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手辅助腹腔镜经腹直肠癌切除术的疗效分析
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摘   要	 目的：探讨手助腹腔镜（HALS）经腹直肠癌切除术的效益与风险。

方法：选择南昌大学第一附属医院 2013 年 1 月—2013 年 7 月住院的直肠癌患者 50 例，按入院后手术

顺序先后随机分为 HALS 组（24 例）和腹腔镜辅助（LAS）组（26 例），比较两组的手术时间、术中

出血量、淋巴结清扫数、中转开腹数、术后肛门首次排气时间、术后并发症、术后住院时间及住院总费用，

随访患者术后 2 年内生活质量评分、肛门不适例数、肿瘤复发数及病死率。

结果：手辅助腹腔镜及腹腔镜两组在术中出血量、淋巴结清扫数、术后肛门排气时间、术后并发症、

术后 2 年内肿瘤复发数及病死率均无统计学差异（P>0.05），两组在手术时间、中转开腹数、术后住

院时间、住院费用、术后 2 年生活质量评分及肛门不适数方面 HALS 组均优于 LAS 组（P<0.05）。

结论：与 LAS 下经腹直肠癌切除术相比，HALS 术在缩短手术及术后住院时间、减少中转开腹率、降

低住院费用、提高患者术后生活质量等方面具有明显效益，同时可以达到 LAS 术同样肿瘤根治效果。
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腹腔镜辅助（LAS）技术具有微创性、术后恢 复 快 、 住 院 时 间 短 、 肿 瘤 根 治 效 果 同 传 统 开 腹 手

术 无 明 显 差 异 等 特 点 ， 目 前 已 成 为 直 肠 癌 治 疗 的

标 准 术 式 ， 但 其 学 习 曲 线 长 、 中 转 开 腹 率 高 、 术

中 缺 乏 触 觉 反 馈 等 缺 点 在 一 定 程 度 上 影 响 了 其 在

临床上的广泛开展。而手辅助腹腔镜（HALS）技

术 除 具 有 腹 腔 镜 辅 助 技 术 的 优 点 外 还 具 有 手 术 时
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间 短 、 操 作 简 便 、 学 习 曲 线 短 和 中 转 开 腹 率 低 等

优势[1-2]，近年来，HALS技术在临床上得到了快速

发展。本研究以LAS下直肠癌经腹前切术为对照，

观察HALS技术的效益与风险。

1　临床资料

1.1  一般资料

选 取 南 昌 大 学 第 一 附 属 医 院 自 2 0 1 3 年 1 月 —

2 0 1 3 年 7 月 期 间 住 院 的 直 肠 癌 患 者 ， 入 选 标 准 ： 

⑴ 经肠镜及病理活检确诊为直肠腺癌患者；⑵ 既

往无腹部手术史；⑶ 患者全身情况能耐受手术；

⑷ 肿瘤无全身广泛转移；⑸ 术前评估可行Dixon

术。入组病例共50例，按入院后手术顺序先后随

机分成两组。HALS组：24例，男12例,女12例；

平 均 年 龄 6 2 . 9 岁 ； D u k e s  A 期 4 例 ， D u k e s  B 期 

13例，Dukes C期7例。LAS组：26例,男14例，女

12例；平均年龄61.42岁；Dukes A期5例，Dukes 

B期13例，Dukes  C期8例。两组患者在性别、年

龄、Dukes分期、术前白蛋白水平等方面差异无统

计学意义（P>0 .05）。所有患者均在同一治疗组

接受治疗，手术由同一组医师完成。

1.2  手术方法

1.2.1  HALS 组　⑴ 全麻前患者取截石位，常规

术野消毒铺无菌巾，取左脐旁切口长约 5 cm，入

腹后置入蓝蝶，分别于平脐右腋前线及脐耻连线中

点各置入 10 mm 和 12 mm Trocar，前者为观察孔，

后者为操作孔，术者左手经蓝蝶进入腹腔，建立气

腹， 腹 腔 镜 探 查 是 否 有 明 显 远 处 转 移。 如 有 手 术

指征，则行手助腹腔镜辅助下直肠癌经腹前切术。

⑵ 切开乙状结肠肠系膜根部及直肠右侧后腹膜返

折，并向上下延伸，识别左、右侧输尿管，游离肠

系膜下动脉根部并清扫周围脂肪和淋巴组织，根部

夹闭并切断肠系膜下血管。⑶ 切开左侧后腹膜返

折， 与 右 侧 相 通。 沿 直 肠 固 有 筋 膜 和 盆 壁 筋 膜 间

隙进行锐性分离，低位直肠癌分离至显露提肛肌，

高位直肠癌分离系膜至肿瘤直肠远端系膜 5 cm，

游离拟切断直肠用切割闭合器切断直肠。⑷ 关气

腹，经蓝蝶提出切断的近端直肠于腹腔外，切断、

结 扎 乙 状 结 肠 系 膜， 切 断 乙 状 结 肠， 移 除 标 本。 

⑸ 近端肠管置入底钉座后放入腹腔，重新建立气

腹，扩肛后经肛门置入管状吻合器，在手助腹腔镜

下行乙状结肠直肠端端吻合，吻合后经肛门注入碘

伏检验吻合口有无渗漏。

1.2.2  ALS 组　⑴ 全 麻 前 患 者 取 截 石 位， 常 规 术

野 消 毒 铺 无 菌 巾， 脐 部 置 入 10 mm Trocar 作 为 观

察 孔， 右 下 腹 为 主 操 作 孔， 置 入 12 mm Trocar，

反麦氏点及脐耻连线中点辅助操作孔各置入 5 mm 

Trocar, 气腹压设为 12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；

⑵ 分 离 过 程 同 上 面 手 辅 助 腹 腔 镜 的 手 术 过 程 的 

⑵和⑶；⑶ 下腹部正中线作约 5 cm 切口，取出肠

管，在肿瘤上缘 10~15 cm 处切断乙状结肠，移去

标本；⑷ 近端肠管置入底钉座后放入腹腔，重新

建立气腹，扩肛后经肛门置入吻合器，在腹腔镜下

行直肠乙状结肠吻合，吻合后经肛门注入碘伏检验

吻合口有无渗漏。

1.3  观察指标

⑴ 手术相关指标：手术时间、术中出血量、

淋巴结清扫枚数、中转开腹率、切缘阳性数；⑵ 术 

后 恢 复 指 标 ： 肛 门 首 次 排 气 时 间 、 术 后 住 院 天

数 、 术 后 住 院 费 用 、 术 后 并 发 症 （ 吻 合 口 瘘 、 肺

部感染、切口感染和肠梗阻等）；⑶ 随访：电话

随访统计患者术后2年生活质量评分（参照1990年

我 国 肿 瘤 患 者 术 后 生 活 质 量 评 分 表 Q O L ） 、 病 死

率、肿瘤复发数、排便不适数。

1.4  统计学处理

应用SPSS 18.0软件进行统计学处理，计量资

料采用Mann -Whitney检验：计数资料以Kruskal -

Wallis检验，P<0.05为有统计学意义。

2　结　果

2.1  HALS 对手术的相关指标的影响

LAS组2例分别因术中出血量较多及肿瘤侵犯

周围脏器明显中转开腹，HALS组无中转开腹者；

两 组 术 中 出 血 量 及 淋 巴 结 清 扫 数 量 均 无 统 计 学 差

异 （P> 0 . 0 5 ） ； 在 手 术 时 间 H A L S 组 短 于 L A S 组

（P<0.05）（表1）。两组术后病理提示，切缘均

为阴性。

2.2  HALS 对术后恢复及住院费用的影响

两 组 肛 门 首 次 排 气 时 间 无 统 计 学 差 异

（P> 0 . 0 5 ） ； H A L S 组 的 住 院 时 间 明 显 短 于 L A S

组、且在住院费用方面前者较后者低，差异均有统

计学意义（P<0.05）（表2）。两组均出现2例并发

症，HALS组为肠梗阻、切口感染各1例，LAS组现

肠瘘、肺部感染各1例，均经保守治疗后治愈。
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表 2　两组术后恢复情况及住院费用比较

组别 n
首次排气

时间（d）
并发症
（n）

住院时间
（d）

住院费用（元）

HALS 组 24 3.04±0.75 2 8.13±2.33 27 374±2 500 
LAS 组 26 3.38±1.13 2 10.19±3.65 30 152±2 806

P 0.409 0.036 0.001

2.3  HALS 对患者中远期预后的影响

两组患者术后随访24个月，腹腔镜组2例中途

失访，两组均出现2例患者因肿瘤复发转移死亡，

两 组 病 死 率 间 差 异 无 统 计 学 意 义 （ P > 0 . 0 5 ） ；

生 活 质 量 评 分 及 排 便 不 适 方 面 ， H A L S 组 均 优 于

（P<0.05）（表3）。

表 3　两组术后随访情况的比较

组别 n
生活质量

评分
排便不适

（n）
病死率
（%）

肿瘤复发
（n）

HALS 组 24 58.14±2.70 6 2（8.3） 2
LAS 组 24 55.45±3.58 11 2（8.3） 2

P 0.005 0.000 — —

3　讨　论

根据术中指标结果可以看出，HALS组在手术

时间及中转开腹方面较LAS组具有优势，在淋巴结

清 扫 、 肿 瘤 切 缘 及 术 中 出 血 量 方 面 两 组 无 明 显 差

异 。 淋 巴 结 清 扫 结 果 与 多 数 国 内 外 多 数 学 者 研 究

结果基本相符，如Johns ton和曹永宽等 [3-4]的研究

显示腹腔镜及HALS在直肠癌手术中淋巴结的清扫

数目无显著性差异。不过Osarogiagbon等[5]的研究

显示HALS组淋巴清扫数目较LAS组多。但从理论

上 看 ， 只 要 执 行 照 标 准 手 术 操 作 ， 淋 巴 结 清 扫 数

目应该无明显差异。

依据术后相关指标结果，HALS组的住院时间

明显短于LAS组，住院费用方面前者比后者低，差

异有统计学意义（P<0 .05），在肛门首次排气时

间及并发症方面两组无统计学差异（P>0 .05）。

但 国 内 李 乐 平 等 [ 6 ]对 1 0 2 例 直 肠 癌 患 者 （ 5 1 例 行

HALS术，51例行LAS术）的研究显示，患者术后

并 发 症 、 住 院 时 间 、 住 院 费 用 、 肠 功 能 恢 复 时 间

等 指 标 两 组 间 无 显 著 差 异 。 本 资 料 出 现 住 院 时 间

有差异可能与我们的样本量较少有关。

随 访 结 果 中 发 现 ， 两 组 在 肿 瘤 复 发 及 病 死 率

方面无统计学差异，但HALS组较LAS组能减少术

后 排 便 不 适 发 生 率 及 提 高 患 者 术 后 生 活 质 量 ， 这

可 能 与 H A L S 下 能 更 好 显 露 解 剖 结 构 、 保 护 盆 腔

内自主神经有关。宋玉成等 [7]的研究认为HALS较

LAS在全直肠系膜切除术中能更好的保护盆腔自主

神经、提高患者术后生活质量。但部分学者 [8-9]的

研究显示，HALS组与LAS组两组患者在术后中生

活质量方面无明显差异。

HALS技术是近年来在LAS技术基础上发展起

来 的 一 种 新 兴 技 术 ， 它 兼 容 了 腹 腔 镜 手 术 微 创 性

和开腹手术直观性的两者优点 [ 10]，综合目前 的相

关研究，现将HALS直肠癌经腹前切术的效益归纳

如下：⑴ 保留了微创手术的优势，减少了Trocar

的 使 用 。 H A L S 术 与 L A S 术 均 只 需 约 5 c m 手 术 切

口 ， 但 H A L S 术 一 般 只 需 2 个 T r o c a r 孔 ， 而 L A S 术

至少需要4个Trocar孔[11]；⑵ 降低了腹腔镜手术操

作难度，拓宽了腹腔镜手术适应证 [ 12]。以前腹腔

镜辅助下难以完成的手术现通过HALS可以完成，

如T 4期直肠癌或直肠系膜广泛受侵犯等 [13]；⑶ 缩

短手术时间[14]，减少中转开腹率。HALS术中通过

腹 前 内 手 的 协 助 可 以 及 时 止 血 ， 保 持 术 野 清 晰 ，

同 时 对 未 侵 犯 浆 膜 层 的 小 肿 瘤 ， 无 需 术 中 肠 镜 辅

助，节约了手术时间、减少了中转开腹率；⑸ 降

低 住 院 费 用 ， 这 可 能 与 术 中 T r o c a r 使 用 数 减 少 及

住院时间缩短有关；⑹ 缩短了腹腔镜初学者的学

习曲线。一般操作10余例HALS术即可初步掌握， 

40余例后即比较熟练[15-16]。 

虽然HALS较LAS技术具有很多效益，但也存

在一定的风险：⑴ 由于术中手辅助器持续压迫手

腕 ， 多 数 术 者 感 手 掌 疼 痛 不 适 ， 同 时 术 中 术 者 固

定 于 一 个 姿 势 上 ， 多 年 手 术 后 术 者 易 合 并 手 腕 及

腰椎关节炎；⑵ 手辅助器的气密性会随着手的活

动 而 下 降 ， 术 中 二 氧 化 碳 的 用 气 量 增 加 ， 易 引 起

患 者 术 后 麻 醉 苏 醒 困 难 及 电 解 质 紊 乱 ， 同 时 腹 腔

内 气 体 易 从 蓝 蝶 周 围 漏 出 ， 易 出 现 皮 下 气 肿 ， 严

表 1　两组患者术中相关指标的比较
组别 n 出血量（mL） 手术时间（min） 淋巴结清扫数（枚） 中转开腹数（n）

HALS 组 24 104.38±30.73 151.54±18.88 11.20±5.83  0 
LAS 组 26 119.15±33.33 170.04±21.02 9.54±3.30 2

P 0.058 0.002 0.391 0.18



叶丽琴，等：手辅助腹腔镜经腹直肠癌切除术的疗效分析第 11 期 1635

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

重可引起空气栓塞；⑶ 如肿瘤侵出浆膜，手接触

肿瘤面时有引起肿瘤腹腔内种植转移风险。

总 之 ， 与 L A S 下 直 肠 癌 经 腹 前 切 术 相 比 ，

HALS术在缩短手术及术后住院时间、减少中转开

腹 率 、 提 高 患 者 术 后 生 活 质 量 等 方 面 具 有 明 显 效

益，同时可以达到LAS术同样肿瘤根治效果。虽然

也存在一定风险，但HALS术已经成为直肠肿瘤微

创 外 科 领 域 的 重 要 补 充 部 分 ， 拓 宽 了 微 创 技 术 在

直肠肿瘤手术中的应用，展现了广阔的前景。
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