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近 年 来 ， 随 着 我 国 人 均 生 活 水 平 的 提 高 及 饮

食 结 构 和 习 惯 的 发 生 改 变 ， 消 化 系 统 的 恶 性 肿 瘤

的 发 病 率 呈 现 逐 年 上 升 的 趋 势 。 而 大 肠 作 为 消 化

道 重 要 消 化 排 泄 器 官 ， 其 恶 性 肿 瘤 的 发 病 在 消 化

系 统 癌 变 中 较 为 多 见 ， 而 直 肠 癌 其 约 占 大 肠 癌 的

65%以上[1]。对直肠癌患者的手术治疗方法首选的

是 全 系 膜 切 除 术 ， 其 中 包 括 腹 腔 镜 直 肠 全 系 膜 切

除术与开腹直肠全系膜切除术[2]。开腹手术对患者

损 伤 较 大 ， 部 分 患 者 无 法 接 受 甚 至 产 生 不 良 心 理

状 态 而 影 响 手 术 效 果 且 术 后 并 发 症 较 多 ， 严 重 影

响患者的术后生活质量[3]。腹腔镜是上个世纪90年

代时第1次应用于肠道肿瘤的治疗，从此腹腔镜在

肠道肿瘤外科手术治疗领域逐步被重视[4]。本次研

究对近5年来笔者单位接受治疗的中、低位直肠癌

患 者 在 腹 腔 镜 辅 助 下 行 直 肠 全 系 膜 切 除 术 与 开 腹

手 术 的 临 床 治 疗 效 果 进 行 对 比 ， 旨 在 分 析 其 临 床

疗效。

1　临床资料

1.1  一般资料

选取自2010年5月20日—2014年5月20日来我

院接受治疗的中、低位直肠癌的患者78例，采用

随 机 数 字 表 法 将 研 究 对 象 均 分 为 两 组 ， 即 腔 镜 组

和开腹组。腔镜组39例，其中男23例，女16例，

年 龄 3 8 ~ 7 3 岁 ， 平 均 （ 5 2 . 5 ± 1 2 . 3 ） 岁 ； 开 腹 组 

39例，其中男24例，女15例，年龄42~72岁，平

均（53.9±10.7）岁。所有患者经相关检查诊断为

中 、 低 位 原 发 性 直 肠 癌 患 者 。 排 除 继 发 性 直 肠 肿

瘤，病变部位离肛门前缘距离在10 cm以上者，其

他 系 统 重 大 疾 病 者 、 原 发 直 肠 癌 远 处 转 移 者 以 及

其他肠道疾病患者。
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摘   要 目的：探讨中、低位直肠癌的患者在腹腔镜的辅助操作下行直肠全系膜切除术的疗效。 

方法：选取 2010 年 5 月 20 日—2014 年 5 月 20 日接受治疗的中、低位直肠癌的患者 78 例，采用随机

数字表法将研究对象均分为两组，即腹腔腔镜组（腔镜组）和开腹手术组（开腹组），每组各 39 例患

者。腔镜组患者在腹腔镜辅助操作下行直肠全系膜切除术；开腹组患者行开腹直肠全系膜切除术。观

察两组患者术中手术时间、术中出血量、术后肠道功能恢复情况、术后排气时间及下床活动时间，并

进行统计分析及比较；对两组患者住院时间、住院费用进行统计分析；进行为期 2 年的随访，统计整

理患者出现并发症的情况资料。

结果：腔镜组与开腹组患者的术中的手术时间、术中出血量、术后肠道功能恢复时间、术后排气时间

以及下床活动时间比较，腔镜组均明显优于开腹组（P<0.05）；腔镜组与开腹组的术后住院时间、住

院费用比较，差异无统计学意义（P>0.05）；腔镜组的并发症发生率 2.6%（1/39），开腹组并发症率

25.6%（10/39），差异有统计学意义（P<0.05）。

结论：腹腔镜辅助操作下行直肠全系膜切除术的临床治疗效果肯定，对患者机体手术损伤较小、 并发

症少。
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1.2  治疗方法

所 有 患 者 均 采 用 全 身 麻 醉 。 腔 镜 组 在 腹 腔 镜

的 辅 助 操 作 下 行 直 肠 全 系 膜 切 除 术 ， 具 体 的 操 作

方法如下：经患者脐部下1~2 cm切口，逐层分离

皮 肤 ， 皮 下 脂 肪 ， 遁 形 分 离 筋 膜 以 及 结 缔 组 织 ，

建 立 气 腹 ， 并 由 此 处 将 腹 腔 镜 置 入 [ 5 ]。 选 择 右 髂

前 上 棘 与 锁 骨 中 线 的 交 接 处 作 为 主 要 手 术 操 作 通

道 。 在 与 脐 部 水 平 的 双 侧 进 行 辅 助 的 操 作 孔 道 进

行 建 立 ， 在 耻 骨 联 合 的 右 上 方 进 行 1 2  m m 的 第 三

辅助操作孔道的建立[6]。待所有的操作孔道建立完

毕 后 ， 应 用 腹 腔 镜 对 肠 道 内 肿 瘤 的 情 况 ， 位 置 等

进 行 查 看 并 记 录 。 应 用 超 声 刀 在 右 侧 操 作 孔 道 对

乙 状 结 肠 系 膜 进 行 分 离 ， 然 后 是 左 侧 操 作 孔 道 继

续 对 肠 系 膜 进 行 分 离 ， 暴 露 肠 系 膜 动 脉 根 部 并 对

其进行结扎止血，并对系膜进行牵引游离[7]。随后

打 开 骶 前 间 隙 ， 清 除 肠 管 周 围 的 脂 肪 组 织 暴 露 直

肠 ， 将 远 端 的 肠 系 膜 进 行 手 术 切 除 ， 并 根 据 肿 瘤

部位在肿瘤部位的下缘4~8 cm处到肿瘤部位上缘

8 ~ 1 2  c m 处 分 别 切 段 肠 管 ， 并 将 切 除 部 位 送 往 病

理 处 进 行 病 理 检 查 [ 8 ]。 随 后 对 相 关 手 术 切 口 进 行

缝 合 。 开 腹 组 ： 在 下 腹 部 正 中 进 行 手 术 切 口 ， 逐

层 分 离 皮 肤 、 皮 下 脂 肪 、 钝 性 分 离 筋 膜 和 肌 肉 组

织 ， 结 扎 肠 系 膜 下 方 的 动 静 脉 ， 应 用 电 刀 对 全 系

膜 进 行 游 离 切 除 并 暴 露 直 肠 ， 对 直 肠 患 病 部 位 进

行切除并送往病理科室检查[9-10]。   

1.3  统计学处理

观察数据应用统计分析软件SPSS 13.0进行相

关 的 处 理 ， 无 序 分 类 变 量 资 料 之 间 率 的 比 较 采 用

χ 2检验，对两数值变量资料的样本均数进行平均

水平的比较时采用 t检验，并采用（x± s）表示数

据， P<0.05为有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的临床治疗效果比较 

腔 镜 组 与 开 腹 组 患 者 的 术 中 的 手 术 时 间 、

术 中 出 血 量 ， 术 后 肠 道 功 能 恢 复 时 间 、 术 后 排 气

时 间 以 及 下 床 活 动 时 间 比 较 ， 腔 镜 组 均 优 于 开 腹

组，组间差异有统计学意义（P<0.05）（表1）。

表 1　两组患者的临床治疗效果比较（n=39，x±s）

组别
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

术后排气
时间（d）

术后下床
时间（h）

开腹组 244.3±14.1 132.5±17.5 3.1±1.2 32±5.7
腔镜组 153.2±20.3 84.4±15.3 1.5±0.5 16.6±5.9

t 5.147 3.481 1.972 2.891
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2  两组患者住院费用、住院时间比较  

腔 镜 组 和 开 腹 组 的 术 后 的 在 院 时 间 分 别 是

（10.8±1.92）d和（13.2±2.78）d，住院费用分

别是（30 896.42±5 478.29）元和（29 897.96± 

6  598 .90）元 ，两组的住院时间、住院费用均无

统计学差异（P>0.05）（表2）。

表 2　两组患者住院费用、住院时间比较（n=39，x±s）
组别 住院费用（元） 住院时间（d）

开腹组 29 897.96±6 598.90 13.2±2.78
腔镜组 30 896.42±5 478.29 10.8±1.92

t 0.596 1.647
P >0.05 >0.05

2.3  两组患者的术后并发症比较  

腔镜组的并发症发生率率为2.6%（1/39），

开腹组为25.6%（10/39），两组比较，差异有统

计学意义（P<0.05）（表3）。

3　讨　论

直 肠 癌 是 消 化 系 统 中 除 结 肠 癌 之 外 发 病 率

最高的恶性肿瘤 [ 11]。由于直肠的解剖学结构和位

置 与 乙 状 结 肠 相 似 相 近 ， 因 此 在 临 床 诊 断 过 程 中

容易出现误诊 [ 12]。且由于其位于盆腔内，外面包

绕 肠 系 膜 以 及 与 肛 门 、 前 列 腺 、 膀 胱 以 及 输 尿 管

等 相 关 组 织 位 置 相 近 ， 因 此 在 进 行 开 腹 手 术 过 程

中 ， 会 有 一 定 的 阻 碍 ， 并 且 其 手 术 清 除 癌 组 织 的

效果不佳，容易复发和转移[13-14]。而研究所针对的

表 3　两组患者的术后并发症比较 [n（%）]
组别 切口感染 肠梗阻 吻合口瘘 盆腔炎 尿潴留 其他 并发症合计

开腹组 2（5.1） 2（5.1） 2（5.1） 1（2.6） 2（5.1） 1（2.6） 10（25.6）
腔镜组 0（0） 1（2.6） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 1（2.6）

χ2 8.5
P <0.05
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中 、 低 位 的 直 肠 癌 ， 距 离 肛 门 口 的 距 离 过 近 ， 在

手 术 治 疗 时 应 重 视 ， 很 容 易 破 坏 肛 门 组 织 以 及 损

伤 其 正 常 功 能 。 由 于 直 肠 癌 早 期 无 症 状 导 致 部 分

人 群 忽 略 了 其 的 发 病 状 态 ， 随 着 直 肠 癌 的 生 长 会

出 现 消 化 道 病 变 症 状 ， 如 便 血 、 腹 痛 腹 胀 、 大 便

变细等 [ 1 5 ]。其主要的检查方法为直肠指检方法、

直肠镜检、钡餐影像学法、MRI、CT等方法。

其 治 疗 方 法 主 要 为 外 科 的 手 术 治 疗 ， 治 愈

率 较 高 的 方 法 目 前 为 经 腹 部 至 会 阴 部 的 联 合 切 除

术 ， 其 切 除 癌 组 织 周 围 的 大 部 分 组 织 ， 包 括 乙 状

结 肠 、 肠 系 膜 、 直 肠 、 肛 管 以 及 肛 门 周 围 皮 肤 在

内 的 多 项 组 织 ， 其 治 愈 率 高 ， 但 对 患 者 的 损 伤 程

度 较 大 。 腹 腔 镜 直 肠 癌 全 系 膜 切 除 术 从 上 个 世 纪

9 0 年 代 初 期 沿 用 至 今 [ 4 ]。 本 研 究 对 近 5 年 来 我 院

接 受 治 疗 的 中 、 低 位 直 肠 癌 的 患 者 在 腹 腔 镜 的 辅

助 操 作 下 行 直 肠 全 系 膜 切 除 术 与 开 腹 手 术 的 临 床

治 疗 效 果 对 比 ， 结 果 显 示 ， 腔 镜 组 与 开 腹 组 患 者

的 术 中 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 肠 道 功 能

恢 复 时 间 、 术 后 排 气 时 间 以 及 下 床 活 动 时 间 腔 镜

组 均 优 于 开 腹 组 ， 表 示 在 一 定 程 度 上 腹 腔 镜 应 用

于 直 肠 癌 的 全 系 膜 切 除 术 中 能 够 在 短 时 间 内 加 快

患 者 恢 复 速 度 ； 腔 镜 组 和 开 腹 组 的 术 后 的 住 院 时

间 分 别 是 （ 1 0 . 8 ± 1 . 9 2 ） d 和 （ 1 3 . 2 ± 2 . 7 8 ） d ；

住 院 费 用 分 别 是 （ 3 0  8 9 6 . 4 2 ± 5  4 7 8 . 2 9 ） 元 ，

（29 897.96±6 598.90）元 ，两组的差异均不明

显。腔镜组的并发症发生率为2.6%（1/39），开

腹组并发症发生率为25.6%（10/39），表示腹腔

镜 在 应 用 于 直 肠 癌 全 系 膜 切 除 术 过 程 中 时 ， 对 患

者 造 成 的 创 伤 小 ， 并 发 症 少 ， 能 够 在 一 定 条 件 下

提高患者的生活质量。

综 上 所 述 ， 应 用 腹 腔 镜 辅 助 操 作 下 行 直 肠 全

系 膜 切 除 术 的 临 床 治 疗 效 果 肯 定 ， 对 患 者 的 机 体

的 手 术 损 伤 较 小 、 并 发 症 较 少 ， 对 患 者 的 术 后 康

复有利。
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