
书书书

第１５卷第８期
２００６年８月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１５　Ｎｏ．８

Ａｕｇ．　２００６

　　文章编号：１００５－６９４７（２００６）０８－０５６１－０４
·腔镜专题研究·

腹腔镜辅助下结直肠癌手术的疗效分析

王国斌，牛彦锋，卢晓明，陶凯雄，蔡开琳，龙跃平，舒晓刚，帅晓明

（华中科技大学同济医学院附属协和医院 胃肠外科，湖北 武汉 ４３００２２）

　　摘要：目的　 探讨腹腔镜辅助下结直肠癌手术的可行性、安全性、并发症及近期临床疗效。方

法　回顾性分析 ４年间 １１２例腹腔镜下结直肠癌手术患者的临床资料，包括右半结肠切除 ２３例，左
半结肠切除 ７例，乙状结肠癌切除 １５例，Ｄｉｘｏｎ术 ４９例，Ｍｉｌｅｓ术 １８例。结果　１０５例手术成功，７例
因出血、肥胖及与邻近器官粘连而中转开腹手术，其中左半结肠 ２例，直肠癌 ４例。平均手术时间
（１６１．２±４８．６）ｍｉｎ，平均出血量 ７８．５ｍＬ。术后早期并发症 ８例，无围手术期死亡。结肠癌标本
近、远切缘长度分别为（１４．５±３．２）ｃｍ和（１１．０±２．６）ｃｍ，直肠癌标本近、远切缘长度分别为（１５．３
±２．７）ｃｍ和（２．８±１．６）ｃｍ。清扫淋巴结平均（８．２±４．６）枚，４９例淋巴结转移。随访 ８～４４个
月，随访率 ９５．５％。随访未发现戳孔肿瘤种植，局部复发 ７例（６．５％），远处转移 ６例（５．６％），总
病死率 ７．５％（８／１０７）。结论　腹腔镜下结直肠癌手术不仅安全可行，具有微创优势，并可达到与开
腹同样的肿瘤根治性效果。

关键词：结直肠肿瘤／外科学；腹腔镜术
中图分类号：Ｒ７３５．３５；Ｒ５７２　　　　文献标识码：Ａ

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｏｕｔｃｏｍｅｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ

ＷＡＮＧＧｕｏｂｉｎ，ＮＩＵＹａｎｆｅｎｇ，ＬＵＸｉａｏｍｉｎｇ，ＴＡＯＫａｉｘｉｏｎｇ，ＣＡＩＫａｉｌｉｎ，
ＬＯＮＧＹｕｅｐｉｎｇ，ＳＨＵＸｉａｏｇａｎｇ，ＳＨＵＡＩＸｉａｏｍｉｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＵｎｉｏｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｏｎｇｊｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ
ＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｗｕｈａｎ４３００２２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ，ｓａｆｅｔｙａｎｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ
ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２００１ｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ２００４，ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ １１２ ｃａｓｅｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒｉｇｈｔｈｅｍｉｃｏｌｅｃｔｏｍｙ（ｎ ＝２３）， ｌｅｆｔ
ｈｉｍｉｃｏｌｅｃｔｏｍｙ（ｎ＝７），ｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｓｉｇｍｏｉｄｃａｎｃｅｒ（ｎ＝１５），Ｄｉｘｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ（ｎ＝４９），ａｎｄ
Ｍｉｌｅｓｐｒｏｃｅｄｕｒｅ（ｎ ＝１８）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｆｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ，７ｃａｓｅｓｗｅｒｅｃｏｎｖｅｒｔｅｄｔｏｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｂｅｃａｕｓｅｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｏｂｅｓｉｔｙｏｒａｄｈｅｓｉｏｎｗｉｔｈａｄｊａｃｅｎｔ
ｏｒｇａｎ，６ｏｆｗｈｉｃｈｗｅｒｅｌｅｆｔｃｏｌｏｎｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ．Ｔｈｅｍｅａｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｔｉｍｅｗａｓ（１６１．２±４８．６）ｍｉｎ，
ａｎｄｔｈｅｍｅａｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗａｓ７８．５ｍＬ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ８ｃａｓｅｓｏｃｃｕｒｒｅｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，
ａｎｄｎｏｍｏｒｔａｌｉｔｙｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ．Ｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｕｐｐｅｒａｎｄｌｏｗｅｒｓｅｇｍｅｎｔｏｆｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｃｏｌｏｎｉｃ
ｃａｎｃｅｒｗａｓ（１４．５±３．２）ｃｍａｎｄ（１１．０±２．６）ｃｍｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｕｐｐｅｒａｎｄｌｏｗｅｒｓｅｇｍｅｎｔ
ｏｆｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｗａｓ（１５．３±２．７）ｃｍａｎｄ（２．８±１．６）ｃｍ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｍｅａｎｎｕｍｂｅｒ
ｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｄｉｓｓｅｃｔｅｄｗａｓ（８．２±４．６），ａｎｄｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎ４９ｃａｓｅｓ．Ｏｎｅ
ｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｓｅｖｅｎｃａｓｅｓ（９５．５％）ｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ８－４４ｍｏｎｔｈｓ，ｏｆｗｈｉｃｈ，７ｃａｓｅｓｈａｄｌｏｃａｌ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄ６ｃａｓｅｓｈａｄｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｅｓ．Ｎｏｃａｓｅｏｆｔｒｏｃａｒｐｏｒｔｔｕｍｏｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｉｓｆｅａｓｉｂｌｅａｎｄｓａｆｅ，ｃａｎｒｅｓｕｌｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｏｕｔｃｏｍｅ
ａｓｏｐｅｎｒａｄｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｈａｓｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｍｉｎｉｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＮｅｏｐｌａｓｍｓ／ｓｕｒｇ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ７３５．３５；Ｒ５７２　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　收稿日期：２００５－１１－２９；　修订日期：２００６－０５－２５。

　　作者简介：王国斌，男，湖北京山人，华中科技大学同济医学院附属协和医院主任医师，主要从事胃肠道肿瘤微创治疗

与基础方面的研究。

　　通讯作者：牛彦锋　Ｅｍａｉｌ：ｎｙｆｅｎｇ７５２００３＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。



中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１５卷

　　结直肠恶性肿瘤在腔镜手术器械不断改进的

推动下，手术风险与操作难度有所下降利于开展。

但对腔镜下手术的疗效临床仍存疑虑与争议。本

文总结 ２００１年 ８月—２００４年 １１月我科收治的

１１２例腹腔镜下结直肠癌手术患者的临床资料和

操作体会，旨在探讨腔镜用于结直肠恶性肿瘤的安

全性、并发症及远期疗效等问题。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ６１例，女 ５１例；年 龄 ２９～７６（平 均

５７．４）岁。患者术前均经病理检查证实诊断：直肠

癌 ６７例，其中低位直肠癌（距肛缘 ＜７ｃｍ）３４例；

结肠癌 ４５例，其中右半结肠癌 ２３例，降结肠癌 ７

例，乙状结肠癌 １５例。Ｄｕｋｅｓ分期：Ａ期 １１例，Ｂ

期 ５２例，Ｃ１期 ４２例，Ｃ２期 ７例。本组患者均经

术前行肠镜或螺旋 ＣＴ结肠重建排除结直肠重复

癌。

１．２　手术方法

术前准备同常规结直肠癌根治术。气管插管

静脉复合麻醉，头低足高截石位。气腹压力为 １５

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。经脐下建立气腹后

置入 ３０°腹腔镜，探查腹腔，明确有无腹腔脏器和

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。对原发灶小且未浆膜浸润者，术

中纤维结肠镜协助定位。直肠癌根据癌肿位置采

用全直肠系膜切除（ＴＭＥ）或达病灶下方 ５ｃｍ的直

肠宽系膜切除（ＷＭＥ）。

１．２．１　右半结肠切除术　确认右输尿管后，用超

声刀剪开升结肠右侧腹膜及肝结肠韧带，游离盲

肠、升结肠至结肠右动脉根部，清扫血管周围淋巴

结及脂肪，再用线性切割闭合器（ＥｎｄｏＧＩＡ）或钛夹

夹闭后离断结肠右动脉。继续分离至回肠及横结

肠预断处。清扫结肠中动脉根部淋巴结并离断其

右支；在横结肠预断处纵行切断大网膜，脐旁经腹

直肌做 ３～５ｃｍ小切口，以塑料薄膜保护切口后牵

出肠段体外切除并行端侧或对端吻合，缝闭系膜孔

后还纳腹腔。本组 ２３例行此术式。

１．２．２　左半结肠切除术　如上述于腔镜下游离

切开降结肠左侧腹膜、脾结肠韧带及肠系膜后，切

断系膜及结肠左动脉，清扫动脉根部淋巴结，脐旁

经腹直肌做小切口，将肿瘤及肠管由塑料膜保护后

经切口牵出；在体外切除病变肠管，行结肠吻合术。

本组 ７例行此术式。

１．２．３　直肠前切除术（Ｄｉｘｏｎ术式）　充分暴露盆

腔以及 Ｄｏｕｇｌａｓ窝，女性患者先以直针悬吊子宫。

解剖肠系膜下动、静脉，清扫根部淋巴结后用 Ｅｎｄｏ

ＧＩＡ或钛夹处理血管。于根部离断系膜，再游离相

应肠段；游离直肠下段时以超声刀锐性分离盆筋膜

脏壁两层之间的疏松间隙达盆底或病变下方 ５ｃｍ，

切断直肠侧韧带。距肿瘤下缘 ２～３ｃｍ处用 Ｅｎｄｏ

ＧＩＡ切断肠管，于左下腹作小切口牵出肠段；在肿

瘤上缘 １２～１８ｃｍ处切断乙状结肠，近端结肠置入

吻合器钉座，与经肛门置入吻合器在直视下完成端

端吻合。不缝合盆底腹膜，吻合口旁置引流管 １

根。本组 ４９例行此术式；其中超低位吻合 １５例，

结肠 －肛管吻合 ９例。

１．２．４　腹会阴联合直肠切除术（Ｍｉｌｅｓ术式）　腹

组将左下腹穿刺孔扩大，将乙状结肠拖出腹腔外，

于上段切断之；远端用塑料薄膜包裹后还纳入腹

腔，近端造瘘。会阴组采用常规手术方法切除肛

门，由会阴部拖出直肠及肿瘤。放置引流后缝合会

阴部切口。本组 １８例行此术式。

１．２．５　乙状结肠切除术　操作基本同 Ｄｉｘｏｎ术，

切除病变肠段后行手工或吻合器吻合。本组 １５例

行此术式。

２　结　果

２．１　病理结果

腺癌 １０５例；其中高分化 ２９例，中分化 ５７例，

低分化 １９例；黏液腺癌 ４例，未分化癌 ３例。切除

癌肿的平均直径为（３．４±１．５）ｃｍ。结肠癌切除

标本的近切缘和远切缘长度分别为（１４．５±３．２）

ｃｍ和（１１．０±２．６）ｃｍ，直肠癌切除标本的近切缘

和远切缘长度分别为（１５．３±２．７）ｃｍ和（２．８±

１．６）ｃｍ。清扫淋巴结数目为（８．２±４．６）枚，其中

４９例有淋巴结转移。

２．２　腔镜辅助手术完成率及手术情况

１１２例患者中 １０５例（９３．８％）成功完成腹腔

镜辅助下结直肠癌根治性手术。７例（６．２％）中转

开腹手术，其中左半结肠切除 ２例，直肠癌根治 ４

例，右半结肠切除 １例。原因为：过度肥胖致暴露、

解剖辨认困难 ２例；出血致视野模糊 ２例；癌肿偏

大和／或与周围肠管粘连紧密 ２例（后改为手辅助

２６５
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腹腔镜手术）。平均手术时间为（１６１．２±４８．６）

ｍｉｎ（１０５～２３８ｍｉｎ）。术中出血量平均为 ７８．５ｍＬ

（４０～１８０ｍＬ）。

２．３　术后并发症

术后早期并发症发生 ８例（７．１％）；其中肺部

感染 ２例，吻合口瘘 ３例。后者经非手术治疗后愈

合。吻合口狭窄 ２例，术后排尿困难 １例。无腹腔

出血、肠梗阻发生。无手术死亡病例。本组术后肠

道功能恢复时间、恢复流质饮食和下床活动时间分

别为（１．８±１．６）ｄ，（３．２±１．４）ｄ和（５．３±２．５）

ｄ。

２．４　随访结果

本组 １０７例（９５．５％）获随访，随访时间 ８～４４

个月。随访期内无戳孔肿瘤种植，１例发生造瘘口

旁疝，４例直肠癌患者出现不同程度的性功能障

碍；直肠癌术后局部复发 ７例（６．５％），均为盆腔

复发，其中 ３例死亡。右半结肠切除、乙状结肠切

除及直肠癌术后远处转移 ６例（５．６％）；４例肝转

移，２例肺转移；６例中 ５例死亡。总病死率为 ７．

５％（８／１０７）。出现局部复发和远处转移者，均为

淋巴结转移阳性者。

３　讨　论

世界首例腹腔镜下结肠切除术开展距今已 １０

余年。该手术技术要求高、设备昂贵、手术时间长，

最重要是对恶性肿瘤治疗的安全性仍不确定，阻碍

了其在结直肠癌手术中的开展。最近美国 ＣＯＳＴ

（ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ）的随

机研究显示，腔镜在结直肠癌的疗效是值得信赖

的［１］。本组 １１２例患者中 １０５例成功完成腹腔镜

下结直肠癌手术，无围手术期死亡发生。复习文

献，几乎未见提供需中转的详细原因或情况界定。

中转开腹手术发生在左半结肠和直肠解剖的可能

性大，中转率为 １．５％ ～４８％，平均 １７．５％。术前

评估对预测中转很重要，操作经验积累也可降低中

转率［２］。病例选择上，一些学者认为肥胖［体重指

数（ＢＭＩ）≥５０ｋｇ／ｍ２］、癌肿直径 ＞１５ｃｍ、有剖腹

术史（除阑尾炎、胆囊切除、子宫切除术外）的患者

不适合此手术。但 Ｌｅｒｏｙ等［３］认为，肥胖（ＢＭＩ≥３０

ｋｇ／ｍ２）与非肥胖者腔镜下左半结肠切除在手术时

间、肠管切除长度、清扫淋巴结数目及术后并发症

方面无统计学差异。认为肥胖并非操作困难与并

发症增加的不利因素。本组中转率为 ６．２％ （７

例），其中 ６例为左半结肠和直肠癌手术。其原因：

（１）过度肥胖致暴露、解剖辨认困难，本组 ２例；

（２）出血致视野模糊；（３）癌肿偏大和／或与周围

肠管粘连紧密。本组切除癌肿的平均直径为（３．４

±１．５）ｃｍ，最大 ７ｃｍ。但癌肿太大使术野暴露困

难，可能侵犯周围脏器，取出标本所需切口大，甚至

失去微创意义。文献大都认为腔镜下手术时间明

显长于开腹。笔者体会，掌握该技术有一个学习曲

线过程，最终所需时间会接近术者相应的开腹手术

时间。本组平均手术时间为（１６１．２±４８．６）ｍｉｎ，

操作熟练后接近开腹。Ｔｅｋｋｉｓ等［２］研究提出右半

结肠切除使用腔镜手术的学习曲线需要 ５５例，左

半结肠约 ６２例，超过此病例数的手术时间基本恒

定。

归纳文献所述，除肿瘤引起肠穿孔、肠梗阻外，

目前还无一致认可的禁忌证。而横结肠、可触及或

已侵犯邻近脏器的肿瘤不适宜腔镜手术。大范围

腹腔粘连与过度肥胖被认为是相对禁忌证。笔者

归纳腹腔镜下结直肠癌手术的重要原则如下：（１）

术前准备同开腹，充分讨论病情及告知中转的可

能；（２）必须清楚病灶位置，腔镜下缺乏直接触觉

感受使有时准确定位非常困难，尤其在癌肿未侵犯

浆膜、位于肠管后壁与腹膜返折以下。术中结肠镜

可帮助定位，但费时麻烦。虽有人提出小病灶在结

肠镜检查时对病灶针刺墨汁定位，但手术中 ５０％

病灶的墨汁不明显或沾染腹膜腔［４］。腔镜下与开

腹手术的主要步骤相同，但腔镜下止血必须彻底。

为保证止血效果，笔者认为超声解剖刀和 ＥｎｄｏＧＩＡ

是必不可少的。

腹腔镜下行直肠癌的金标准术式 ＴＭＥ的优势

还体现在［５－７］：（１）对盆筋膜脏、壁两层之间疏松

结缔组织间隙的判断和入路的选择更为准确；（２）

３０°腹腔镜可消除小骨盆内盲区，放大局部视野，对

盆腔自主神经丛的识别和保护作用更确切。本组

仅 ４例（６．０％）直肠癌出现性功能障碍。另外，腔

镜下直肠解剖的操作经验有助于行开腹手术，因腹

腔镜能直观盆底清晰放大后的解剖层次。尽管资

料有限，不足以在肿瘤特异的生存与局部复发方

面，对腔镜下结直肠癌手术疗效作出确切结论，但

随访结果差异无显著性［８］。本组结直肠癌切除标

本的近切缘和远切缘长度均达到肿瘤根治要求，无

３６５
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１例发生切缘癌细胞残留。清扫淋巴结数目与开

腹相当。随访率 ９５．５％，随访期内未发生戳孔肿

瘤种植；局部复发 ７例均为盆腔复发；远处转移 ６

例，总复发率为 １２．１％。局部复发和远处转移均

为淋巴结转移阳性者。Ｐｏｌｌｉａｎｄ等［９］对 ２９例低位

直肠癌腔镜下行 ＴＭＥ后前瞻 性 平 均 随 访 ７年，

Ｄｕｋｅ′ｓＡ，Ｂ和 Ｃ期的 ５年复发率依次为 ０％，２２％

与 ３７％，与开腹远期效果相近。

腔镜下结直肠癌手术根治效果的关键是必须

遵守恶性肿瘤的手术原则。（１）手术操作的无瘤

原则。术中应尽量避免对肿瘤的挤压、牵拉，以免

癌细胞扩散；先结扎向心血管、淋巴管及近端肠管。

（２）癌肿部位近、远端的肠管切除范围达到手术根

治要求。（３）彻底清扫病变区域引流所属的淋巴

与脂肪组织，直肠癌要达到系膜切除范围的要求。

（４）降低切口肿瘤种植须注意：保证戳口与套管的

密闭；拔除套管前尽量排尽腹腔内气体；用塑料膜

保护切口后再牵出病变肠管在体外处理；用灭菌蒸

馏水加 ５－氟尿嘧啶冲洗戳口和小切口。微创是外

科手术发展的方向之一，随着器械技术的改进，腹

腔镜辅助下的手术方式将成为结直肠癌根治的最

主要和最受医患欢迎的方式。
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本刊２００７年各期重点内容安排

本刊２００７年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第１期 乳腺、甲状腺外科 第７期 胆道外科

第２期 胆道外科 第８期 肝脏外科

第３期 肝脏外科 第９期 胃肠道外科

第４期 胃肠道外科 第１０期 胰腺外科

第５期 胰腺外科 第１１期 甲状腺、乳腺外科

第６期 血管、腔镜外科 第１２期 其他
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