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腹腔镜辅助与开腹右半结肠切除术非随机

临床对比研究
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　　摘要：目的　对比腹腔镜辅助右半结肠切除术和开放右半结肠切除术的临床效果。方法　分析
同期行 ２６例腹腔镜辅助右半结肠切除术（腔镜组）和 ３７例行传统开放右半结肠切除术（开腹组）的临

床资料，比较两组的手术时间、术中出血量、术后镇痛药的需求、术后肛门排气时间、排便时间、术后

引流量、术后引流时间、术后住院时间、术后并发症等指标。结果　两组的手术时间、术后引流量、术

后引流时间间差异无统计学意义；腔镜组的出血量（１１３．２０±６０．６０）ｍＬ明显少于开腹组（２９５．９５±

７６．７２）ｍＬ（ｔ＝－９．９８２，Ｐ＝０．０００）；腔镜组术后镇痛药需求比例（４８．０％）低于开放组（８３．８％）

（χ２＝７．３８４，Ｐ＝０．００７）；术后肛门排气排便时间腔镜组均小于开腹组（Ｐ＝０．０００）；术后住院时间

腔镜组（６．２０±１．３２）ｄ短于开腹组（１１．４３±２．３５）ｄ，（ｔ＝－１１．１６９，Ｐ＝０．０００）。结论　腹腔镜

辅助右半结肠切除术是一种安全、可行的办法，具有明显的微创效果。
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　　腹腔镜技术以其创伤小、术后疼痛轻、术后
恢复快等优势越来越受到医生和患者的欢迎。自

１９９０年 Ｊａｃｏｂｓ［１］完成第一例腹腔镜右半结肠切除
术以来，腹腔镜右半结肠切除术发展迅猛，其中

以腹腔镜辅助右半结肠切除为主要开展术式。为

了比较传统开放手术与腹腔镜辅助手术的区别，

笔者收集自 １９９６年 ６月—２００７年 ８月暨南大学
第一附属医院行腹腔镜辅助右半结肠切除术２６例
患者的临床资料，并与同期行开放右半结肠切除

术 ３７例患者的临床资料进行对比研究，现报道
如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
有完整随访资料并行腹腔镜辅助右半结肠切

除术患者 ２６例（腔镜组）。男 １５例，女 １１例；平
均年龄（６７．６４±９．５７）岁。同期行开放右半结肠
切除术患者 ３７例（开腹组）。男 ２３例，女 １４例；
平均年龄（７０．９２±５．７８）岁。两组年龄符合正态
分布，经两独立样本 ｔ检验，Ｐ＝０．０９８，差异无
统计学意义。腔镜组与开腹组分别有 ９例和１３例
患者有腹部手术史，两者比较（χ２ ＝０．０００，Ｐ＝
１．０００），差异无统计学意义。术后病理诊断，腔
镜组 ２４例患者为恶性肿瘤，开腹组 ３３例患者为
恶性肿瘤，两者比较（χ２ ＝０．０００，Ｐ＝１．０００），
差异无统计学意义。

１．２　手术方法
１．２．１　腔镜组　采用气管插管全麻。患者取仰
卧位，头低足高，向左倾斜 １５°。在脐部置１０ｍｍ
ｔｒｏｃａｒ为观察孔，分别在上腹部偏左、右中腹、耻
骨联合上方置入 ３个 ５ｍｍｔｒｏｃａｒ作为操作孔。超
声刀从腹主动脉前方分离右结肠系膜，寻找到右

结肠血管后，镜下用丝线在其根部结扎，超声刀

在距结扎线远端约 ５ｍｍ处凝断。同法处理中结
肠动脉。如为恶性肿瘤，则将血管根部的脂肪淋

巴组织向肠段方向清扫，同时用布带分别结扎回

肠末段和横结肠。超声刀切开升结肠外侧腹膜，

游离右半结肠后，在脐下方沿腹中线做一长约

５ｃｍ的切口，在特制塑料套保护切口后将右半结
肠拖出腹腔外，使用开腹手术器械断离肠管后行

回结肠端端或端侧吻合。再次建立气腹，丝线缝

合关闭系膜裂孔。蒸馏水浸泡腹腔并吸尽后于右

结肠旁沟、吻合口旁放置腹腔引流管。

１．２．２　开腹组　按照普通外科手术学［２］的方法

进行右半结肠切除术。

１．３　观察指标
对两组的年龄、手术时间、术中出血量、术后

镇痛药的需求、术后肛门排气时间、排便时间、术

后引流量、术后引流时间、术后住院时间、术后并

发症等指标进行组间比较。

１．４　统计学处理
计量资料数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，

采用两独立样本均数 ｔ检验；计数资料以频数 ｎ
表示，采用卡方检验 χ２，以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。所有数据使用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行分
析。

２　结　果

腔镜组 １例阑尾囊肿患者因肿物与侧腹壁致
密粘连，术中难以分离，中转开腹。

２．１　两组各指标比较
腔镜组的手术出血量显著少于开腹组（Ｐ＝

０．０００）；腔镜组患者术后镇痛药需要比例显著低
于开腹组（Ｐ＝０．００７）；术后住院时间腔镜组明
显短于开腹组（Ｐ＝０．０００）；两组手术时间差异
没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表１　两组年龄、手术时间、出血量、镇痛要需求、术后住院时间的比较
组别 年龄（岁） 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 需要镇痛要比例（％） 术后住院时间（天）

腔镜组 ６７．６４±９．５７ １７２．４０±４７．０２ １１３．２０±６０．６０ ４８．０％ ６．２０±１．３２

开腹组 ７０．９２±５．７８ １５２．９７±２７．４７ ２９５．９５±７６．７２ ８３．８％ １１．４３±２．３５

χ２ ７．３８４

ｔ －１．６８２ １．８６２ －９．９８２ －１１．１６９

Ｐ ０．０９８ ０．０７１ ０．０００ ０．００７ ０．０００

９８１１
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２．２　两组术后引流情况的比较
腔镜组术后引流量与开腹组比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；腔镜组术后引流时间与开
腹组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表 ２）。
２．３　两组术后肛门排气、排便时间比较

腔镜组患者术后肛门排气和排便时间均显

著短于开腹组（Ｐ＝０．０００）（表 ３）。
２．４　两组术后并发症比较

腔镜组术后 １例下腹切口脂肪液化较严重；
而开腹组术后 １例吻合口少量出血、６例出现切
口并发症。两组间吻合口并发症、切口并发症发

生率没有统计学差异（Ｐ＞０．０５）。腔镜组术后
１例出现肺部并发症，开腹组 １１例出现心肺并
发症，两 组 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义 （Ｐ＜
０．０２９）（表 ４）。

表２　两组引流情况的比较

组别 术后引流量（ｍＬ） 引流时间（ｄ）

腔镜组 １００．２０±３６．３０ ５．４０±０．７６

开腹组 １１３．６５±４４．０１ ５．７６±０．８６

ｔ　　 －１．２６４ －１．６７１

Ｐ　　 ０．２１１ ０．１００

表３　两组术后肛门排气、排便时间比较

组别 肛门排气时间（ｈ） 肛门排便时间（ｈ）

腔镜组 ２３．８０±６．４０ ４４．２４±９．５８

开腹组 ３６．５９±８．７６ ７６．９５±１３．２６

ｔ　　 －６．２５５ －１０．５８５

Ｐ　　 ０．０００ ０．０００

表４　两组术后并发症比较

组别 吻合口并发症 切口并发症 心肺并发症

腔镜组 ０ １ １

开腹组 １ ６ １１

　χ２ ０．０００ １．１７１ ４．７８７

　Ｐ １．０００ ０．２７９ ０．０２９

２．５　术后随访
对所有患者进行术后随访（３～４２）个月。腔

镜组 ５例结肠癌患者分别于术后 １２，１５，１６，
２２，３６个月局部复发，并于术后 １６，１８，２５，

４２个月因肝转移、肺转移死亡，术后 １５个月复
发者已发现肝转移但尚未死亡；开腹组 ３例结肠
癌患者分别于术后 ８，２０，２３个月发现局部复
发，并于术后 １８，２３，２６个月因肝转移死亡。
两组病死率无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。开腹组
３例患者分别于术后 ６，１２，１４个月出现粘连性
肠梗住，经保守治疗痊愈出院；１例于术后 ３个
月出现完全性肠梗阻，保守治疗无效后行肠粘

连松解术，术后发生肠瘘，给予全肠外营养治疗

４个月后出院。腔镜组无术后再次手术者。

３　讨　论

在微创化不断向外科各领域进军的 ２１世
纪，腹腔镜技术已基本能用于腹部外科的各个

方面。而腹腔镜辅助右半结肠切除术虽经过 １６
年的发展，仍未在我国普遍应用，这可能与腹腔

镜辅助右半结肠切除术技术要求高、解剖复杂和

一些外科医生仍习惯于传统的开腹手术有一定

的关系。

本研究发现，腹腔镜辅助右半结肠切除术较

之开腹相比，具有明显的微创优势。腔镜组的

出血量极明显少于开腹组（Ｐ＝０．０００）。这是由
于使用超声刀和减少了切口长度的双重效果。

较长的切口增加了手术出血量。在分离系膜时，

传统开腹手术使用电刀术中出血明显多于腹腔

镜手术。术后肛门排气排便时间腔镜组均短于

开腹组（Ｐ＝０．０００）。结合开腹组有 ４例患者分
别在术后不同时间出现肠梗阻，而腔镜组无１例
出现术后肠梗阻。说明腹腔镜手术有明显优点。

Ａｎｔｈｏｎｙ等［３］完成一个最大的单中心病例（１０００
例）后认为：腹腔镜结肠切除能有效的应用于广

泛的、需手术治疗的结肠疾病，标准化的手术操

作、术后处理计划能有效的缩短住院时间、降低

心肺和切口并发症的发生率以及术后再次入

院率。

本组早期有 １例中转开腹，中转开腹率为
３．８％，低于 Ｃａｓｉｌｌａｓ等［４］报道的 １１％和王国斌
等［５］的 ６．７％。本资料腔镜组和开腹组均无肠管
损伤、无不能控制的出血以及输尿管损伤等其他

严重并发症，相对地低于文献报道的 ５．２％的手
术技术并发症率［６］。显然中转开腹率以及手术

时间、手术并发症、治疗效果与术者的经验有明

显的关系。本组早期 １０例患者手术时间明显较
后期 １５例长，笔者体会，对于有多年腹腔镜胃
肠外科手术经验的医生，腹腔镜辅助右半结肠
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切除术的学习曲线大约在 １０～１５例，而 Ｔｅｋｋｉｓ
等［７］认为大约需要 ２０～５０例。这种差异可能与
术者腹腔镜手术基础、手术区域的炎性反应、患

者的肥胖程度有一定的关系。

对于腹腔镜辅助右半结肠切除术治疗右半

结肠恶性肿瘤，目前仍存在众多不同的认识。

一般地认为，腹腔镜下靠器械的长距离操作，并

不能取得肿瘤的根治效果。关于腹腔镜技术用

于治疗结肠癌，世界多个中心进行了广泛的讨

论。有证据表明，其使患者在术后 １２个月内获
得较好的生存质量［８］，而远期的肿瘤学效果与开

腹手术相当［９］。Ａｌｖｅｓ等［１０］进行的一项前瞻性研

究也证实了腹腔镜辅助右半结肠切除术在肿瘤

学上的安全性。这可能与腹腔镜辅助右半结肠

切除术切口小、肿瘤挤压轻、炎症应答反应水平

低、胃肠功能术后恢复较快等因素有关［１１］。本文

数据也说明行腹腔镜和开腹手术的患者在术后

复发转移、生存等问题上并无明显的区别，和国

外的研究报道相似［１２］。

当然，本研究仍存在一定的缺陷。它并不是

一项随机临床研究。由患者选择手术方式往往

可能造成一定的统计上的偏差。但从目前的结

果看，笔者仍然认为腹腔镜辅助右半结肠切除

术具有术中出血少、术后恢复较快、并发症少、住

院时间较短等优点，其在技术上是安全可行的。

参考文献：

［１］　ＪａｃｏｂｓＭ，ＶｅｒｄｅｊａＪＣ，ＧｏｌｄｓｔｅｉｎＨＳ，Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｃｏ
ｌｏｎｒｅｓｅｃｔｉｏｎ（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｅｃｔｏｍｙ）［Ｊ］．ＳｕｒｇＬａｒａｐｏｓｃ

Ｅｎｄｏｓｃ，１９９１，１（３）：１４４－１５０．
［２］　黄志强．外科手术学［Ｍ］．第 ２版，北京：人民卫生出

版社．２００３．８４２－８４５．
［３］　ＳｅｎａｇｏｒｅＡＪ，ＤｅｌａｎｅｙＣＰ．Ａｃｒｉｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｃｏｌｅｃｔｏｍｙａｔａｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ：ｌｅｓｓｏｎｓｌｅａｒｎｅｄａｆｔｅｒ１０００
ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡＭＪＳｕｒｇ，２００６，１９１（３）：３７７－３８０．

［４］　ＣａｓｉｌｌａｓＳ，ＤｅｌａｎｅｙＣＰ，ＳｅｎａｇｏｒｅＡＪ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｃｏｎｖｅｒ
ｓｉｏｎｏｆａｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｅｃｔｏｍｙａｄｖｅｒｓｅｌｙａｆｆｅｃｔｐａｔｉｅｎｔｏｕｔ
ｃｏｍｅ？［Ｊ］．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，２００４，４７：１６８０－
１６８５．

［５］　王国斌，牛彦锋，卢晓明，等．腹腔镜辅助下结直肠
癌手术的疗效分析［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００６，
１５（８）：５６１－５６４．

［６］　 ＲｅｇａｄａｓＦＳ，ＲａｍｏｓＪＲ，ＳｏｕａｚＪＶ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＢｒａｚｉｌｉａｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．
ＳｕｒｇＬａｐａｒｏｓｃＥｎｄｏｓｃＰｅｒｃｕｔａｎＴｅｃｈ，１９９９，９（６）：３９５
－３９８．

［７］　ＴｅｋｋｉｓＰＰ，ＳｅｎａｇｏｒｅＡＪ，ＤｅｌａｎｅｙＣＰ．Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｒａｔｅｓｉｎ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙａｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍｏｄｅｌｗｉｔｈ１２５３
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００５，１９（１）：４７－５４．

［８］　ＳｃａｌａＡ，ＨｕａｎｇＡ，ＤｏｗｓｏｎＨＭＰ，ｅｔａｌ，Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｏ
ｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ２００ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ
ｅａｓｅ，２００７，９（８）：７０１－７０５．

［９］　ＧｕｏＤＹ，ＥｔｅｕａｔｉＪ，ＮｇｕｙｅｎＭＨ，ｅｔａｌ，Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓ
ｔｅｄｃｏｌｅｃｔｏｍｙ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｏｒｍ ａｒｕｒａｌｃｅｎｔｒｅ［Ｊ］．ＡｎｚＪ
Ｓｕｒｇ，２００７，７７（４）：２８３－２８６．

［１０］ＡｌｖｅｓＡ，ＰａｎｉｓＹ，ＭａｔｈｉｅｕＰ，ｅｔａｌ．ａｎｄＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＦｒａｎ
ｃａｉｓｅｄｅＣｈｉｒｕｒｇｉｅ，Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎ
Ｆｒｅｎｃｈｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｕｒｇ，２００５，１４０
（３）：２７８－２８４．

［１１］ＨｕｓｃｈｅｒＣ，ＳｉｌｅｃｃｈｉａＧ，ＣｒｏｃｅＥ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｏ
ｒｅｃｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．ＡｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＩｔａｌｉａｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎ
ｄｏｓｃ，１９９６，１０（９）：８７５－８７９．

［１２］ＷａｈｌＰ，ＨａｈｎｌｏｓｅｒＤ，ＣｈａｎｓｏｎＣ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｄ
ｏｐｅｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎ ｅｖｅｒｙｄａｙｐｒａｃｔｉｃｅ： ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡＮＺＪＳｕｒｇ，２００６，７６（１－２）：２０－２７．

我刊荣获第二届中国高校优秀科技期刊

第二届中国高校精品·优秀·特色科技期刊评选活动落下帷幕，中国普通外科杂志被评为中国高校优秀科

技期刊。

这次活动由教育部科技司组织并委托全国高校自然科学学报研究会承办，２００８年 ５月开始申报，９月 １０
日截止；９月 １９日—２２日在北京开评，初步结果于 ９月 ３０日公示，１０月 １６日正式公布评选结果。１１月 ２２
日—２７日在武夷山召开了第二届中国高校精品·优秀·特色科技期刊评比颁奖大会。

这次活动对 ４５３种期刊在学术水平、评价数据、编校质量等方面进行了全面的评审，是对全国高校科技期刊
的一次检阅。通过以上各方面严格评审，我刊获中国高校优秀科技期刊殊荣。这是对我刊全面质量的高度评价

和肯定，我们倍感荣幸。我们将以此为新的起点，在提高期刊学术质量、编辑出版质量上更上一层楼。

中国普通外科杂志编辑部
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