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近 年 来 ， 多 项 前 瞻 性 非 劣 效 性 随 机 对 照 研 究

证 实 腹 腔 镜 直 肠 癌 根 治 术 的 近 远 期 疗 效 均 非 劣 效

于传统开腹手术 [1-3]，同时，随着腹腔镜直肠癌切

除 术 在 三 甲 医 院 中 的 普 及 ， 其 安 全 性 和 近 远 期 临

床疗效也越来越广泛的得到认可。近年3D腹腔镜

的 出 现 更 进 一 步 地 为 外 科 医 师 提 供 了 真 实 的 三 维

视 野 和 高 度 清 晰 的 图 像 ， 在 直 肠 癌 切 除 术 中 ， 通

过3D腹腔镜获得术野的空间纵深感觉，较2D腹腔

镜 有 更 好 的 层 次 感 、 操 作 过 程 中 定 位 更 精 确 ， 更

好 的 避 免 了 副 损 伤 ， 使 直 肠 癌 外 科 进 入 到 “ 精 准

时代”[4]。我院近1年来同时开展了2D及3D腹腔镜

直 肠 癌 根 治 术 ， 均 取 得 了 较 好 的 近 期 疗 效 ， 现 就

2D对比3D腹腔镜直肠癌根治术临床疗效进行回顾

性分析总结。

1　临床资料 

1.1  一般资料

2 0 1 4 年 6 月 — 2 0 1 5 年 9 月 在 我 院 行 M i l e s 及

D i x o n 术 根 治 性 切 除 直 肠 癌 患 者 3 5 例 ， 其 中 男 

1 9 例 ， 女 1 6 例 ， 年 龄 2 5 ~ 8 1 岁 。 病 理 类 型 ： 腺 癌 

2 9 例 ， 腺 癌 并 黏 液 癌 6 例 ； 肿 瘤 分 化 程 度 ： 中 低 /

中/低分化25例，中高/高分化10例；肿瘤分期：T2

共4例，T 3共31例；采用Dixon术式者25例，采用

Miles术式者10例，共有7例患者中转开腹手术。

1.2  纳入标准及分组

纳入标准：⑴ 术前病理诊断明确为直肠癌，

肿 瘤 距 肛 缘 < 1 5  c m ； ⑵  术 前 通 过 C T 、 M R I 或 直

肠 腔 内 超 声 检 查 进 行 c T N M 分 期 ， T 分 期 为 T 2~ T 3

者；⑶ 心、肺等重要器官功能良好，无腹腔镜手

术 禁 忌 证 。 排 除 标 准 ： 肿 瘤 多 发 远 处 转 移 、 肿 瘤

合 并 梗 阻 或 穿 孔 、 肿 瘤 侵 及 临 近 器 官 、 直 肠 癌 术

后复发者。2D腹腔镜组与3D腹腔镜组纳入、排除

标准一致。根据所用腹腔镜类型分为3D腹腔镜组 

（3D组）18例和2D腹腔镜组（2D组）17例。3D

腹腔镜系统应用的是Eins t e in  V i s i on智能机器人

臂 辅 助 3 D 内 镜 系 统 。 肿 瘤 下 缘 距 肛 缘 ≥ 4  c m 者

行 D i x o n 术 ， 肿 瘤 距 肛 缘 < 4 c m 者 行 M i l e s 术 。 两

组患者的一般资料比较无统计学差异（P>0 .05） 

（表1）。
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表 1　3D 腹腔镜组与 2D 腹腔镜组一般资料比较 [n（%）]

　一般资料
3D 组

（n=18）
2D 组

（n=17）
χ2 P

性别
　男 10（55.56） 9（52.94）

0.005 0.933
　女 8（44.44） 8（47.06）
病理类型
　腺癌 16（88.89） 13（76.47）

0.949 0.33
　腺癌并黏液癌 2（11.11） 4（23.53）
肿瘤分化
　中低 / 中 / 低分化 13（72.22） 12（70.59）

0.011 0.915
　中高 / 高分化 5（27.78） 5（29.41）
肿瘤 T 分期
　T2 2（11.11） 2（11.76）

0.004 0.952
　T3 16（88.89） 15（88.24）
中转开腹
　否 14（77.78） 14（82.35）

0.114 0.735
　是 4（22.22） 3（17.65）
术式
　Dixon   14（77.78） 11（64.71）

0.732 0.392
　Miles    4（22.22） 6（35.29）

1.3  手术方法 
患 者 实 施 全 身 麻 醉 ， 留 置 导 尿 ， 处 于 足 低 截

石位，手术台右倾20°。常规采用4孔法，以脐部

为腹腔镜入口，右下腹直肌外缘作10 mm切口（主

要 操 作 孔 ） ， 左 腹 直 肌 外 缘 作 5  m m 切 口 （ 第 一

辅 助 操 作 孔 ） ， 第 一 辅 助 操 作 孔 上 方 合 适 距 离 作

5 mm切口（第二辅助操作孔）。建立气腹、置入

手 术 器 械 ， 探 查 腹 腔 、 拟 定 切 除 范 围 。 首 先 暴 露

乙 状 结 肠 ， 以 中 间 手 术 入 路 ， 自 动 脉 根 部 切 断 直

肠 上 动 脉 或 肠 系 膜 下 动 脉 （ 避 免 损 伤 肠 系 膜 下 神

经 丛 ） 或 其 分 支 ， 游 离 乙 状 结 肠 及 其 系 膜 后 继 续

向下方游离，沿Toldt筋膜在“Holy界面”之上进

行 游 离 直 肠 系 膜 ， 注 意 避 免 损 伤 髂 血 管 、 左 输 尿

管 并 注 意 保 护 盆 底 神 经 ， 分 离 至 直 肠 侧 韧 带 时 常

规 显 露 两 侧 的 精 囊 腺 ， 及 时 “ 内 拐 ” 避 免 损 伤 盆

腔 神 经 干 以 及 盆 壁 神 经 。 游 离 直 肠 前 壁 时 继 续 在

Denonvi l l ier筋膜前间隙游离，并特别注意避免损

伤前列腺或阴道后壁。

行 D i x o n 手 术 （ 腹 腔 镜 下 经 腹 直 肠 癌 切 除 手

术）的患者需充分游离至肿瘤下2~3 cm处裸化肠

管 ， 应 用 腔 内 切 割 缝 合 器 切 断 直 肠 ， 经 肛 门 置 入

管 型 消 化 道 吻 合 器 进 行 结 肠 - 直 肠 端 端 吻 合 。 行

M i l e s 手 术 （ 腹 腔 镜 经 腹 联 合 会 阴 直 肠 癌 切 除 手

术）者，经腹游离直肠至肛尾韧带和精囊腺（阴道

后壁）平面以下，会阴组行经肛直肠癌切除术。

所有Dixon或Miles手术操作均严格按照全直肠

系膜切除术（TME）规范要求执行。3D组与2D组

均 由 同 一 组 外 科 医 生 完 成 手 术 ， 腹 腔 内 各 步 骤 操

作方法一致。3D腹腔镜智能机械臂短臂固定于右

头侧，由1名外科医生遥控实施“扶镜”操作。

1.4  统计学处理

应用SPSS 17.0 软件对数据进行统计学分析，

结果以均数±标准差（x±s）表示，计量资料采用

t检验，计数资料采用χ2检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

2　结　果 

2.1  手术指标比较

3D组手术时间较2D组远远缩短（P<0.05）；

两 组 术 中 出 血 量 、 术 后 留 置 导 尿 管 时 间 、 淋 巴 结

检 出 个 数 、 术 后 排 气 时 间 和 住 院 天 数 比 较 差 异 均

无统计学意义（P>0.05）（表2）。

2.2  两组手术并发症比较

3D组和2D组各项手术并发症比较差异均无统

计 学 意 义 （P> 0 . 0 5 ） （ 表 3 ） 。 肠 梗 阻 、 吻 合 口

瘘 、 尿 潴 留 和 性 功 能 障 碍 等 并 发 症 患 者 手 术 方 式

均为Dixon，行Miles手术者中1例肺部感染，1例切

口感染。

表 2　两组患者手术指标比较（x±s）
　　指标 3D 组（n=18） 2D 组（n=17） t/χ2 P
手术时间（min） 172.7±27.4（115~210） 191.1±23.4（150~230） 2.150 0.039
术中出血量（min） 214.1±145.8（100~600） 252.8±177.8（50~800） 0.701 0.488
术后留置导尿管时间（d） 5.8±1.9 6.3±20.2 0.693 0.493
淋巴结检出个数（枚） 18.2±5.7 18.2±5.6 0.036 0.971
术后排气时间（d） 2.7±0.9 3.0±1.1 0.863 0.394
住院天数（d） 11.7±5.3 11.1±3.9 0.378 0.708
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2.3  随访结果

所 有 患 者 术 后 均 给 予 定 期 随 访 ， 随 访 时 间 为

7~21个月，平均（13.28±2.15）个月。3D组复发

8例，死亡3例；2D组复发7例，死亡3例。前者复

发率和病死率分别为44.44%和16.67%，后者复发

率和病死率分别为41.18%和17.65%，两组复发率

和病死率差异均无统计学意义（P>0.05）。

3　讨　论 

3.1  3D 腹腔镜的优势 

随 着 腹 腔 镜 直 肠 癌 根 治 术 的 广 泛 开 展 ， 特 别

是近年来3D腹腔镜进入临床，外科医生发现“传

统 ” 的 二 维 腹 腔 镜 手 术 中 术 者 只 能 通 过 运 用 “ 透

视 投 影 ” 、 “ 遮 挡 效 应 ” 或 者 “ 运 动 视 差 ” 的 技

巧 来 判 断 各 脏 器 的 解 剖 结 构 ， 可 能 因 空 间 位 置 判

断 不 准 确 而 造 成 操 作 迟 缓 甚 至 失 误 [ 5 - 7 ]。 而 3 D 腹

腔 镜 摄 像 头 把 两 组 采 集 的 光 学 信 号 转 化 成 数 字 信

号 ， 显 示 在 3 D 显 示 器 上 ， 通 过 频 幕 上 加 放 偏 光

板 ， 可 以 向 观 看 者 输 送 偏 振 方 向 不 同 的 画 面 ， 当

画 面 经 过 偏 振 眼 镜 时 ， 由 于 偏 振 式 眼 睛 的 每 个 镜

片 只 能 接 受 一 个 偏 振 方 向 的 画 面 ， 这 样 ， 人 的 左

右 眼 就 能 分 别 接 收 两 组 画 面 ， 再 经 过 大 脑 合 成 立

体影像[8-9]。这使3D腹腔镜系统手术视野清晰度大

幅 提 高 ， 产 生 逼 真 的 空 间 立 体 感 ， 外 科 医 师 能 感

觉 到 手 术 视 野 的 深 度 、 空 间 立 体 分 辨 率 ， 克 服 了

2D腹腔镜的上述缺点[10-11]。

3.2  两种术式对手术指标的影响

关于3D腹腔镜手术较传统2D腹腔镜手术在直

肠 癌 根 治 术 患 者 中 应 用 可 以 更 为 显 著 节 省 手 术 时

间 的 结 论 得 到 多 数 研 究 学 者 的 一 致 认 可 [ 1 2 - 1 4 ]。 与

传统2D腹腔镜手术相比较，该术式可以为临床医

生 提 供 高 清 立 体 空 间 结 构 图 像 ， 能 够 像 开 腹 手 术

一样具有良好的空间触觉感知 [15-16]。3D腹腔镜立

体 图 像 效 果 逼 真 、 清 晰 ， 为 判 断 体 内 相 邻 脏 器 和

层 次 结 构 关 系 提 供 有 力 条 件 ， 同 时 也 为 手 术 流 畅

性提供保证 [17]。由此可知，3D腹腔镜手术可以更

为 有 效 缩 短 手 术 时 间 ， 同 时 还 可 显 著 减 少 手 术 创

伤 和 术 中 出 血 量 ， 也 为 术 后 快 速 康 复 奠 定 基 础 。

据相关研究资料 [18]指出，3D腹腔镜手术和2D腹腔

镜 手 术 在 缩 短 手 术 时 间 、 减 少 术 中 出 血 量 等 方 面

作 用 效 果 比 较 存 在 显 著 差 异 ， 更 为 良 好 凸 显 前 者

在 直 肠 癌 根 治 术 患 者 中 的 应 用 价 值 。 本 研 究 结 果

中 ， 3 D 腹 腔 镜 组 手 术 时 间 较 2 D 腹 腔 镜 组 显 著 缩

短 ， 和 上 述 结 论 一 致 。 但 是 前 者 出 血 量 和 后 者 相

比无明显差异，推测其中原因可能有：⑴ 两组患

者 手 术 过 程 中 均 有 中 转 开 腹 患 者 ， 可 能 会 使 研 究

结果存在一定偏差；⑵ 手术指标和手术操作者也

存 在 一 定 关 系 ， 均 会 影 响 研 究 结 果 。 因 此 ， 尚 需

收集大样本临床数据深入研究证实。

3.3  两种术式对术后并发症的影响分析

在 直 肠 癌 根 治 术 过 程 中 ， 3 D 腹 腔 镜 下 可 以

更 清 晰 地 暴 露 盆 底 脏 器 的 精 细 结 构 ， 确 定 空 间 位

置，便于保护神经功能，在分离直肠前壁时较2D

腹 腔 镜 有 更 好 的 层 次 感 ， 避 免 男 性 精 囊 腺 及 女 性

阴 道 后 壁 的 损 伤 。 并 可 显 示 出 肛 提 肌 的 走 形 ， 找

到肛提肌的起点，更好的完成TME操作 [19-20 ]。此

外，3D腹腔镜手术对盆底脏器精细结构均可清晰

显 示 ， 可 以 有 效 避 免 损 伤 盆 腔 神 经 丛 ， 进 而 降 低

并 发 症 发 生 率 。 多 项 研 究 报 导 3 D 腹 腔 镜 系 统 缩

短了学习曲线 [21-22]。本研究3D组平均手术时间的

（172.7±27.4）min小于2D组的（191.1±23.4） 

min，（P=0.039）；与Vimalraj Velayutham在3D

对比2D腹腔镜肝切除术的随机对照研究[（225 ± 

109）min vs.  （284 ± 71） min，P<0.05]结果相

似，与Kinoshi ta [14]和Currò [9 ]等的同类研究结果亦

相似。分析差异产生的原因主要为3D腹腔镜下操

作视野较2D空间立体感强烈、解剖层次清晰，令

操 作 过 程 更 为 准 确 、 流 畅 ， 节 约 了 手 术 时 间 。 虽

然 本 研 究 中 术 中 出 血 量 、 中 转 开 腹 率 等 观 察 指 标

两 组 均 无 统 计 学 差 异 ， 但 从 绝 对 数 值 观 察 中 有 降

低 中 转 开 腹 率 、 降 低 术 中 出 血 率 、 降 低 并 发 症 率

甚 至 具 有 提 高 保 肛 率 的 潜 力 ， 相 关 结 论 仍 需 大 样

本 随 机 对 照 研 究 加 以 进 一 步 证 实 。 通 过 本 研 究 ，

表 3　两组手术并发症比较 [n（%）]
组别 n 肺部感染 伤口感染 肠梗阻 吻合口瘘 尿潴留 性功能障碍 并发症发生率
3D 组 18 1 2 1 2 1 1 8
2D 组 17 2 2 0 0 2 0 6

χ2 — 0.127 0.001 0.013 0.146 0.127 0.013 0.342
P — 0.835 0.998 0.925 0.812 0.835 0.925 0.679
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我们认为，应用3D腹腔镜手术治疗直肠癌较2D腹

腔镜更为安全可行，值得推广 。

3.4  两种术式对随访结果的影响

3D腹腔镜手术在操作过程中可能会导致各种

状况，如早期佩戴偏振眼镜有眩晕、对3D显示系

统 使 某 些 场 景 下 的 视 野 变 得 过 于 深 远 感 到 不 适 ，

显 示 器 上 色 彩 轻 微 失 真 ， 尤 其 在 出 血 后 周 围 组 织

染血的情况下更加明显等 [ 23]。另外由于其显示系

统是两个分别具有平行摄像系统的3D腹腔镜 [24]。

而 上 述 各 种 情 况 和 不 足 均 会 影 响 手 术 效 果 和 预 后

成 效 。 加 之 腹 腔 镜 本 身 无 法 自 如 调 整 手 术 野 方 向

和 角 度 ， 故 也 存 在 一 定 局 限 性 。 此 外 ， 直 肠 癌 患

者 由 于 肿 瘤 恶 性 程 度 较 高 ， 及 时 经 过 根 治 性 手 术

切 除 治 疗 ， 也 较 易 出 现 复 发 、 恶 化 现 象 ， 甚 至 危

及患者生命 [25]。由此可知，3D腹腔镜手术和2D腹

腔 镜 手 术 治 疗 直 肠 癌 患 者 近 期 疗 效 无 明 显 差 异 。

本 研 究 结 果 中 ， 两 组 患 者 随 访 期 间 复 发 率 和 病 死

率 比 较 均 无 差 异 ， 提 示 直 肠 癌 患 者 预 后 较 差 ， 仍

是当前严重威胁居民生命安全的严重疾病。

综 上 所 述 ， 3 D 腹 腔 镜 和 2 D 腹 腔 镜 在 直 肠 癌

根 治 术 中 近 期 应 用 效 果 相 近 ， 且 并 发 症 发 生 率 也

无 差 异 ， 但 是 前 者 能 缩 短 手 术 时 间 、 减 轻 手 术 损

伤 、 促 进 术 后 快 速 恢 复 ， 并 能 为 手 术 操 作 者 提 供

更 为 清 晰 的 立 体 空 间 图 像 ， 保 证 手 术 顺 利 进 行 ，

具有较高的应用价值。尽管3D腹腔镜存在不足之

处 ， 但 是 随 着 新 的 成 像 技 术 和 腹 腔 镜 系 统 日 新 月

异，相信今后全息裸眼3D腹腔镜系统及增强现实

3D腹腔镜系统进入临床后可能改善上述不足并将

外 科 技 术 推 向 新 的 高 度 ！ 此 外 ， 我 们 需 清 醒 的 认

识到3D腹腔镜只是外科医生的一件利器，更为重

要 的 是 对 直 肠 癌 根 治 术 中 解 剖 结 构 和 解 剖 层 次 的

精 确 掌 握 、 对 切 除 范 围 的 合 理 评 估 与 决 策 、 术 中

灵 活 应 对 与 术 前 判 断 不 完 全 一 致 的 各 种 情 况 ， 通

过 规 范 的 外 科 操 作 ， 既 最 大 限 度 地 避 免 副 损 伤 ，

又满足根治的需要。
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