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腹腔镜下手术切除结直肠癌的临床分析
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（第三军医大学附属新桥医院 普通外科，重庆 ４０００３７）

　　摘要：目的　探讨腹腔镜下行结直肠肿瘤手术的可行性。方法　回顾性分析近 ３年 １１０例腹腔
镜下行结直肠癌切除手术的临床资料。中转开腹 ２４例，腹腔镜下完成结直肠手术 ８６例。其中右半
结肠切除术 ５例，左半结肠切除术 ２例，乙状结肠切除术 １０例，Ｄｉｘｏｎ术 ２２例，Ｍｉｌｅｓ术 ４６例，全大肠
切除术 １例。结果　全组无手术死亡病例。腹腔镜手术时间 １２０～３６０（平均 ２２５）ｍｉｎ，术中出血 ２０
～４００（平均 １３５）ｍＬ。淋巴结切除数 １～３０（平均 ８．７）个，阳性淋巴结数 ０～２４（平均２．２）个。术中
发生并发症 ６例：包括输尿管损伤 １例，出血 ５例，均经及时中转手术解决。术后发生尿瘘 ２例，大出
血 ２例，肠梗阻 ２例，均经再手术治愈。术后 １２～７２ｈ均恢复胃肠功能。术后住院 ７～１５（平均 ８．６）
ｄ。随访 １００例（９０．９％），随访时间 １～３３（平均 １４．３）个月。１例 Ｍｉｌｅｓ术后 ３个月发生会阴部转
移；３例术后 ６～１５个月腹腔广泛种植转移。未发现套管针穿刺部位及小切口部位肿瘤转移。结论

　腹腔镜下行结直肠肿瘤切除手术在技术上是可行的，且具有创伤小、出血少、胃肠干扰少、术后疼
痛轻、恢复快等优点，可以达到安全根治性切除肿瘤的目的。
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　　自 Ｊａｃｏｂｓ于 １９９１年完成首例腹腔镜下结肠手

术以来，随着手术技术的熟练与完善及手术器械的

改进，采用腹腔镜行结直肠肿瘤切除手术得以迅速

发展，并取得满意效果［１，２］。我院自 ２００２年 ７月 ～

２００５年 ３月共进行了 １１０例腹腔镜下行结直肠癌

切除手术，近期疗效满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ６７例，女 ４３例，年龄 ２２～８０（平均 ５６）

岁。入院时分别存在腹胀、腹痛、腹部肿块、黏液血

便、排便不尽感等症状 １０ｄ至 １年不等。术前均经

直肠镜、纤维结肠镜、钡灌肠及病理检查确诊及定

位。其中升结肠癌 ７例，横结肠癌 ４例，降结肠癌 ２

例，乙状结肠癌 １１例，直肠癌 ８５例，结直肠多发性

腺瘤癌变 １例。

１．２　手术方法

术前准备及肠道准备同常规开腹手术。麻醉采

用全 麻 插 管。 人 工 气 腹 压 力 设 定 为 １２ｍｍＨｇ

（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。组织解剖使用超声刀。脐

部为腹腔镜观察孔，操作及辅助操作孔视病灶位置

而改变，一般采用 ３～５孔。手术方法主要有以下

几种。

１．２．１　右半结肠切除术　用超声刀剪开右结肠旁

沟腹膜及肝结肠韧带，于肠系膜根部分离出右结肠

血管，上钛夹或生物夹；游离整个右半结肠；于右中

腹腹直肌外缘开 ４～６ｃｍ切口，塑料袋保护切口；拉

出右半结肠，按常规方法在腹外行右半结肠切除、

回 －横结肠吻合；关闭系膜裂孔，缝合切口。本组 ５

例。

１．２．２　左半结肠切除术　用超声刀剪开降结肠旁

沟腹膜至脾区，游离降结肠后外侧；用超声刀沿胃

网膜血管缘剪开胃结肠韧带，于肠系膜根部分离出

左结肠血管及横结肠系膜血管；用钛夹或生物夹结

扎供应拟切除结肠的主干血管；于左中腹腹直肌外

缘开 ４～６ｃｍ切口，塑料袋保护切口；拉出左半结

肠，按常规方法在腹外行左半结肠切除、横 －乙状

结肠吻合；关闭系膜裂孔，缝合切口。本组 ２例。

１．２．３　乙状结肠直肠前切除　用超声刀游离乙状

结肠系膜和直肠两侧腹膜，向下延至腹膜返折处，

于腹主动脉水平分离出直肠上血管或乙状结肠血

管，结扎切断。ＥｎｄｏＧＩＡ离断肠管，于左下腹开 ４

～６ｃｍ切口，用塑料袋保护切口，拉出肠管，切除拟

要切除的肠管；近端肠管置入吻合器钉座，荷包缝

合后放回腹腔，从肛门伸入吻合器与钉座接合，行

结肠直肠端端吻合，或自肛门拖出、切断拟切除之

肠管，行 Ｂａｃｏｎ吻合。本组 ３２例。

１．２．４　腹会阴直肠切除术　用超声刀游离乙状结

肠及直肠至盆底，ＥｎｄｏＧＩＡ或钛夹夹断直肠上血

管，从左腹直肌外缘平脐处切直径约 ５ｃｍ圆形孔，

拉出、横断乙状结肠，远端放回腹腔，近端造瘘。会

阴部手术同开腹手术，盆底放置引流管自会阴部引

出。本组 ４６例。

２　结　果

２．１　手术情况

全组无手术死亡。８６例完成腹腔镜手术患者

的病变部位、手术方式、手术例数、Ｄｕｋｅｓ分期、切除

淋巴结数、手术时间、术中出血量见表 １。腹腔镜手

术操作时间 １２０～３６０（平均 ２２５）ｍｉｎ，出血量 ２０～

３００（平均 １３５）ｍＬ，淋巴 结清除 数 １～３０（平均

８．７）个，阳性淋巴结数 ０～２４（平均 ２．２）个。术后

１２～７２ｈ均恢复胃肠功能，下床活动并进食。伤口

疼痛较开腹手术者明显减轻，术后住院 ７～１５（平

均 ８．６）ｄ。中转开腹手术 ２４例（２１．４％），包括肿

瘤浸润 １０例，肥胖 ５例，术中出血 ５例，粘连 ３例，

输尿管损伤 １例。术中发生并发症 ６例：包括输尿

管损伤 １例，出血 ５例，均经及时中转手术解决。

术后发生尿瘘 ２例，大出血 ２例，肠梗阻 ２例，均经

再手术治愈。

２．２　术后病理

腹腔镜下完成手术的 ８６例中高分化腺癌 ４例，

中分化腺癌 ４７例，低分化腺癌 １５例，印戒细胞癌

１０例，腺瘤癌变 ６例，乳头状腺癌 ４例。
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２．３　随访

随访 １００例（９０．９％），随访时间 １～３３（平均

１４．３）个月，术后 ３个月会阴部转移 １例，术后 ６～

１５个月腹腔广泛转移 ３例，９６例情况良好。未发

现套管针穿刺部位及小切口部位肿瘤转移。

表 １　８６例腹腔镜结直肠手术的术式、Ｄｕｋｅｓ分期、切除淋巴结数、手术时间、术中出血量

病变部位 手术方式 例数
Ｄｕｋｅｓ分期

（Ａ／Ｂ／Ｃ／Ｄ）

切除淋巴结数

（平均值）

手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

升结肠癌 右半结肠切除 ４ （３／１／０／０） １～３０（１４） １５０～２７０ １００～１５０

横结肠癌 右半结肠切除 １ （０／１／０／０） １０ ２００ １００

降结肠癌 左半结肠切除 ２ （１／０／０／１） １０～１１（１１．５） １６０～２００ ５０～１００

乙状结肠癌 乙状结肠切除 １０ （４／３／３／０） ５～１９（１１．６） １２０～１５０ ３０～２００

直肠中上段癌 Ｄｉｘｏｎ／Ｂａｃｏｎ ２２ （１０／５／７／０） ２～３０（９．５） １２０～２１０ ５０～３００

直肠下段癌 Ｍｉｌｅ ４６ （１６／１５／１５／０） １～１９（７．３） １５０～２１０ ２０～３００

结直肠息肉癌变 全大肠切除 １ １ ２８ ３００ ３００

合计 ８６ （３４／２５／２５／１） ８．７ ２２５ １３５

３　讨　论

３．１　腹腔镜结直肠手术与肿瘤根治

腹腔镜技术最初主要用于胆囊切除及胃肠道

良性疾病的诊治，如胃肠穿孔的诊断、阑尾切除

等。近年来因其损伤小、出血少、术后疼痛轻、恢

复快等优点而为医患双方所接受［３，４］。

腹腔镜结直肠癌切除手术与传统的开腹手术

一样，能否达到根治目的，主要在于病灶的切除范

围与淋巴结清扫是否彻底。由于腹腔镜的放大作

用，结肠手术时可精确地在系膜根部高位结扎血

管，直肠手术时完全是在直视下行较深的骶前间

隙解剖，视野更清晰，操作更方便，加上超声刀可

靠的止血功能，可以准确地将直肠系膜锐性解剖，

严格按照全直肠系膜切除（ＴＭＥ）的手术原则操

作，并可保留自主神经，避免了术后排尿功能障

碍。目前较为一致的看法是，就标本切除范围和

淋巴结清扫数目而言，腹腔镜手术可以达到和开

腹手术同样的效果，而且安全［５～７］。本组将 １８例

结肠癌患者的病变肠段的系膜解剖到血管根部，

６８例直肠癌患者全部按 ＴＭＥ手术原则完成手术，

这样保证了病灶的彻底切除和淋巴组织的清除。

本组术中出血平均为 １３５ｍＬ，术后只有极少数患

者少量使用止痛剂，１２～７２ｈ均恢复胃肠功能，下

床活动并进食。除去化疗时间，患者术后平均住

院 ８．７ｄ，与文献报道相近［８］。充分体现了腹腔镜

手术的优越性。

淋巴结清除情况是衡量手术彻底性的重要指

标之一。许多文献报道腹腔镜结直肠手术的淋巴

结清扫结果与开腹手术相似［３，９］。本组切除淋巴

结平均 ８．７个，与开腹手术淋巴结清除数（平均

８．６个）近似。说明腹腔镜手术的彻底性并不亚

于开腹手术。

３．２　中转开腹

并非所有腹腔镜下结直肠手术都能顺利完成，

其中有一定例数会因各种情况而转行开腹手术。

本组有 ２４例中转开腹（２１．４％），略高于文献报

道的平均中转开腹率（６～２１％）［２，１０］。主要原因

是肿瘤浸润、术中并发症（如出血、损伤）和肥胖。

随着腹腔镜结直肠手术技术的提高，既往被视为

腹腔镜手术禁忌证的肥胖、广泛粘连等病例已不

全是禁忌；随着手术例数的增多、经验的积累、手

术器械的不断改进，有望对某些浸润性肿瘤也可

能达到彻底切除。

３．３　术中、术后并发症的预防与处理

腹腔镜手术的许多并发症与开腹手术相同，包

５８８
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括出血、器官损伤等。就总的并发症发生率而言，

腹腔镜组比开腹组明显为低［１１］。在 结直肠手术

中，特别是直肠癌手术，输尿管是最容易受损的器

官。本组 ３例输尿管损伤中 ２例是由于肿瘤浸润

邻近组织，超声刀大块切除造成输尿管的损伤，另

１例由于术中盆腔侧壁出血超声刀盲目止血所致。

３例患者中 １例术中发现有漏尿，经及时中转开腹

行受损输尿管修补，置双 Ｊ管内引流，另 ２例术中

未能及时发现，术后 ５ｄ自盆腔引流管引流出大量

尿液，行静脉肾盂造影和逆行输尿管造影确诊为

输尿管下段受损，分别于术后 ２周和 １个月再次

行输尿管膀胱成形术而痊愈。术后随访 ３例患者

均无合并症发生。５例术中出血包括 １例直肠上

动脉结扎断裂出血，２例盆侧壁髂内血管分支出

血，１例骶前静脉破裂和 １例阴道后壁出血，均经

及时中转开腹止血。２例术后大出血患者中 １例

由于肿瘤组织较大，一侧侧韧带受侵，动脉血管结

扎不牢所致，另 １例乃因会阴部手术时止血不彻

底所致。２例患者经再次手术得以止血。２例肠

梗阻分别因发生于 Ｍｉｌｅｓ术后侧腹膜未闭形成内疝

和穿刺孔小肠嵌顿所引起。这些并发症多发生于

开展腹腔镜手术的初期，可能与学习曲线和手术

经验不足有关。故笔者以为，腹腔镜手术由于缺

乏手感，手术时更应做到解剖层次清楚，每一步切

断分离前都应仔细确认，对所有管状结构均应妥

当处理；超声刀止血也应谨慎，尤其是较大出血不

可盲目止血，应吸净出血，冲洗干净手术野，看清

解剖关系，先抓住出血点再上止血夹，必要时及时

中转开腹。另外，对初学者而言，应有经验丰富的

医师指导，使其绕过手术初期的学习曲线，可以大

大减少并发症的发生。

３．４　肿瘤的复发与转移

最初，腹腔镜手术后套管穿刺部位的高肿瘤种

植转移率是制约此项技术广泛开展的主要因素。

目前认为脱落肿瘤细胞的直接种植、气雾化沿穿

刺孔种植、手术器械黏附及取出标本时对辅助小

切口污染、气腹的影响等因素，可引起腹腔镜术后

套管穿刺部位、小切口和腹膜转移。本组 １例 Ｍｉｌｅ

术后 ３个月发生会阴部皮下转移可能与肿瘤细胞

的脱落种植有关，３例腹膜转移可能与肿瘤组织的

气雾化有关。为此，笔者等在进行此类手术时将

气腹压保持在较低水平，并低档使用超声刀，以减

少组织的气雾化作用。同时使用标本袋加强对小

切口的保护，术后用消毒清水或蒸馏水冲洗等方

法以减少肿瘤的转移。本组病例未发现套管穿刺

部位及小切口部位 肿瘤转 移可 能与 上述措施有

关。由于病例有限，时间较短，远期疗效有待进一

步观察。
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