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腹腔镜辅助结直肠癌根治术对机体应激反应

的影响

李永双１，金红旭２，李瑾２，金俊哲１，张雪峰２

（１．中国医科大学附属第四医院 急诊外科，辽宁 沈阳 １１００３２；２．沈阳军区总医院 普通外科，辽宁 沈阳
１１００１６）

　　摘要：目的　探讨腹腔镜辅助和开腹结直肠癌根治术对机体应激反应的影响。方法　选择 ２年
来收治的结直肠癌患者 ４０例。２０例行腹腔镜辅助结直肠癌根治术（ＬＡＰ组）；２０例行开腹结直肠癌
根治术（ＯＰ组）。比较两组患者术前及术后第 １～３天外周静脉血血糖（ＢＧ），胰岛素（Ｉｎｓ），三碘甲状
腺原氨酸（Ｔ３），四碘甲状腺原氨酸（Ｔ４），促甲状腺激素刺激激素（ＴＳＨ），皮质醇（ＣＳ）的变化。结果　
两组的临床病理资料均具可比性（Ｐ＞０．０５）。两种术式术后第 １天 ＢＧ及 ＣＳ均升高，至术后第 ２天
ＬＡＰ组 ＢＧ及 ＣＳ恢复至术前水平（Ｐ＞０．０５）；ＯＰ组至术后第 ３天恢复至术前水平（Ｐ＞０．０５）。ＯＰ
组术后第 ２天 ＢＧ及 ＣＳ水平明显高于 ＬＡＰ组（Ｐ＜０．０５）。两种术式术后第 １天 Ｉｎｓ，Ｔ３及 Ｔ４均降低，
ＬＡＰ组该 ３指标至术后第 ２天恢复至术前水平（Ｐ＞０．０５），而 ＯＰ组至术后第 ３天恢复至术前水平
（Ｐ＞０．０５）。ＯＰ组术后第 ２天 Ｉｎｓ，Ｔ３及 Ｔ４水平明显低于 ＬＡＰ组（Ｐ＜０．０５）。ＬＡＰ组与 ＯＰ组手术前
后 ＴＳＨ无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论　腹腔镜结直肠癌手术与开腹根治术比较，前者机体应激反
应持续时间较短，反应强度较轻。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１０）：１０２５－１０２７］
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　　无论开腹还是腹腔镜结直肠癌手术对机体
都是创伤，都会影响机体的内分泌系统，从而影

响应激反应及免疫反应，并进一步影响恶性肿瘤

患者的预后［１］。本研究通过对腹腔镜和开腹结直

肠癌患者手术前后外周血血糖（ＢＧ），胰岛素
（Ｉｎｓ），三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３），四碘甲状腺原氨
酸（Ｔ４），促甲状腺激素刺激激素（ＴＳＨ），皮质醇
（ＣＳ）变化的分析，探讨腹腔镜结直肠癌手术对机
体应激反应的影响。

１　资料和方法

１．１　病例选择及一般资料
选择 ２００５年 １月—２００７年 ５月收治的术前

经纤维结肠镜及病理活检证实为结直肠癌患者

４０例。根据患者对手术的选择分为两组：２０例
行腹腔镜辅助结直肠癌根治术（ＬＡＰ组）；２０例

因经济原因或对腹腔镜手术有顾虑而行开腹结直

肠癌根治术（ＯＰ组）。麻醉方式取全麻。两组患
者手术由同一组医生完成，在同一组接受治疗。

排除标准：（１）合并原发性垂体、肾上腺疾病，原
发甲状腺疾病及糖尿病等内分泌疾病者；（２）合
并腹部手术史或有腹膜炎病史，术前估计腹腔有

粘连，行腹腔镜手术有困难者；（３）术前检查估
计肿瘤浸润固定、分离困难，或有远处转移无法

行根治性肿瘤切除者；（４）合并其他恶性肿瘤，
近期行放疗、化疗或内分泌治疗者；（５）合并心、
肺等疾病，无法耐受手术者。两组患者性别、年

龄、身高、体重、术后病理分期等方面差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具可比性（表 １）。
１．２　方法

两组患者均于术前第 １和术后 １～３天晨 ６
时外周静脉血检测 ＢＧ，Ｉｎｓ，Ｔ３，Ｔ４，ＴＳＨ及 ＣＳ的
值。ＢＧ检测采用常规生化方法，Ｉｎｓ，Ｔ３，Ｔ４，ＴＳＨ
及 ＣＳ采用放射免疫方法。试剂购自天津九鼎生
物科技有限公司。

１．３　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计分析。对

术前、术后计量资料采用 ｔ检验，结果均以均数 ±
标准差（ｘ±ｓ）表示。
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２　结　果

２．１　术前检测结果
２组术前指标各检测结果差异均无显著性

（均 Ｐ＞０．０５）（表 １）。
２．２　两组 ＢＧ及 ＣＳ值比较

ＬＡＰ组 ２指标术后第 １天均较术前明显升高
（Ｐ＜０．０５），至术后第 ２天与术前无统计学差异
（Ｐ＞０．０５）。ＯＰ组术后第 １天及第 ２天较术前
明显升高（Ｐ＜０．０５），至术后第 ３天与术前无统
计学差异（Ｐ＞０．０５）。术后第 １天，ＢＧ升高幅

度两组相当（Ｐ＞０．０５），术后第 ２天 ＯＰ组显著
高于 ＬＡＰ组（Ｐ＜０．０５）。
２．３　两组 Ｉｎｓ，Ｔ３，Ｔ４，ＴＳＨ值比较

Ｉｎｓ，Ｔ３，Ｔ４等 ３指标 ＬＡＰ组术后第 １天较术
前明显降低（Ｐ＜０．０５），至术后第 ２天与术前无
统计学差异（Ｐ＞０．０５）。ＯＰ组术后第 １天及第 ２
天较术前明显降低（Ｐ＜０．０５），至术后第３天与术
前无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。术后第 １天，两组比
较，该３指标降低幅度相当（Ｐ＞０．０５），术后第 ２
天 ＯＰ组显著低于 ＬＡＰ组（Ｐ＜０．０５）。两组 ＴＳＨ
术后与术前相比均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组临床资料和应激指标检测结果的比较（ｘ±ｓ）

一般资料与检测指标 ＬＡＰ组（ｎ＝２０） ＯＰ组（ｎ＝２０） Ｐ值
性别（男／女） １１／９ １３／７ ０．８６５
年龄（岁） ６４．３０±１１．８３ ５９．９０±１２．３５ ０．４５６
身高（ｃｍ） １６５．２６±１２．２３ １６４．３２±１３．３４ ０．３２３
体重（ｋｇ） ５８．５０±８．５０ ５９．６±８．１３ ０．２５６
Ｄｕｋｅｓ分期（Ａ／Ｂ／Ｃ／Ｄ） ０／１５／５／０ １／１０／９／０ ＞０．０５
应激指标

　ＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
　　术前１ｄ ４．８７±０．３９ ４．９４±０．５４ ０．８０１
　　术后１ｄ ５．７１±０．５３１） ５．６８±０．８８１） ０．８３８
　　术后２ｄ ５．０５±０．３２ ５．４３±０．７６１） ＜０．０５
　　术后３ｄ ４．９２±０．３４ ５．２９±０．７１ ０．１１４
　Ｉｎｓ（μＩＵ／ｍＬ）
　　术前１ｄ １４．８０±５．１７ １４．３９±５．０１ ０．５２１
　　术后１ｄ １０．０５±３．６４１） ８．３４±３．４６１） ０．２３０
　　术后２ｄ １４．４６±４．６０ ９．０５±４．２３１） ＜０．０５
　　术后３ｄ １３．６５±４．３０ １４．７６±４．７５ ０．８０８
　Ｔ３（ｎｇ／ｄＬ）

　　术前１ｄ ０．９２±０．５９ ０．９３±０．３８ ０．５６８
　　术后１ｄ ０．６１±０．３８１） ０．６３±０．２７１） ０．８８２
　　术后２ｄ １．０８±０．５５ ０．７１±０．２５１） ＜０．０５
　　术后３ｄ １．０５±０．６９ １．０１±０．３２ ０．５２１
　Ｔ４（ｎｇ／ｄＬ）

　　术前１ｄ ８．３６±３．９９ ８．３４±１．８４ ０．６２１
　　术后１ｄ ７．２１±３．９８１） ７．２１±１．５９１） ０．７６５
　　术后２ｄ ８．０７±２．６０ ７．３９±１．４８１） ＜０．０５
　　术后３ｄ ８．２９±２．６１ ８．２４±１．３２ ０．８５７
　ＴＳＨ（μＩＵ／ｍＬ）
　　术前１ｄ １．２５±０．３５ １．３０±０．４７ ０．７２３
　　术后１ｄ １．０９±０．５４ ０．９９±０．５２ ０．０６１
　　术后２ｄ １．２７±０．４９ １．２１±０．５０ ０．６２５
　　术后３ｄ １．２２±０．４７ １．３２±０．４５ ０．８４２
　ＣＳ（ｕｇ／ｄＬ）
　　术前１ｄ ７．７０±２．６５ ７．４９±２．５６ ０．４８９
　　术后１ｄ １０．１２±２．９１１） ９．９８±２．５９１） ０．２７５
　　术后２ｄ ７．６８±２．１７ ８．９１±２．７４１） ＜０．０５
　　术后３ｄ ７．４７±１．９６ ７．６４±２．３８ ０．４７４

　　注：１）组内与术前比较 （Ｐ＜０．０５），表后Ｐ值为两组间比较

６２０１
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３　讨　论

随着腹腔镜器械的发展和手术技术的不断提

高，腹腔镜结直肠癌手术逐渐得到推广。在肿瘤

切除的范围以及淋巴结清除数量上腹腔镜结直

肠癌手术与开腹手术相同，具有疼痛轻、术后恢

复快等优点；临床上已证实了其微创的优越

性［２－７］。本研究从应激反应角度探讨腹腔镜结直

肠癌手术微创的优点。

机体经历手术创伤时血糖会升高［８］，同时也

导致交感神经兴奋而使儿茶酚胺增高，刺激胰高

血糖素的分泌，并直接抑制胰岛素受体及胰岛素

的分泌，引起胰岛素抵抗［９－１１］。手术刺激通过外

周神经传入中枢，反射性激活上述两大系统，引

起肾素 －血管紧张素 －醛固酮和皮质醇的增
加［１２－１３］。手术应激还可促使炎性浸润细胞大量

释放细胞因子，导致术前无甲状腺疾病患者的甲

状腺代谢功能出现异常，尤其以 Ｔ３下降表现明

显，Ｔ４也随 Ｔ３而变化
［１１，１４］。因此，ＢＧ，Ｉｎｓ，Ｔ３，Ｔ４

及 ＣＳ都可以作为反映机体应激反应程度的良好
指标。本研究中，ＬＡＰ组 ＢＧ及 Ｉｎｓ术后第 ２天恢
复至术前水平，较 ＯＰ组提早１ｄ，并于术后第２天
ＯＰ组明显高于 ＬＡＰ组。ＬＡＰ组术后 ＣＳ值迅速恢
复到术前水平，升高强度亦低于 ＯＰ组。两种手
术方式都对甲状腺功能有影响，导致甲状腺激素

水平下降以适应手术创伤造成机体的高分解代

谢状态。ＯＰ组术后 Ｔ３及 Ｔ４明显降低，至术后第
３天恢复至术前水平，而 ＬＡＰ组至术后第 ２天即
恢复至术前水平。以上都表明腹腔镜手术遭受

手术应激反应持续时间较短，反应强度较轻。其

原因可能是：腹腔镜手术相对于开腹手术减少了

对肠管等腹腔脏器的牵拉挤压；腹腔的保温，腹

腔与外界的相对隔离减少了腹腔干扰；术中使用

超声刀对周围组织的损伤较小；腹壁损伤小，疼

痛反应轻等。ＴＳＨ是甲状腺功能的主要调节剂，
其分泌率相对稳定。若甲状腺发生病理性改变，

ＴＳＨ亦会发生变化［１３］。本研究显示，Ｔ３及 Ｔ４本
身术后变化明显，而 ＴＳＨ变化无统计学意义，表
明甲状腺尚未发生病理改变，仍属“良性应激”反

应。本研究结果发现，两组术后第 １天 ＴＳＨ均出
现降低趋势，且 ＯＰ组降低比 ＬＡＰ组明显，两者差
异虽无统计学意义（Ｐ＝０．０６１），但也说明 ＯＰ组
术后的应激反应较之 ＬＡＰ组为重。若增加样本
数，两者差异可能会有统计学意义。
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