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　　摘要：目的　 探讨腹腔镜辅助下结直肠癌切除手术的可行性和应用价值。方法　回顾性分析

５１例腹腔镜结直肠癌切除手术的临床资料。腹腔镜下完成结直肠手术 ４８例，中转开腹 ３例。其中

右半结肠切除术 ９例，左半结肠切除术 ８例，乙状结肠切除术 １４例，直肠前切除术 １１例，腹会阴联

合根治术 ６例。结果　全组无手术死亡。腹腔镜手术时间 １５０～３２０（平均 １９５）ｍｉｎ，术中出血 ４０～

３００（平均 １２０）ｍＬ，手术清除淋巴结 ２～２６（平均 ８）枚。术后 ２０～７２ｈ均恢复胃肠功能，术后疼痛

轻，无术中大出血、术后无特殊并发症发生。术后住院时间（不包括化疗）７～１０（平均 ８）ｄ。随访 ４５

例（８８．２％），随访时间 ３～５４个月，２例死亡，均为 ＤｕｋｅｓＣ期直肠癌患者，１例术后 １７个月死于肝

转移，另 １例术后 １９个月死于腹腔广泛转移并衰竭。未发现套管穿刺部位及辅助小切口处肿瘤种植

和局部复发。结论　腹腔镜结直肠癌手术在应用技术上可行，且具有创伤小、痛苦少、恢复快等特

点，是治疗结直肠癌的一种微创、安全而有效的术式。
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　　自 １９９１年 Ｊａｃｏｂｓ等［１］开展首例腹腔镜下结肠

癌手术以来，随着手术技术的熟练与手术器械的改

进，采用腹腔镜行结直肠癌切除术获得较快的发

展。我院自 ２００１年 １２月—２００６年 ３月共进行 ５１

例腹腔镜辅助下结直肠癌切除手术，效果满意，现

报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２９例，女 ２２例；年龄 ２３～７２（平均

５２）岁。入院时均有黏液血便、排便不尽感等症状

半个月至 １年余。术前均经电子结肠镜及病理检

查确诊及定位。胸部 Ｘ线片或 ＣＴ和／或腹部 Ｂ超

等检查均未发现脏器转移。其中升结肠癌９例，横

结肠癌 ３例，降结肠癌 ６例，乙状结肠癌 １４例，直

肠癌 １９例（中上段直肠癌 １３例，低位直肠癌 ６

例）。Ｄｕｋｅｓ分期：Ａ期 ５例，Ｂ期 １５例，Ｃ期 ３１

例。病理分型：高分化腺癌 １７例、中低分化腺癌

１９例、低分化腺癌 １１例、黏液腺癌 ４例。

１．２　手术方法

术前准备及肠道准备同常规开腹手术。手术

均选择气管插管全身麻醉，ＣＯ２气腹下进行，气腹

压为 １．６～１．９ｋＰａ（１２～１４ｍｍＨｇ）。组织解剖使

用超声刀。脐部为腹腔镜观察孔，主操作和辅助操

作孔视病灶部位而改变，一般采用 ３～５孔。手术

方法包括以下几种。

１．２．１　右半结肠切除术　本组共行 １０例手术，

完成 ９例，中转开腹手术 １例。用超声刀切开右结

肠旁沟腹膜及肝结肠韧带，于肠系膜根部分离出右

结肠血管，上钛夹。游离整个右半结肠。在右中腹

腹直肌外缘开一４～６ｃｍ切口，塑料袋保护切口；拉

出右半结肠，按常规方法在腹外行右半结肠切除、

回 －横结肠吻合；还纳肠管，关闭系膜裂孔，缝合切

口。其中 １例系 ＤｕｋｅｓＣ期横结肠癌，入镜发现肿

瘤体积 ７ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ，已侵犯浆膜层，与升结肠

浸润成团，遂中转开腹行右半结肠切除术。

１．２．２　左半结肠切除术　本组共完成 ８例。用超

声刀切开降结肠旁沟腹膜至脾区，游离降结肠后外

侧。用超声刀沿胃网膜血管剪开胃结肠韧带，于肠

系膜根部分离出左结肠血管及结肠中血管，上钛夹

夹闭供应拟切除结肠的主干血管。游离整个左半

结肠。于左中腹腹直肌外缘开一 ４～６ｃｍ切口，塑

料袋保护切口；拉出左半结肠，按常规方法在腹外

行左半结肠切除、横 －乙状结肠吻合；还纳肠管，关

闭系膜裂孔，缝合切口。

１．２．３　乙状结肠切除术　本组共完成 １４例。用

超声刀游离乙状结肠系膜和直肠两侧腹膜，向下延

至肿瘤下缘 ５ｃｍ处会合。将系膜向上游离至腹主

动脉水平，上钛夹夹闭切断肠系膜下血管根部，肿

瘤下缘 ３～５ｃｍ处用 ＥｎｄｏＧＩＡ离断肠管。于左下

腹开一 ４～６ｃｍ切口，塑料袋保护切口；拉出结肠，

切除拟要切除的肠管，近端肠管置入吻合器钉座，

荷包缝合后放回腹腔；从肛门插入吻合器与钉座接

合，行结肠直肠端端吻合。

１．２．４　直肠前切除术　本组共行 １３例手术，完

成 １１例，中转开腹手术 ２例。用超声刀游离乙状

结肠系膜和直肠两侧腹膜，钛夹夹闭切断肠系膜下

血管根部，向下作全直肠系膜切除，循盆筋膜壁、脏

两层界面，在自主神经干内侧进行分离，小骨盆进

行锐性解剖，清扫肿瘤远端的全部系膜组织，使直

肠裸化，肿瘤下缘 ３ｃｍ处用 ＥｎｄｏＧＩＡ离断直肠。

剩余步骤同乙状结肠切除术。

１．２．５　腹会阴直肠切除术　本组共完成 ６例。用

超声刀游离乙状结肠系膜和直肠两侧腹膜，向下延

至盆底，向下处理直肠侧韧带、骶前及直肠周围疏

松组织，保留直肠系膜的完整性。钛夹离断直肠上

血管根部，于左下腹外缘平脐处切直径约 ５ｃｍ的圆

形孔，拉出并横断乙状结肠，远端放回腹腔，近端造

瘘。会阴部手术同开腹手术，在直视下进行直肠分

离，与腹组会合从会阴拖出直肠及病灶。盆底放置

引流管自会阴部引出，缝合会阴伤口。

２　结　果

２．１　近期效果

全组无手术死亡。中转开腹 ３例；１例直肠癌

因患者过于肥胖、解剖关系不清，造成左侧输尿管

损伤而中转开腹手术，术中放置 ＤＪ管，术后 ３个

月取出，恢复良好；１例直肠肿物与阴道后壁局部

浸润明显和 １例横结肠肿瘤巨大达 ７ｃｍ×６ｃｍ×

５ｃｍ均中转开腹手术。４８例完成腹腔镜手术。腹

６６５
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腔镜手术操作时间 １５０～３２０（平均 １９５）ｍｉｎ，术中

出血 ４０～３００（平均 １２０）ｍＬ，手术清除淋巴结 ２～

２６（平均 ８）枚。全组病例无术中大出血，术后无特

殊并发症发生。术后２０～７２ｈ均恢复胃肠功能，术

后 ２～７ｄ均恢复进食。伤口疼痛较开腹手术者明

显减轻，术后均未用止痛药。术后住院时间（不包

括化疗）７～１０（平均 ８）ｄ。

２．２　随访

术后 ４５例（８８．２％）获随访，随访时间 ３～５４

个月。随访期间 ２例死亡，死者均为 ＤｕｋｅｓＣ期直

肠癌患者，１例术后 １７个月肝转移死亡，另 １例术

后 １９个月腹腔广泛转移并衰竭死亡。无术后排尿

障碍和性功能障碍发生。未发现套管穿刺部位及

辅助小切口处肿瘤种植和局部复发。

３　讨　论

腹腔镜下结直肠癌切除的应用已有 １０余年的

历史。腹腔镜下能否完成结直肠癌根治性切除曾

一度引起争议。腹腔镜结直肠癌切除手术与传统

的开腹手术一样，能否达到根治目的，关键在于病

灶的切除范围和淋巴结清扫是否彻底。结直肠癌

手术中清除其根部淋巴结（即中央淋巴结）的关键

是显露出肠系膜各主干动、静脉的根部。腹腔镜下

显露、结扎肠系膜根部各主干血管并不困难，同样

可以达到廓清中央淋巴结的目的。即使直肠手术，

由于腹腔镜的放大作用，完全可在直视下行较深的

骶前间隙解剖，其视野更清晰，操作更方便，加上超

声刀可靠的止血功能，可以准确地将直肠系膜行锐

性解剖，严格按照全直肠系膜切除（ＴＭＥ）的手术原

则操作，并可保留盆壁自主神经，避免了术后排尿

等功能障碍。本组有 ３１例结肠癌患者的病变肠段

的系膜解剖到达血管根部，１７例直肠癌患者按

ＴＭＥ手术原则完成手术，保证了病灶的完整切除和

淋巴组织的彻底清扫。最近，美国一多中心的临床

随机对照试验（ＲＣＴ）［２］和国内郑民华等［３］的研究

均证实腹腔镜下结直肠癌手术与传统开腹手术在

手术切除病灶边缘的长度和范围、淋巴结清扫的数

目和范围等方面均无显著性差异。这不仅解决了

腹腔镜手术的肿瘤根治原则的问题，而且为腹腔镜

技术在结直肠癌外科治疗领域中巩固了地位。

腹腔镜结直肠癌手术后套管穿刺部位和辅助

小切口的肿瘤种植转移在早期曾是制约此项技术

广泛开展的主要因素，目前认为脱落肿瘤细胞的直

接种植、气雾化沿穿刺孔种植、手术器械黏附及取

出标本时对小切口的污染、气腹的影响等因素，可

引起腹腔镜术后套管穿刺部位和小切口肿瘤种植

转移［４］。为此，笔者在进行此类手术时，除避免肿

瘤破裂外，已采取如下措施：对于浆膜层受侵者，

先用电凝棒烧灼破坏该处癌灶，防止癌细胞脱落游

离；低档使用超声刀以减少组织的气雾化作用；用

塑料套保护切口并于套内牵引出病变肠管以减少

对小切口的污染；将气腹压维持在较低水平以降低

气腹的影响。本组未发现套管穿刺部位及小切口

肿瘤种植转移可能与上述措施有关。郑民华等［３］

也指出规范的腹腔镜手术操作并不会增加肿瘤细

胞脱落种植切口的机会。

通过开展腹腔镜下结直肠癌手术的实践，结合

有关文献［５－６］，笔者体会到与开腹手术相比，腹腔

镜结直肠癌手术具有以下优势：（１）由于腹腔镜的

放大作用，使得术中解剖辨认更准确，手术操作更

精细，特别是对盆筋膜的脏、壁两层之间疏松结缔

组织间隙的判断和入路的选择更准确。（２）腹腔

镜可抵达狭窄的小骨盆，更好地暴露盆腔狭小的空

间，并可放大局部视野，对盆腔自主神经丛的识别

和保护更确切。（３）术中应用超声切割止血刀，能

以锐性解剖和极少的出血，可沿盆筋膜间隙更完整

地切除 含脏层 盆筋膜的 直肠 系膜 （ＴＭＥ手 术）。

（４）腹腔镜操作器械狭长，占用空间小，术中对肿

瘤的挤压明显减少。（５）小切口减少了患者的创

伤，显著减少了术后疼痛及切口相关并发症发生，

且不影响躯体的美观。（６）胃肠道干扰小，功能恢

复快，并减少术后肠粘连，住院时间明显缩短，有利

于患者恢复。（７）有助于患者早期进行辅助化疗。

尽管腹腔镜结直肠癌手术的适应证和传统的

开腹手术基本相同，但为确保其安全性，腹腔镜下

手术的选择仍应注意以下事项：（１）术者必须具

有娴熟的腹腔镜手术操作技术和较丰富的开腹结

直肠癌根治术的经验。（２）术前必须对病灶准确

定性、定位和分期。腔镜下手术宜选择 ＤｕｋｅｓＡ，Ｂ

期或 Ｃ１期的患者，对术中发现肿瘤巨大、肿瘤局部

７６５
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浸润明显者应及时中转开腹手术。本组所选病例

虽然均为 ＤｕｋｅｓＡ，Ｂ期或 Ｃ期，但术中探查发现 １

例横结肠肿块达 ７ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ之大，１例直肠

肿物与阴道后壁浸润明显，均及时中转完成手术。

（３）对于过于肥胖的患者由于解剖结构欠清、腹腔

空间较小、视野相对狭窄，故操作比较困难，要谨慎

选择。此类患者应属相对禁忌。本组即有 １例因

过于肥胖、解剖关系不清，造成了一侧输尿管损伤。

（４）既往有腹膜炎或腹部手术史的患者可能存在

腹腔粘连，应谨慎对待。本组所选病例均为未有下

腹部手术病史的患者。（５）对于早期病灶，术中可

应用电子结肠镜进行肿瘤定位；结肠镜下寻找到病

灶后即可在其肠管外用钛夹标明位置。本组有 ５

例术中采用结肠镜定位而成功完成手术。

总之，只要严格掌握手术适应证，腹腔镜下结

直肠癌手术不仅创伤小、痛苦少、恢复快，且术后并

发症少，是治疗结直肠癌的一种微创、安全和有效

的术式，值得推广。
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