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结 直 肠 癌 是 消 化 道 高 发 的 恶 性 肿 瘤 之 一 [ 1 ]。

全 球 每 年 有 超 过 1 2 0 万 患 者 被 诊 断 为 结 直 肠 癌 ，

超 过 6 0 万 患 者 死 于 该 疾 病 [ 2 ]。 近 年 来 ， 随 着 人 们

饮 食 习 惯 的 改 变 ， 我 国 结 直 肠 癌 的 发 病 率 呈 上 升

趋势，严重威胁人民群众的生命安全。2015年中

国 癌 症 统 计 数 据 显 示 ： 我 国 结 直 肠 癌 发 病 率 、 病

死率位居全部恶性肿瘤的第5位，且发病率呈显著

上 升 趋 势 ， 多 数 患 者 发 现 时 已 属 于 中 晚 期 [ 3 ]。 结

直 肠 癌 主 要 采 用 以 手 术 为 主 的 综 合 治 疗 ， 手 术 在

结 直 肠 癌 的 治 疗 中 发 挥 着 重 要 作 用 。 结 直 肠 癌 根

治 术 可 分 为 传 统 开 腹 根 治 术 和 腹 腔 镜 根 治 术 [ 4 ]。

与 传 统 开 腹 手 术 相 比 ， 腹 腔 镜 结 直 肠 癌 根 治 术 具

有 明 显 优 势 ， 自 腹 腔 镜 技 术 用 于 结 直 肠 癌 以 来 ，

已得到了广泛的认可 [5-6]。本研究旨在通过比较腹

腔 镜 根 治 术 与 传 统 开 腹 手 术 对 结 直 肠 癌 患 者 近 期

疗 效 及 远 期 生 存 的 影 响 ， 进 一 步 探 讨 腹 腔 镜 手 术

的优势。
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摘   要	 目的： 比较腹腔镜根治术与传统开腹手术治疗结直肠癌的近期疗效及远期生存的差异。

方法： 选取 2014 年 1 月 -2016 年 1 月间黔南州人民医院胃肠外科收治的行腹腔镜根治术的 220 例结

直肠癌患者为腹腔镜组，另选取同期于我院行开腹根治术的 220 例结直肠癌患者为开腹组。比较两组

患者近期疗效、术中情况、术后并发症发生率及 3 年生存率，应用胃肠生活质量量表（GIQLI）比较两

组患者生活质量的差异。

结果： 腹腔镜组患者手术时间较开腹组略长，差异无统计学意义（P>0.05）；术中出血量少于开腹组

（P<0.05）；术后肛门排气时间、术后进食时间及住院时间均短于开腹组（P<0.05），但两组清扫淋

巴结数目无明显差异（P>0.05）。腹腔镜组术后并发症发生率为 14.09%，而开腹组则为 22.27%，组

间差异有统计学意义（P<0.05）。术前，两组患者 GIQLI 评分间无明显差异（P>0.05）；术后 1 个月，

两组患者生活质量均出现明显下降，但腹腔镜组仍明显优于开腹组（P<0.05）；术后 6 个月，两组患

者生活质量均得到恢复，腹腔镜组患者生活质量大致恢复至术前水平，而开腹组则恢复较差，组间差

异明显（P<0.05）；术后 12 个月，两组患者的生活质量均得到较大幅度提高，且腹腔镜组明显优于开

腹组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者均随访 3 年，Kaplan-Meier 分析显示，腹腔镜组

3 年生存率为 47.63%，开腹组为 45.26%，组间比较无明显差异（P=0.639）。

结论： 腹腔镜根治术治疗结直肠癌疗效确切，创伤较小，术中出血量少，胃肠道功能恢复较快，可明

显缩短住院时间，降低术后并发症发生率，患者生活质量得到明显改善，远期疗效与开腹术相当，值

得进一步推广应用。
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1    资料与方法

1.1  一般资料

选取2014年1月-2016年1月间黔南州人民医

院 胃 肠 外 科 收 治 的 行 腹 腔 镜 根 治 术 的 2 2 0 例 结 直

肠 癌 患 者 为 腹 腔 镜 组 ， 另 选 取 同 期 于 我 院 接 受 开

腹 根 治 术 的 2 2 0 例 结 直 肠 癌 患 者 为 开 腹 组 。 纳 入

标准：⑴ 术前均经结肠镜检查和病理活检证实为

恶性肿瘤，且经评估，可耐受手术治疗；⑵ 年龄

1 8 ~ 7 5 岁 ； ⑶  T N M 分 期 为 I ~ I I I 期 ； ⑷  无 手 术 禁

忌；⑸ 病理资料完整，且签署知情同意书。排除

标 准 ： ⑴  合 并 严 重 基 础 疾 病 ； ⑵  有 腹 部 大 手 术

史；⑶ 腹水、腹腔炎症；⑷ 年龄<18岁或>75岁；

⑸ 有腹膜或远处转移；⑹ 病例资料不全患者。

1.2  方法

腹 腔 镜 组 与 开 腹 组 均 严 格 遵 循 无 瘤 原 则 ， 直

肠癌手术遵循全直肠系膜切除原则。

腹腔镜组患者接受腹腔镜结直肠癌根治术：气

管插管，全麻，构建气腹，保持压力约13 mmHg，

放 置 腔 镜 探 头 及 相 关 器 械 。 采 用 根 治 性 手 术 方 式

分 离 相 应 肠 段 ， 结 扎 血 管 ， 清 扫 引 流 区 域 淋 巴

结，在病变侧做一长约4 cm的纵形切口，取出病

变 肠 段 。 放 置 引 流 管 ， 关 闭 切 口 。 D i x o n 手 术 ：

于左下腹做一4 cm长切口，取出肠段，切断乙状

结 肠 ， 于 近 端 结 肠 置 入 吻 合 器 钉 舱 ， 缝 合 。 回 纳

肠段，重新建立气腹，行直肠低位吻合。Miles手

术：游离直肠后于左下腹做一长约4 cm切口，取

出 肠 段 ， 切 断 乙 状 结 肠 ， 肛 侧 断 端 回 纳 腹 腔 ， 经

会阴部取出，近侧断端造瘘。Hartmann手术：于

肿瘤下缘2~5 cm处切断肠管，近端经腹壁小切口

提 出 后 造 瘘 ， 游 离 系 膜 ， 打 开 结 肠 侧 腹 膜 ， 经 腹

部切口将肠管拉出，行肠管常规切断、吻合[7]。

开 腹 组 患 者 接 受 常 规 开 腹 手 术 ： 气 管 插 管 ，

全麻，根据肿瘤位置选择手术切口。探查腹腔，结

扎肿瘤上下肠管及相应的肠系膜根部血管，游离肠

管，结扎离断肠系膜及肠管，行端端或端侧吻合。

术 后 ， 两 组 患 者 均 给 予 镇 痛 、 补 液 、 抗 感 染

等对症治疗，给予常规护理。

1.3  观察指标

比 较 两 组 患 者 术 中 情 况 （ 手 术 时 间 、 术 中 出

血 量 、 清 扫 淋 巴 结 数 目 等 ） 及 近 期 疗 效 （ 术 后 肛

门 排 气 时 间 、 术 后 进 食 时 间 、 住 院 时 间 等 ） 。 比

较两组患者的术后并发症发生率，并使用Clavien-
Dindo分级对并发症进行分级 [8]。采用胃肠生活质

量量表（GIQLI）评价患者的生活质量，该量表包

括 自 觉 症 状 、 躯 体 生 理 功 能 、 心 理 情 绪 状 况 、 社

会活动和特殊疾病状况共五个方面，涉及36条项

目。每个问题按程度由高到低分为5个选项，每项

计0~4分（由低到高），分值越高，表明健康状况

越好 [9]。比较两组的3年生存率。采用电话、门诊

及 家 访 的 方 式 进 行 随 访 ， 自 手 术 日 开 始 计 算 ， 所

有患者均随访3年或至患者死亡。

1.4  统计学处理

采 用 统 计 软 件 S P S S  2 2 . 0 进 行 数 据 分 析 。 术

中 情 况 、 近 期 疗 效 及 生 活 质 量 评 分 等 经 S h a p i r o -
Wilks检验，符合正态分布，且ANOVA检验证实方

差齐，采用均数±标准差（x± s）表示并采用 t检

验。术后并发症发生率等计数资料采用率（%）表

示，采用χ 2检验。Kaplan -Meier法计算中位生存

时间和生存率，Log-rank评价生存差异。以P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组一般资料比较

两 组 患 者 一 般 资 料 间 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），具有可比性。具体资料见表1。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups of 

the patients

　项目
腹腔镜组

（n=220）

开腹组

（n=220）
t/χ2 P

性别 [n（%）]
    男性 126（57.3） 117（53.2）

0.753 0.563
    女性 94（42.7） 103（46.8）
年龄（岁，x±s） 56.7±12.8 62.7±11.6 0.332 0.784
肿瘤部位 [n（%）]
    右半结肠 52（23.6） 49（22.3）

0.649 0.427
    左半结肠 23（10.5） 17（7.7）
    横结肠 43（19.5） 41（18.6）
    直肠 102（46.4） 113（51.4）
手术方式 [n（%）]
　右半结肠根治术 52（23.6） 49（22.3）

0.867 0.615

　左半结肠根治术 23（10.5） 17（7.7）
　横结肠根治术 43（19.5） 41（18.6）
　直肠癌 Dixon 术 69（31.4） 72（32.7）
　直肠癌 Miles 术 28（12.7） 32（14.6）
　直肠癌 Hartmann 术 5（2.3） 9（4.1）
TNM 分期 [n（%）]
    Ⅰ期 38（17.3） 39（17.7）
    Ⅱ期 97（44.1） 94（42.7） 0.726 0.520
    Ⅲ期 85（38.6） 87（39.6）
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2.2  两组患者术中情况及近期疗效比较

腹 腔 镜 组 手 术 时 间 较 开 腹 组 略 长 ， 但 差 异 无

统计学意义（P>0 .05）；术中出血量少于开腹组

（P<0 .05）；术后肛门排气时间、术后进食时间

及住院时间均短于开腹组（P<0 .05），但两组清

扫淋巴结数目无明显差异（P>0.05）（表2）。

2.3  两组患者术后并发症发生率的比较

腹 腔 镜 组 术 后 并 发 症 发 生 率 为 1 4 . 0 9 %

（31/220），而开腹组则为22.27%（49/220），

组 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （ P < 0 . 0 5 ） 。 C l a v i e n -
D i n d o 分 级 结 果 显 示 ， 腹 腔 镜 组 I 级 1 2 例 ， I I 级 

7 例 ， I I I 级 8 例 ， I V 级 4 例 ， V 级 0 例 ； 开 腹 组 I 级 

21例，II级13例，III级8例，IV级7例，V级0例，

两组并发症Clavien -Dindo分级结果间未见明显差

异（P>0.05）（表3）。

2.4  两组患者生活质量的比较

术 前 G I Q L I 评 分 间 无 明 显 差 异 （P>0 . 0 5 ） ；

术后1个月，两组患者生活质量均出现明显下降，

但腹腔镜组仍明显优于开腹组（P<0 .05）；术后 

6个月，两组患者生活质量均得到明显恢复，腹腔

镜 组 患 者 生 活 质 量 大 致 恢 复 至 术 前 水 平 ， 而 开 腹

组则恢复相对较差，组间差异明显（P<0 .05）；

术后12个月，两组患者生活质量均得到较大幅度

提 高 ， 且 腹 腔 镜 组 明 显 优 于 开 腹 组 ， 组 间 差 异 明

显（P<0.05）（表4）。

2.5  两组患者 3 年生存率的比较

两 组 患 者 均 随 访 3 年 或 至 患 者 死 亡 。

K a p l a n - M e i e r 分 析 显 示 ， 腹 腔 镜 组 3 年 生 存 率 为

47.63%，开腹组为45.26%，组间比较无明显差异

（P=0.639>0.05）。见图1。

表 2　两组患者术中情况及近期疗效比较（x-±s）
Table 2　Comparison of intraoperative indexes and short-term efficacy between the two groups of patients (x-±s)

组别 n
手术时间

（min）

术中出血量

（mL）

清扫淋巴结数目

（枚）

术后肛门排气时

间（d）

术后进食时间

（d）

住院时间

（d）
腹腔镜组 220 205.6±20.1 225.4±15.2 16.5±1.6 2.2±0.6 1.9±0.8 8.3±0.8
开腹组 220 189.5±19.3 290.1±25.8 17.9±1.7 3.8±0.7 3.2±1.3 13.9±0.5

t 1.720 2.245 0.735 5.247 3.890 5.424
P 0.105 0.030 0.625 <0.001 0.004 <0.001

表 3　两组患者术后并发症发生率的比较［n（%）］
Table 3　Comparison of postoperative complication rates between the two groups [n(%)]

组别 n 切口感染 肺部感染 吻合口瘘 肠梗阻 尿潴留 穿刺孔肿瘤种植复发 总发生率
腹腔镜组 220 7（3.18） 9（4.09） 5（2.27） 4（1.82） 5（2.27） 1（0.45） 31（14.09）
开腹组 220 14（5.91） 13（5.91） 9（4.09） 6（2.73） 7（3.18） 0（0.00） 49（22.27）

χ2 — — — — — — — 7.463
P — — — — — — — 0.021

表 4　两组患者生活质量的比较（x-±s）
Table 4　Comparison of quality of life between the two groups (x-±s)

组别 n 术前 术后 1 个月 术后 6 个月 术后 12 个月
腹腔镜组 220 104.9±10.9 96.2±8.31) 105.2±9.22) 115.2±6.91), 2), 3)

开腹组 220 101.8±9.6 90.3±7.11) 98.2±8.02) 108.3±7.51), 2), 3)

t — 0.427 7.162 6.762 8.162
P — 0.987 0.004 0.030 0.003

注：与同组术前相比，1）P<0.05；与同组术后 1 个月相比，2）P<0.05；与同组术后 6 个月相比，3）P<0.05
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图 1　两组患者 3 年生存率的比较
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3　讨　论  

结 直 肠 癌 是 一 种 起 源 于 结 肠 或 直 肠 粘 膜 上 皮

组织的恶性肿瘤，高发人群为40~50岁人群。结直

肠 癌 病 死 率 仅 次 于 肺 癌 和 肝 癌 ， 严 重 危 害 人 们 的

身体健康[10-11]。治疗的关键在于早发现、早诊断、

早治疗 [ 1 2 ]。手术切除是结直肠癌治疗最有效的方

式 。 腹 腔 镜 手 术 是 一 门 新 发 展 起 来 的 微 创 方 法 ，

近 年 来 ， 腹 腔 镜 技 术 得 到 了 迅 速 发 展 ， 也 逐 渐 被

应用到结直肠癌的治疗中 [ 13]。腹腔镜结直肠癌根

治 术 的 目 的 在 于 在 获 得 与 开 腹 手 术 相 同 治 疗 效 果

的基础上减轻手术创伤并促进患者术后恢复[14]。

3.1  两组患者术中情况及近期疗效比较

结 直 肠 癌 根 治 术 手 术 范 围 广 、 手 术 要 求 高 、

操 作 跨 度 大 是 造 成 腹 腔 镜 手 术 时 间 较 长 的 主 要 原

因 ， 同 时 ， 也 可 能 与 术 者 对 腹 腔 镜 下 解 剖 不 够 熟

悉 、 与 助 手 配 合 欠 默 契 有 关 。 本 研 究 结 果 显 示 ，

腹 腔 镜 组 手 术 时 间 较 开 腹 组 略 长 ， 但 无 明 显 差 异

（P>0 .05）。相信随着术者经验的积累及操作熟

练 度 的 提 高 ， 手 术 时 间 可 逐 渐 缩 短 。 手 术 切 除 会

对 患 者 造 成 应 激 反 应 ， 降 低 患 者 的 免 疫 力 ， 减 轻

患 者 应 激 反 应 是 围 术 期 的 重 要 观 察 指 标 。 患 者 术

后 胃 肠 功 能 恢 复 程 度 是 机 体 应 激 反 应 的 表 现 。 腹

腔 镜 手 术 以 电 切 电 凝 操 作 为 主 ， 操 作 简 单 ， 止 血

彻 底 ， 故 出 血 较 少 ， 且 对 腹 腔 内 脏 器 扰 乱 小 ， 患

者 术 后 胃 肠 功 能 恢 复 快 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 腹 腔

镜 组 术 中 出 血 量 、 术 后 肛 门 排 气 时 间 、 术 后 进 食

时 间 及 住 院 时 间 均 短 于 开 腹 组 （ P < 0 . 0 5 ） ， 与

Xiong等[15]研究结果一致，可见腹腔镜根治术可尽

快 恢 复 患 者 胃 肠 道 功 能 ， 减 轻 手 术 副 损 伤 ， 利 于

患 者 术 后 恢 复 。 淋 巴 结 转 移 是 结 直 肠 癌 预 后 的 重

要 影 响 因 素 ， 无 论 是 开 腹 手 术 还 是 腹 腔 镜 手 术 ，

彻 底 清 除 转 移 淋 巴 结 至 关 重 要 。 腹 腔 镜 通 过 建 立

人 工 气 腹 ， 扩 大 了 手 术 空 间 ， 腔 镜 对 手 术 视 野 能

起 到 一 定 的 放 大 作 用 ， 使 术 者 对 组 织 间 隙 的 判 断

更 为 准 确 ， 手 术 操 作 更 为 精 确 ， 有 利 于 彻 底 清 扫

淋巴结 [ 16]。本研究结果显示，两组术后清扫淋巴

结数目间无明显差异（P>0.05）。

3.2  两组患者术后并发症发生率的比较

腹 腔 镜 治 疗 结 直 肠 癌 的 效 果 已 得 到 肯 定 ，

但 由 于 腹 腔 镜 操 作 的 特 殊 性 ， 会 导 致 术 后 并 发 症

的 发 生 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 结 直 肠 癌 根 治 术 后 并

发 症 主 要 包 括 切 口 感 染 、 肺 部 感 染 、 吻 合 口 瘘 、

肠 梗 阻 、 尿 潴 留 及 穿 刺 孔 肿 瘤 种 植 复 发 等 ， 腹 腔

镜 组 术 后 并 发 症 发 生 率 为 1 4 . 0 9 % （ 3 1 / 2 2 0 ） ；

开 腹 组 则 为 2 2 . 2 7 % （ 4 9 / 2 2 0 ） ， 组 间 差 异 明 显

（ P < 0 . 0 5 ） 。 与 杨 家 新 等 [ 1 7 ]研 究 结 果 一 致 。 由

于 患 者 长 期 遭 受 病 痛 折 磨 ， 抵 抗 力 较 低 ， 术 后 容

易 引 起 切 口 感 染 。 但 腹 腔 镜 手 术 创 伤 较 小 ， 故 切

口 感 染 发 生 率 较 低 。 腹 腔 镜 手 术 患 者 卧 床 时 间 较

短 ， 术 后 疼 痛 较 轻 ， 鼓 肺 能 力 较 强 ， 且 术 后 可 立

即 拔 除 胃 管 ， 胃 肠 功 能 恢 复 较 快 ， 可 较 早 下 床 活

动 ， 故 其 肺 部 感 染 发 生 率 较 开 腹 组 低 。 肠 梗 阻 是

结 直 肠 癌 根 治 术 后 较 容 易 出 现 的 并 发 症 ， 因 腹 腔

镜 手 术 切 口 小 ， 术 中 损 伤 较 小 ， 术 后 腹 胀 与 腹 痛

较轻，故其发生率比较低且病程也较短 [ 18]。吻合

口 瘘 也 是 结 直 肠 癌 根 治 术 常 见 的 并 发 症 之 一 ， 可

能 与 切 割 、 吻 合 器 使 用 不 正 确 或 规 格 不 合 适 等 有

关 ， 或 与 吻 合 口 局 部 的 血 运 情 况 、 吻 合 口 张 力 及

术 后 肠 腔 内 压 力 等 有 关 。 穿 刺 孔 肿 瘤 种 植 复 发 是

腹腔镜结直肠癌切除术的特有并发症 [ 19]，其确切

机 理 目 前 仍 无 定 论 ， 可 能 机 制 包 括 直 接 种 植 转

移 、 血 源 性 转 移 等 。 故 应 严 格 把 握 腹 腔 镜 手 术 的

适 应 证 ， 术 中 严 格 运 用 无 瘤 技 术 ， 并 改 进 手 术 技

巧，以期杜绝穿刺孔肿瘤种植复发的发生[20]。

3.3  两组患者生活质量的比较

随 着 生 活 水 平 的 不 断 提 高 和 健 康 概 念 的 不 断

改 变 ， 结 直 肠 癌 患 者 不 仅 要 求 术 后 能 获 得 长 期 生

存 ， 对 生 存 质 量 的 要 求 也 越 来 越 高 ， 故 生 存 质 量

评价日益重要 [21]。GIQLI是由德国学者Eypasch等

于1993年创建，专门用于评价消化系统疾病患者

的 生 活 质 量 ， 有 良 好 的 效 度 、 信 度 和 敏 感 度 ， 满

分为144分，正常人GIQLI分值在121 .5~125 .8分

之 间 。 G I Q L I 覆 盖 面 广 、 条 目 细 致 ， 能 够 全 面 客

观地评价结直肠根治术后患者的生活质量 [ 22]。腹

腔 镜 手 术 创 伤 小 ， 痛 苦 小 ， 恢 复 快 ， 患 者 术 后 生

活 质 量 较 高 ； 同 时 由 于 腹 腔 镜 手 术 可 增 加 低 位 直
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肠 癌 的 保 肛 率 ， 显 著 提 高 了 低 位 直 肠 癌 患 者 的 生

活质量。本研究结果显示，术前，两组患者GIQLI

评分间无明显差异（P>0.05）；术后1个月，由于

手 术 创 伤 及 术 后并发症所致，两组患者生活质量

均 出 现 明 显 下 降 ， 但 腹 腔 镜 组 仍 明 显 优 于 开 腹 组

（P<0.05）；随着时间的推移，手术本身的影响越

来越弱，术后6个月，两组患者生活质量均明显恢

复，腹腔镜组患者生活质量大致恢复至术前水平，

开腹组恢复相对较差（P<0.05）；术后12个月，两组

患者生活质量均得到大幅提高，且腹腔镜组明显优于

开腹组（P<0.05）。与Koplin等[23]研究结果一致。

3.4  两组患者 3 年生存率的比较

术 后 生 存 率 是 评 价 肿 瘤 手 术 效 果 和 预 后 的 重

要指标。结直肠癌根治术后，80%的复发转移发生

在术后3年内。因此，定期规范的术后随访有助于

及 时 发 现 复 发 转 移 病 灶 ， 为 再 次 手 术 根 治 或 长 期

带瘤生存提供可能 [ 24]。腹腔镜结直肠癌根治术患

者 的 长 期 生 存 可 能 更 有 优 势 ， 原 因 可 能 在 于 腹 腔

镜 根 治 术 较 开 腹 手 术 对 患 者 免 疫 系 统 的 损 伤 小 ，

更 利 于 患 者 发 挥 自 身 抗 肿 瘤 的 免 疫 作 用 。 同 时 ，

腹 腔 镜 严 格 遵 循 肿 瘤 根 治 原 则 ， 可 确 保 术 后 获 得

良好的远期疗效[25-26]。腹腔镜组患者切口感染发生

率 低 ， 术 后 可 及 时 进 行 放 化 疗 ， 也 是 腹 腔 镜 组 患

者预后较好的原因。本研究选取3年生存率对患者

长期生存进行比较，Kaplan-Meier分析显示，腹腔

镜组3年生存率为47.63%，开腹组为45.26%，组

间比较无明显差异（P=0 .639>0 .05）。可见，腹

腔 镜 结 直 肠 癌 根 治 术 可 以 取 得 和 常 规 开 腹 结 直 肠

癌根治术相当的远期疗效。本研究患者3年生存率

较 低 ， 可 能 与 纳 入 的 患 者 就 诊 时 分 期 晚 有 关 ， 多

数患者为T3以上。

综 上 所 述 ， 腹 腔 镜 根 治 术 治 疗 结 直 肠 癌 疗

效 确 切 ， 手 术 创 伤 较 小 ， 术 中 出 血 量 较 少 ， 术 后

胃 肠 道 功 能 恢 复 较 快 ， 术 后 并 发 症 发 生 率 低 ， 可

明 显 缩 短 住 院 时 间 ， 且 远 期 疗 效 与 开 腹 术 相 当 ，

值 得 进 一 步 推 广 应 用 。 但 腹 腔 镜 手 术 要 求 团 队 合

作 ， 长 时 间 的 互 相 配 合 及 相 对 固 定 的 手 术 团 队 ，

才能获得较高质量的手术结果。
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