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梗阻性结直肠癌导管减压后 3D 腹腔镜与开腹手术的

疗效比较

郑威强，章烈，程勇

（华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院 胃肠外科，湖北 武汉 430000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：比较梗阻性结直肠癌导管减压后行 3D 腹腔镜与开腹根治术的疗效。

方法：回顾性分析 2011 年 5 月—2013 年 6 月 96 例行手术治疗的梗阻性结直肠癌患者资料，所有患者术

前均行肠梗阻导管置入减压，然后 50 例行 3D 腹腔镜下行结直肠癌根治术 3D（腹腔镜手术组），46 例

行传统开腹结直肠癌根治手术（开腹手术组），比较两组患者的相关临床指标。

结果：两组患者术前资料具有可比性；腹腔镜手术组平均手术时间长于开腹手术组（5.9 h vs. 5.2 h，

P<0.05），平均总住院费用高于开腹手术组（3.3 万元 vs. 2.7 万元，P<0.05），但平均术后排气时间

（2.4 d vs. 3.0 d，P<0.05）、留置尿管时间（2.7 d vs. 3.9 d，P<0.05）、住院时间（15.2 d vs. 23.8 d，

P<0.05） 均 明 显 短 于 开 腹 手 术 组； 两 组 患 者 术 后 吻 合 口 瘘、 切 口 感 染、 腹 腔 脓 肿 和 肠 梗 阻 发 生 率

差 异 均 无 统 计 学 差 异（ 均 P>0.05）； 两 组 患 者 3 年 无 瘤 生 存 率 无 统 计 学 差 异（80.0% vs. 82.6%，

P=0.744）。

结论：3D 腹腔镜手术治疗导管减压后梗阻性结直肠癌术后恢复快，且围手术期并发症与预后方面与开

腹手术相似，可作为梗阻性结直肠癌治疗的手术方式。
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Abstract Objective: To compare the efficacy of 3D laparoscopic and open radical resection in treatment of obstructive 

colorectal cancer aft er transanal endoscopic tube decompression.

Methods: Th e clinical data of 96 patients with obstructive colorectal cancer undergoing surgical treatment from 

May 2011 to June 2013 were retrospectively analyzed. Of the patients, all cases received transanal endoscopic 

tube decompression before surgery, and then 50 cases underwent 3D laparoscopic radical resection for colorectal 

cancer (laparoscopic group) and 46 cases underwent open radical resection for colorectal cancer (open surgery 
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据文献[1]报道，2015年全球结直肠癌患者约有

14.8万例，肠梗阻发生率约占结直肠癌患者总数的

15%~20%[2-3]。腹腔镜手术因其切口小、组织损伤

少越来越多地应用于外科领域 [4-5]。因梗阻所致肠

管 扩 张 ， 腹 腔 镜 手 术 治 疗 梗 阻 性 肠 梗 阻 技 术 上 存

在一定的困难 [6-7]。尽管梗阻性结直肠癌通常需要

采 取 紧 急 外 科 手 术 措 施 ， 但 术 前 若 能 成 功 实 施 充

分 的 肠 道 减 压 ， 腹 腔 镜 手 术 仍 然 有 良 好 的 应 用 前

景，特别是立体感强的3D腹腔镜，能够提供逼真

的 手 术 视 野 ， 有 助 于 降 低 技 术 难 度 。 本 研 究 回 顾

性地分析我院3D腹腔镜手术和开腹手术治疗梗阻

性结直肠癌患者的资料，并报告如下。

1　资料与方法 

1.1  一般资料

回 顾 性 收 集 2 0 1 1 年 5 月 ― 2 0 1 3 年 6 月 我 院 普

通 外 科 收 治 的 9 6 例 已 行 外 科 手 术 治 疗 的 梗 阻 性

结 直 肠 癌 患 者 的 临 床 资 料 ， 根 据 所 行 手 术 方 式 不

同，分为3D腹腔镜手术组（50例）和开腹手术组 

（46例）。腹腔镜手术组男30例，女20例，平均年

龄（65.5±7.9）岁；开腹手术组男28例，女18例；

平均年龄（63.6±10.2）岁。本研究中所有纳入病

例均由同一名主任医师带领的医疗组完成，所有纳

入病例均经术后病理确诊。纳入标准：⑴ 经临床及

影像学资料诊断为梗阻性结直肠癌患者；⑵ 同意接

受3D腹腔镜手术或开腹手术治疗者；⑶ 经术后病

理诊断为结直肠癌明确；⑷ 手术由同一名主任医

师团队施行；⑸ 未发生远处转移者。排除标准：

⑴  术 前 已 行 放 化 疗 ； ⑵  已 发 生 肿 瘤 远 处 转 移 ； 

⑶ ASA分级≥4级；⑷ BMI＞35 kg/m 2；⑸ 既往

腹部手术史；⑹ 临床、病理及随访资料不全的患

者；⑺ 绞窄性肠梗阻。本研究征得医院伦理委员

会批准，并同意实施。

1.2  减压方法

两 组 患 者 均 在 术 前 经 造 影 导 管 注 入 水 溶 液

造 影 剂 ， 观 察 结 直 肠 梗 阻 的 具 体 部 位 和 程 度 ， 然

后 在 镇 静 解 痉 药 物 辅 助 下 ， 结 直 肠 镜 直 视 下 置 入

扩 张 导 管 ， 退 出 扩 张 导 管 后 沿 导 丝 置 入 肠 梗 阻

导 管 ， 进 一 步 固 定 导 管 并 接 上 “ Y ” 型 接 头 ， 将

100~300 mL生理盐水经接头注入后，用负压吸引

器吸进梗阻肠腔内的粪便，以缓解症状。从第2天 

起 开 始 ， 每 天 用 4 0 0 ~ 5 0 0  m L 的 生 理 盐 水 冲 洗 肠

腔，做好术前准备，每2~4 h冲洗1次，在间歇期行

持续胃肠减压，术前用3%盐水冲洗消除肠壁水肿。

1.3  手术方法	

患者采用气管内插管全身麻醉。3D腹腔镜组

取 屈 氏 体 位 或 改 良 截 石 位 。 主 刀 医 师 站 于 病 灶 对

侧 ， 术 中 根 据 手 术 需 要 适 当 调 整 体 位 。 采 用 五 孔

法 ， 脐 下 置 入 1 0  m m 脐 部 套 管 ， 通 过 此 套 管 置 腹

腔 镜 镜 头 ， 并 注 入 C O 2， 建 立 气 腹 ， 气 腹 压 力 为 

12 mmHg（1 mmHg=0.1.33 kPa）。探查腹腔，明

确 有 无 腹 腔 脏 器 、 腹 膜 种 植 转 移 及 原 发 灶 浆 膜 浸

润情况，其余操作孔视病灶位置而定。3D腹腔镜

下 行 结 直 肠 癌 根 治 术 。 术 者 严 格 按 照 结 直 肠 癌 根

治 术 标 准 行 淋 巴 结 清 扫 ， 遵 循 无 瘤 原 则 。 开 腹 手

group). The main clinical variables between the two groups of patients were compared.

Results: The preoperative data had comparability between the two groups. In laparoscopic group versus open 

surgery group, the average operative time (5.9 h vs. 5.2 h, P<0.05) was prolonged and overall hospitalization 

cost (33 000 yuan vs. 27 000 yuan, P<0.05) was increased significantly, but the average time to postoperative gas 

passage (2.4 d vs. 3.0 d, P<0.05), time to postoperative urethral catheter removal (2.7 d vs. 3.9 d, P<0.05) and 

length of hospital stay (15.2 d vs. 23.8 d, P<0.05) were all shortened significantly. The incidences of anastomotic 

leakage, incision infection, intra-abdominal abscess and ileus showed no significant difference between the two 

groups (all P>0.05). The 3-year disease-free survival rates were not significantly different between the two groups 

(80.0% vs. 82.6%, P=0.744).

Conclusion: For obstructive colorectal cancer after tube decompression, 3D laparoscopic surgery offers fast 

postoperative recovery and is similar to open surgery in terms of perioperative complications and outcomes. It can 

be considered as an alternative procedure for obstructive colorectal cancer.
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术 组 取 平 卧 或 截 石 位 ， 采 用 传 统 开 腹 结 直 肠 癌 根

治 手 术 ， 于 腹 部 正 中 或 左 旁 正 中 切 开 入 腹 对 结 直

肠 癌 部 位 进 行 探 查 ， 发 现 癌 组 织 后 将 其 行 根 治 性

切 除 。 术 者 严 格 按 照 结 直 肠 癌 根 治 术 标 准 行 淋 巴

结清扫，遵循无瘤原则。

1.4  观察指标

一 般 人 口 统 计 学 资 料 ： 年 龄 、 性 别 、 合 并 疾

病 、 肿 瘤 位 置 及 直 径 、 分 化 程 度 及 临 床 分 期 ； 手

术 相 关 的 变 量 ： 减 压 导 管 放 置 时 间 、 手 术 时 间 、

术 中 输 血 量 、 术 中 出 血 量 ； 术 后 相 关 变 量 ： 围 手

术期并发症及术后随访情况。

1.5  随访方法

术后第1年每3个月随访1次，1年后每6个月随

访1次，通过门诊或电话随访，随访内容包括详细

询问病史、体格检查、血清学检查（血常规、血生

化、CEA、CA19-9）、影像学检查（X线、B超、

C T 、 M R I 等 ） 、 肠 镜 ， 随 访 截 止 时 间 为 2 0 1 6 年 

5月。

1.6  统计学处理

采用SPSS 17.0进行分析，符合正态分布的计

量资料采用均数±标准差（x±s）表示，行两独立

样本的 t检验，非正态分布的计量资料采用中位数

（范围）表示，行非参数Mann-Whitney U检验，

计 数 资 料 比 较 采 用 χ 2检 验 或 F i s h e r s 精 确 检 验 ，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者一般资料的比较

两 组 患 者 在 年 龄 、 性 别 、 肿 瘤 位 置 及 大 小 ，

病 理 分 级 和 临 床 分 期 方 面 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学

意义（均P>0.05）（表1）。
表 1　两组患者一般资料的比较

Table 1　Comparison of the general data between the two 
groups of patients

资料
腹腔镜手术组

（n=50）

开腹手术组

（n=46）
t/χ2 P

年龄（岁，x±s） 65.5±7.9 63.6±10.2 1.020 0.311
性别 [n（%）]
　男 30（60.0） 28（60.9）

0.008 0.931
　女 20（40.0） 18（39.1）
肿瘤位置 [n（%）]
　左半结肠 23（46.0） 22（47.8）
　右半结肠 20（40.0） 18（39.1） 0.038 0.981
　直肠 7（14.0） 6（13.1）
肿瘤大小（cm，x±s） 5.6±1.0 5.5±1.0 0.336 0.738
组织分化程度 [n（%）]
　高 12（24.0） 10（21.7）
　中 36（72.0） 34（73.9） 0.072 0.964
　低 2（4.0） 2（4.4）
临床分期 [n（%）]
　II 15（30.0） 15（32.6）
　III 30（60.0） 28（60.8） 0.403 0.818
　IV 5（10.0） 3（6.6）

2.2  两组患者手术相关指标比较

腹 腔 镜 手 术 组 的 手 术 时 间 明 显 长 于 开 腹 手

术组[（5.9±1.2）h vs.（5.2±1.4）h，P<0.05]；

腹 腔 镜 手 术 组 的 术 后 排 气 时 间 明 显 短 于 开 腹 手

术组[（2.4±1.0）d vs.（3.0±1.8）d，P<0.05]；

腹 腔 镜 手术组术后留置尿管时间明显少于开腹手

术组[（2.7±1.0）d vs .（3.9±0.7）d，P<0.05]；

两组患者术前减压管放置时间[（8.6±2.0）d v s . 

 （ 8 . 8 ± 1 . 6 ） d ] 与 淋 巴 结 清 除 数 目 [ （ 1 3 . 4 ± 

1.5）枚 v s .（13.6±1.0）枚]差异均无统计学意义

（均P>0.05）（表2）。

2.3  两组患者术后指标比较

腹 腔 镜 手 术 组 术 后 总 住 院 时 间 明 显 短 于 开

腹手术组[（15.2±6.0）d v s . （23.8±10.5）d，

P<0.05）；无腹腔镜手术组总住院费用明显高于开

腹手术组[（3.3±0.8）万元vs.（2.7±0.9）万元，

P<0.05]；腹腔镜手术组术后并发症共有4例，其中

吻合口瘘、切口感染、腹腔脓肿、肠梗阻各1例，

开腹手术组术后并发症共5例，其中吻合口瘘和切

口感染各2例，肠梗阻1例，两组比较差异无统计

学意义（均P>0.05）（表3）。

表 2　两组患者手术相关直播的比较（x±s）
Table 2　Comparison of the surgery related variables between the two groups of patients (x±s)

组别 n
手术时间

（h）

排气时间

（d）

留置尿管时间

（d）

术前减压管放置时间

（d）

淋巴结清除数目

（枚）
腹腔镜手术组 50 5.9±1.2 2.4±1.0 2.7±1.0 8.6±2.0 13.4±1.5

开腹手术组 46 5.2±1.4 3.0±1.8 3.9±0.7 8.8±1.6 13.6±1.0
t 2.298 0.753 -7.125 -0.383 -0.492
P 0.024 0.002 0.000 0.703 0.624
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2.4  两组患者随访情况比较

两组患者随访率均为100%，其中腹腔镜手术

组 3 年 内 无 瘤 生 存 率 为 8 0 . 0 % ， 开 腹 手 术 组 3 年 内

无瘤生存率为82.6%，两组比较差异无统计学意义

（χ2=0.107，P=0.744）。

3　讨　论

近 年 来 ， 随 着 微 创 外 科 的 兴 起 ， 腹 腔 镜 手 术

因 其 创 伤 少 、 预 后 佳 等 独 特 优 势 在 临 床 中 的 应 用

越 来 越 广 [ 8 - 9 ]。 腹 腔 镜 结 直 肠 癌 根 治 术 在 结 直 肠

癌 的 治 疗 中 得 以 越 来 越 广 泛 的 应 用 ， 据 文 献 [ 2 ]报

道，约15%~20%的结直肠癌直接浸润肠壁，堵塞

肠 腔 ， 腔 外 压 迫 或 诱 发 肠 套 叠 均 可 引 起 急 性 肠 梗

阻 。 结 直 肠 癌 发 生 梗 阻 后 ， 为 了 使 肠 内 容 物 经 过

阻碍部位，梗阻上方部位肠蠕动幅度增加，且梗阻

近端积气、积液，进而导致梗阻近端膨胀水肿[10]。 

与 其 他 部 位 肠 梗 阻 不 同 ， 由 于 回 盲 瓣 活 动 度 及 延

展 性 不 足 ， 急 性 结 直 肠 梗 阻 时 容 易 造 成 结 肠 闭

袢，肠腔压力随之升高[11]，引起结肠区充血水肿，

造成静脉循环障碍，进而导致血栓和肠功能屏障障

碍，肠内细菌和毒素移位，诱发腹膜炎[12-13]。肠梗

阻 时 ， 水 分 大 量 丢 失 、 营 养 功 能 发 生 障 碍 、 电 解

质 及 酸 碱 平 衡 紊 乱 ， 进 而 发 生 血 容 量 降 低 ， 有 效

的解除肠梗阻在肠梗阻的治疗中显得尤为重要。

结 直 肠 癌 肠 梗 阻 时 ， 腹 胀 及 肠 水 肿 严 重 ， 术

区 暴 露 难 度 增 加 ， 腹 腔 镜 手 术 时 容 易 损 伤 肿 胀 的

肠 壁 ， 梗 阻 性 肠 管 无 法 行 术 前 肠 道 准 备 ， 通 常 采

用 急 诊 分 期 手 术 ， 包 括 梗 阻 近 端 肠 管 造 瘘 后 二 期

肿 瘤 切 除 术 或 结 直 肠 肿 瘤 切 除 、 近 端 肠 管 造 瘘 术

后 二 期 再 行 造 瘘 肠 管 还 纳 术 等 。 分 期 手 术 给 患 者

带 来 二 次 手 术 创 伤 ， 并 且 并 发 症 发 生 率 和 病 死 率

仍 处 于 较 高 水 平 。 梗 阻 性 结 直 肠 癌 患 者 更 被 认 为

不 适 合 行 腹 腔 镜 手 术 治 疗 ， 限 制 了 腹 腔 镜 结 直 肠

癌根治术在结直肠癌并发肠梗阻患者中的应用[14]。 

但 目 前 通 过 经 肛 减 压 或 支 架 扩 张 后 减 压 的 方 法 ，

可 改 善 患 者 一 般 情 况 ， 增 强 患 者 的 手 术 耐 受 能 力

及 减 轻 肠 管 扩 张 程 度 ， 为 微 创 腹 腔 镜 手 术 治 疗 梗

阻性结直肠癌提供契机[15-16]。经肛肠梗阻导管治疗

和 支 架 置 入 均 能 够 有 效 改 善 梗 阻 性 结 直 肠 癌 患 者

预 后 ， 但 经 肛 肠 梗 阻 导 管 治 疗 在 临 床 上 更 能 够 节

省 患 者 的 治 疗 时 间 和 治 疗 费 用 。 虽 有 研 究 报 道 金

属 支 架 治 疗 在 术 后 改 善 上 要 优 于 导 管 治 疗 ， 但 对

于 高 龄 患 者 ， 导 管 置 入 的 成 功 率 较 支 架 更 高 ， 症

状缓解更显著。

本 研 究 创 新 性 地 比 较 3 D 腹 腔 镜 手 术 与 开 腹

手 术 治 疗 梗 阻 性 结 直 肠 癌 的 疗 效 ， 主 要 结 论 如

下 ： 腹 腔 镜 手 术 组 患 者 术 后 排 气 时 间 和 术 后 进 食

时 间 ， 术 后 总 住 院 时 间 均 显 著 短 于 开 腹 手 术 组 ，

主要考虑为3D腹腔镜手术立体图像效果逼真、清

晰 ， 为 判 断 体 内 相 邻 脏 器 和 层 次 结 构 关 系 提 供 了

有 力 条 件 ， 同 时 也 为 手 术 流 畅 性 提 供 保 证 ， 术 中

对 邻 近 脏 器 和 血 管 损 伤 小 ， 对 机 体 的 创 伤 小 ， 术

后 恢 复 快 ， 所 表 现 为 术 后 排 气 时 间 早 、 进 食 时 间

较早，术后总住院时间少等。同时，研究发现3D

腹 腔 镜 手 术 组 患 者 手 术 总 花 费 多 ， 手 术 时 间 较 开

腹组长，主要原因是3D腹腔镜手术组术中使用穿

刺器及超声刀等微创设备，增加手术费用，3D腹

腔 镜 手 术 因 其 操 作 精 细 ， 故 速 度 不 及 开 腹 手 术 ，

表现为手术时间较开腹较长。

本 研 究 证 实 腹 腔 镜 手 术 治 疗 梗 阻 性 结 直 肠 癌

的 确 可 以 缩 短 患 者 术 后 住 院 时 间 ， 但 围 手 术 期 并

发 症 及 远 期 预 后 同 开 腹 手 术 相 比 并 无 明 显 统 计 学

意义，研究结果与国际上Enomoto等[17]学者采取的

支架减压梗阻肠管的结论一致。Ng等 [18]也报道了

成 功 用 金 属 支 架 扩 张 梗 阻 肠 管 ， 并 用 腹 腔 镜 成 功

切除降结肠癌的病例报道。

当 然 ， 本 研 究 不 足 之 处 为 回 顾 性 对 照 研 究 ，

病 例 的 选 择 难 免 存 在 偏 倚 ， 且 样 本 量 稍 偏 少 ， 要

获 取 更 具 效 力 的 循 证 医 学 证 据 ， 需 纳 入 足 够 病 例

数，开展前瞻性随机对照研究。

综上，3D腹腔镜手术治疗梗阻性结直肠癌较

表 3　两组患者术后指标比较
Figure 3　Comparison of the postoperative variables between the two groups of patients

组别 n
术后住院时间

（d，x±s）
术后并发症 [n（%）]1） 住院总花费

　（万元，x±s）吻合口瘘 切口感染 腹腔脓肿 肠梗阻
腹腔镜手术组 50 15.2±6.0 1（2.0） 1（2.0） 1（2.0） 1（2.0） 3.3±0.8

开腹手术组 46 23.8±10.5 2（4.3） 2（4.3） 0（0.0） 1（2.1） 2.7±0.9
t/χ2 -4.956 — — — — 0.322

P 0.000 0.941 0.941 1.000 0.512 0.02
注：1）采用 Fisher 确切概率法

Note: 1) Using Fisher's exact test
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开 腹 手 术 相 比 ， 尽 管 手 术 费 用 稍 多 ， 但 术 后 恢 复

快 ， 且 能 达 到 与 开 腹 手 术 一 致 的 远 期 预 后 效 果 ，

值得在临床上推广应用。
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