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“蓝碟”手助腹腔镜结肠癌根治术２０例报告
黄元媛，黄宗海，俞金龙，厉周

（南方医科大学附属珠江医院 普通外科，广东 广州 ５１０２８２）

　　摘要：为探讨手助腹腔镜（ＨＡＬＳ）结肠癌根治术的可行性和临床疗效，笔者对 ２０例结肠癌患者采用
ＨＡＬＳ行结肠癌根治术。其中升结肠癌 ８例，横结肠癌 １例，降结肠癌 １１例。结果示所有患者手术均获成

功，无中转开腹。平均手术时间 １４０ｍｉｎ。出血量平均 ６０ｍＬ。术后疼痛轻，仅 １例需使用镇痛药。肠道恢

复通气平均时间 ３８ｈ。术后住院时间平均 １１ｄ。１例术后发生胰瘘。随访 ６～２０个月，无操作孔种植，除

１例术后 ４个月复发外，其余病例无复发和转移。提示 ＨＡＬＳ结肠癌根治术是治疗结肠恶性肿瘤切实可行

的手术方法，其短期疗效与开腹手术相当。
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　　随 着 腹 腔 镜 技 术 和 相 关 设 备 的 发 展，手 助 腹 腔 镜

（ｈａｎｄａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＡＬＳ）已成为一种流行的

外科技术。该技术应用于结肠癌的手术治疗，可获得同传

统结肠癌手术相当的治疗效果［１～６］。我院于 ２００３年 ８月

～２００４年 １０月应用 ＨＡＬＳ和新一代手助器“蓝碟”行结肠

癌根治术 ２０例，均获得成功，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １３例，女 ７例。年龄 ３６～７２岁。所有患者术

前均无腹部手术史。入院前均经纤维结肠镜及病理活检确

诊为结肠腺癌，其中升结肠癌 ８例，横结肠癌 １例，降结肠

癌 １１例。已排除多源发癌。腹部 Ｂ超和 ／或 ＣＴ及胸部 Ｘ

线摄片均未发现脏器转移。术后 Ｄｕｋｅｓ分期，Ｂ期 １６例，Ｃ

期 ４例。

１．２　手术方法

患者均行气管内全麻。右半结肠癌者取头低脚高左斜

仰卧位，左半结肠癌者取头低脚高右斜仰卧位。麻醉显效

后，取脐上缘切口约 １ｃｍ，穿入气腹针，建立气腹至腹内压

为 １２～１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），置入腹腔镜，在镜

下于左下腹或右下腹刺入一个 １０ｍｍ的套管针，置入各腹

腔镜器械，镜检腹腔和盆腔。选定适宜位置作手辅助切口：

右半结肠癌取右下腹旁正中切口，左半结肠癌取左下腹旁

正中切口，切口长度均为 ８ｃｍ左右。置入“蓝碟”手辅助器；
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术者伸入左手行辅助操作，旋紧“蓝碟”，以维持腹内压力。

组织游离工作主要以超声刀完成，较大血管则使用钛夹。

在充分游离肿瘤和肠管后，自“蓝碟”拉出肠管，以手工或

吻合器吻合肠管。

２　结　果

本组患者手术均获成功，无中转开腹。手术时间 １３０～

２１０ｍｉｎ，平均 １４０ｍｉｎ。出血 ４０～８０ｍＬ，平均 ６０ｍＬ。术后

肠道恢复通气时间 ３６～４２ｈ，平均 ３８ｈ。术后住院时间 ６～

２１ｄ，平均 １１ｄ。１例 ＤｕｋｅｓＣ期患者考虑因术中分离肿瘤

时损伤胰腺致术后发生胰瘘，经镇痛等对症及保守治疗，痊

愈出院。其余 １９例无手术并发症。所有患者术后坚持以

ＣＦ方案（亚叶酸钙片 １５ｍｇ口服，３次 ／日，ｄ１５；５－氟尿

嘧啶 ３ｇ（以 ６０ｍｇ／ｈ持续静脉注射）化疗。２０例均随访 ６

～２０个月，行常规体查、肠镜、腹部 Ｂ超和 ／或 ＣＴ及胸部 Ｘ

线摄片，无一发生操作孔种植。１例于术后 ４个月复发，加

行放射治疗，术后 ５个月出现肝转移，现随访 ６个月仍存

活。其余患者无复发或转移。

３　讨　论

３．１　手术的可行性和适应证

本组 １６例 Ｂ期者，无 １例发生手术并发症，在随访期

内仅 １例为横结肠低分化腺癌（Ｃ级）患者，因肿瘤侵及胰

腺包膜和侧腹壁，局部侵犯范围较广，予以完整剥离，术后

该患者发生胰瘘，经 ２１ｄ的非手术治疗后出院，术后 ４个月

发生肿瘤复发后又发生肝转移；其余 １９例（包括 ３例 Ｃ

级）均无复发和转移。
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本组结果显示，ＨＡＬＳ结肠癌根治术的近期疗效与开腹

手术相当，这与国内外相关报道的结果相符［１～５］。该技术

对 ＤｕｋｅｓＢ期患者的疗效较好，术后并发症少，患者胃肠功

能恢复较快。因本资料样本量较小，对此仍需进一步探讨。

对 ＤｕｋｅｓＣ期者，仍可行 ＨＡＬＳ，但对于肿瘤侵犯邻近器官的

患者，手术操作难度较大，医师需具备较高水平的腹腔镜手

术技能。

３．２　“蓝碟”手助腹腔镜结肠癌根治术的优缺点

ＨＡＬＳ技术是在传统腹腔镜手术基础上发展起来的一系

列新兴手术技术的总称。它兼备腹腔镜手术微创和开腹手

术直观的优点，已被越来越多的外科医师所接受，其技术、

设备日渐成熟。其优点如下［７～９］：（１）与开腹手术相比，创

伤小，术后患者恢复较快。（２）在腹腔镜辅助下，放大了狭

小区域内的解剖结构，便于进行精细操作，减少对周围脏器

的损伤。（３）保留了术中医师的手触觉，对肿瘤范围和转

移淋巴结的判断，以及血管、输尿管等手术区域内重要脏器

的辨认更为准确。对于腹腔镜手术经验不甚丰富的医师来

说，此优点显得尤为重要。（４）手辅助器可保护切口，减少

肿瘤切口种植的机会。（５）新一代手辅助器“蓝碟”除具有

保护切口的作用外，与以往的手辅助器相比，具有更好的密

闭性能；在术者抽出辅助手后，可暂时封闭手辅助切口，保

持气腹压力。“蓝碟”拆装方便，在紧急情况下可迅速拆

除，中转开腹。（６）手辅助切口小，若手术需要，可为结肠

造瘘所利用。

从经济角度看，与腹腔镜手术类同，手术费用较高是该

技术较难被广大患者接受的原因之一。从临床角度看，

ＨＡＬＳ对腹腔镜操作技能仍有较高要求，特别是对胰腺、肝、

脾等脏器的处理难度大，在技术不十分娴熟的情况下，容易

发生手术并发症，使这一技术的适应范围受到一定程度的

限制。手术的远期疗效有待进一步观察。

综上所述，在开腹手术和单纯腹腔镜手术之间，ＨＡＬＳ

作为其中的桥梁技术，既兼顾两者的优点，又可克服两者的

部分缺点，适用于 ＤｕｋｅｓＡ期和 Ｂ期的结肠癌患者，其近期

疗效与开腹手术相当。对 Ｃ期的患者，特别是局部病变较

广者，应酌情使用，必要时果断改行开腹手术。
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