

O_$"

j

治疗前 治疗后

腹腔镜组
"$ "+$.T#+0- %!+0*T%+02

"*

-+2-T#+-$ $+*-T#+$2

"*

$%+**T$+#" -+$.T#+0%

"*

$+!-T#+$. -+*2T#+0$

"*

开腹组
"# "+*%T#+0* .+%-T%+%#

"

-+.%T#+-. *+0.T#+!!

"

$#+.2T$+%$ %%+"!T%+*$

"

$+!$T#+$! !+#0T#+"$

"

!!

注!与组内治疗前相比#

"

!

$

#+#"

&与开腹组治疗后相比#

*

!

$

#+#"

'

!

讨
!!

论

!!

全结肠系膜切除术是迄今为止最为有效的直肠

癌治疗手术#它通过将壁层和脏层筋膜分离#使结肠

系膜能被脏层筋膜完整保护#进而使医师在对肠段供

血动脉结扎时有更广阔的视野)

"

*

'该手术通过标准

化顺序#尽可能地将感染癌症的淋巴结清除#恢复机

体健康)

-

*

'但该手术的缺点也比较明显#由于医生手

术过程中需要的操作空间较大#所有患者的开口面积

较广#造成的牵拉创伤则难以控制)

0

*

'近年来#腹腔

镜下全结肠系膜切除术的不断成熟使得该类手术的

缺点逐渐得到改善#本次研究从患者治疗前后炎症细

胞因子+肿瘤标志物及细胞免疫
*

个方面入手#深入

研究腹腔镜下全结肠系膜切除术治疗的优势'

作为微创手术#由于手术创口的缩小#腹腔镜下

全结肠系膜切除术的直接优势在于减轻了患者的炎

性反应'手术创口会激活机体的应激反应和炎性反

应#进 而 分 泌 过 量 的 炎 症 因 子)

21.

*

'其 中
WM1-

+

LNYJ1%

+

NOK1%

是
*

项标志性的炎症因子#机体局

部损伤会激发它们的分泌#还能在短时间内集中于发

生炎症的局部创口'另外#当机体产生应激反应时交

感神经系统会异常兴奋#分泌过量的儿茶酚胺类激素

进入血液中#最终使患者血液中的胰高血糖素升

高)

%#

*

'本次试验中#所有患者在治疗前的
WM1-

+

NOK1

%

+

LNYJ1%

水平均相似#治疗后所有患者
WM1-

+

NOK1

%

+

LNYJ1%

水平均有不同程度的下降#但腹腔镜组的

下降幅度更加明显'由此可见#腹腔镜下全结肠系膜

切除术可以有效抑制机体应激反应和炎性反应'

传统的全结肠系膜切除术虽然能够切除由结肠

系膜包被的肿瘤细胞#但是由于该术需要的操作面积

较大#牵拉广泛#极易造成肿瘤细胞加速分泌肿瘤标

志物进入患者的血液内通过循环变为治疗后复发的

病理生理基础)

%%1%$

*

'腹腔镜下全结肠系膜切除术改

善了传统手术中切口较大的缺陷#能够控制肿瘤细胞

不受牵拉及挤压#避免肿瘤标志物进入患者血液循环

系统)

%*

*

'

OOI/1$

作为新发现的血清标志物#其对于

结肠癌的诊断价值高于传统的血清标志物)

%!

*

&

N]

是

肝素结合蛋白#可以加速癌细胞分裂#它的存在可以

直接反映患者病况的严重程度)

%"

*

&

P\YS

可以促进癌

细胞内的血管生成&

K)Q

具有增强癌细胞繁殖和生长

的能力#当它积累到一定量时#会使患者加重结肠癌

的症状'本次研究中#腹腔镜组患者的
OOI/1$

+

N]

+

P\YS

及
K)Q

水平均远低于开腹组#说明腹腔镜下

全结肠系膜切除术可以有效地控制肿瘤标志物的过

量分泌'

有学者指出#当人体免疫系统出现故障时#结肠

癌的发病率会相应的有所提高)

%-

*

'正常情况下#人体

免疫系统可以识别出异常的不良细胞并将之清除'

其中
)

细胞在免疫系统内的意义举重若轻#

):%

和

):$

细胞分别具有增强细胞免疫功能和抑制细胞免

疫的功能#结肠癌的患者体内
):%

和
):$

细胞比例

严重失调)

%0

*

&

):%0

细胞分泌的
WM1%0

可以有效摧毁

癌细胞&

O_!

j

"

O_$"

j通过细胞之间的作用对机体的

免疫功能产生抑制)

%2

*

'本次研究过程中#

):%

细胞和

O_!

j

"

O_$"

j水平在治疗后均有所提高#而腹腔镜组

提高比例更多&所有患者治疗后的
):$

和
):%0

细胞

水平均有所下降#但开腹组患者的下降幅度并不理

想'由此可知#腹腔镜下全结肠系膜切除术可以有效

增强机体的免疫系统功能'

综上所述#无论是细胞因子+肿瘤标志物或细胞

免疫#接受腹腔镜下全结肠系膜切除术的患者各项指

标恢复得更加明显#这表明腹腔镜下全结肠系膜切除

术最大化地消除开腹切除术的弊端#可抑制患者的炎

性反应及应激反应#控制肿瘤标志物的过量分泌及恢

复细胞免疫功能'
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