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·腹腔镜手术专题研究·

腹腔镜与传统开腹术治疗直肠癌的手术并发

症比较

赵平武，向春华，王东，鲜于剑波，李国强，许治华

（四川省绵阳市中心医院 普通外科，四川 绵阳 ６２１０００）

　　摘要：目的　分析腹腔镜下全系膜切除术（ＴＭＥ）与开腹 ＴＭＥ手术治疗直肠癌在并发症发生率

方面的差别。方法　回顾 ４３例腹腔镜和 ５０例传统开腹手术治疗直肠癌患者的临床资料，分析并发

症的发生原因及其发生率。结果　腹腔镜治疗组较传统开腹组在术后肠功能恢复、早期下床活动、

住院时间等方面均占优势。在术中损伤、吻合口瘘、术后性功能保护、排尿功能障碍、局部复发和切

口转移上与传统开腹组均无明显差别。结论　腹腔镜下 ＴＭＥ治疗直肠癌的效果同传统开腹术，术后

患者自觉症状较开腹手术良好。
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　　自 １９８２年 Ｈｅａｌｄ［１］提出全直肠系膜切除（ｔｏｔａｌ

ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）治疗直肠癌的概念以来，经

过 ２０多年的大量临床实践，证实其确有降低术后

局部复发率、提高保肛率及长期治愈率的优势，已成

　　收稿日期：２００５－０７－１５；　修订日期：２００５－１１－０６。
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院副主任医师，主要从事胃肠外科及腹腔镜外科方面的研究。

　　通讯作者：赵平武　电话：１３３３０９０７７７７（手机）；Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｐｉｎｇｗｕ

＠ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ。

为目前直肠癌的根治原则。１９９１年腹腔镜作为一
种新的 技 术被应 用于 直肠癌的治 疗中。腹腔 镜

ＴＭＥ治疗直肠癌的效果已有报道［２～６］，但有关其并
发症的报道较少。我院从 ２００１年 １月 ～２００４年
１２月开展 ＴＭＥ手术治疗 ９３例直肠癌患者，取得了
一些经验。现就腹腔镜下与传统开腹两术式在并

发症的发生方面的差别进行回顾性分析，以评估腹

腔镜治疗直肠癌的临床意义，并探讨预防并发症发

生的措施。
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１　临床资料

１．１　一般资料
９３例中传统开腹手术组（开腹组）５０例，腹腔

镜手术组（腹腔镜组）４３例。两组患者的临床病理
资料相似，具有可比性（Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表 １　开腹组和腹腔镜组一般资料比较

临床资料 开腹组 腹腔镜组

年龄（岁） ６１ ５８
性别

　男／女 ２９／２１ ２１／２２
肿瘤下缘距齿线距（ｃｍ）
　２．０～６．０ １８ １５
　＞６．０ ３２ ２８
病理分期（Ｄｕｋｅ）
　Ａ １５ １１
　Ｂ ３０ ２８
　Ｃ ５ ４
病理分型

　低分化腺癌 １３ １２
　中分化腺癌 ２７ ２１
　高分化腺癌 １０ １０

１．２　手术方法
腹腔镜组与开腹组均严格遵循肿瘤手术根治原

则，包括避免不必要的肿瘤探摸和挤压、切口保护、

距离肿瘤足够长的切缘、清扫血管根部淋巴组织。

两组直肠癌手术均应用 ＴＭＥ技术。
１．２．１　开腹手术　按标准术式进行操作：在骶前
筋膜前及 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜前方完整切除直肠及其
系膜。

１．２．２　腹腔镜手术　 基本操作方法如文献报
道［２～７］。手术注意：（１）术中严格遵循无瘤技术。
（２）切 除 足 够 的 肠 管 和 直 肠 系 膜 （肿 瘤 上 ８～
１０ｃｍ，肿瘤下 ２．５～５．０ｃｍ）。（３）在直视下利用超
声刀，在盆筋膜脏、壁二层疏松结缔组织间隙进行

分离，以避免损伤盆筋膜壁层，减少出血及避免副

损伤，保护双侧输尿管，保留自主神经丛。（４）“裸
化”直肠远端预切部纵肌层，必要时可行经肛手指

引导进行；远端盆侧壁仅留盆筋膜壁层覆盖，以清

晰显示其覆盖的肛提肌。（５）直肠系膜的切除范围
应超过直肠切缘 ２～３ｃｍ。后方沿骶前间隙分离并
达到或超过尾骨尖，完全切除直肠系膜，保留肛门

内外括约肌复合体。（６）套状消毒塑料袋保护扩大
的脐部切口后，隔离肿瘤完整取出。

１．３　随访
门诊和电话随访 ６～３０个月，随访率 １００％。

２　结　果

２．１　术中并发症

２．１．１　腹腔镜下 ＴＭＥ手术组　４３例中，６例行
Ｍｉｌｅｓ根治术，其余行保肛术，保肛率 ８６．０％，１例
（２．３％）因损伤骶前静脉丛而中转开腹。余 ４２例
均在腹腔镜下完成手术，其中包括 １例曾行乙状结
肠癌传统开腹根治术，出现吻合口复发而行腹腔镜

Ｄｉｘｏｎ手术。１例因切取困难而需手助腹腔镜完成。
２．１．２　开腹组　均顺利完成手术，１１例行 Ｍｉｌｅｓ
根治术（其中 １例曾行腹腔镜直肠癌 Ｄｉｘｏｎ前切除，
出现局部复发而行开腹 Ｍｉｌｅｓ手术），其余行保肛
术，保肛率 ７８．０％，未发生术中并发症。
２．２　两组手术后并发症及恢复情况

腹腔镜组早期下床活动患者显著多于开腹组

（Ｐ＜０．０５）；腹腔镜组术后镇痛剂的使用例数显
著少于开腹组（Ｐ ＜０．０５）；术中出血量、肠功能恢
复时间和平均住院时间腹腔镜组均明显少于开腹

组（均 Ｐ＜０．０５）；其余并发症发生情况两组差异
无显著性（均 Ｐ＞０．０５）（表 ２，３）。

表 ２　两组并发症的发生情况

并发症
腹腔镜组（４３例）

例（％）
开腹组（５０例）
例（％） χ２值 Ｐ值

损伤骶前静脉丛 １（２．３） ２（４） ０．００９ ０．９２５
损伤输尿管 ０（０） ０（０）
肺部感染 １（２．３） ４（８） ０．５６０ ０．４５４
切口感染 ０（０） ３（６） ３．８０９ ０．０５１
早期下床活动（＜３ｄ） ３４（７９） １０（２０） ３２．３６０ ０．０００
术后镇痛剂使用（＜１．５ｄ） １０（２３） ２５（５０） ７．０４５ ０．００８
下肢静脉血栓 ０（０） １（２） １．０８８ ０．２９７
自主神经损伤 １．１９８４ ０．２７４
　尿储留（＞７ｄ） ３（６．９） ５（１０）
　性功能障碍 ２（４．６） ５（１０）
吻合口漏 ３（６．９） ４（８） ０．０３５ ０．８５２
吻合口及盆腔局部复发 ４（９．３） ５（１０） ０．０２９ ０．８６４
切口种植转移 ０（０） １（２） １．０８８ ０．２９７
远处转移 ０（０） １（２） １．０８８ ０．２９７

表３　开腹ＴＭＥ组和腹腔镜ＴＭＥ组的术后恢复情况比较

术中出血及术后恢复指标 腹腔镜组（４３例） 开腹组（５０例） ｔ值 Ｐ值
平均术中出血量（ｍＬ） ３０．０～８０．０ ５０．０～１００．０ －３．２２４ ０．００８
平均肠功能恢复时间（ｄ） ２．５ ３．５ －３．０７１ ０．０１１
平均住院时间（ｄ） １１．０ １４．０ －４．２２５ ０．００１

３　讨　论

Ｋｏｃｋｅｒｌｉｎｇ等［８］回顾性分析了 １１６例结肠癌腹
腔镜手术，认为该术式原则上符合肿瘤切除的要

求。Ｆｒａｎｋｌｉｎ等［９］报 道 １９１例腹腔镜和 ２２４例开
放式结直肠癌手术的随机对照研究，发现两组在

淋巴结清除数目、切除肠段长度和肿瘤上、下距切

缘的距离等方 面均 无显 著差异。郑民 华［７］总 结

４７例腹腔镜手术和 １１３开腹手术后也获得相似

４９８
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结果。本资料的 ４３例腹腔镜直肠癌手术，仅 １例
骶前血管损伤，无输尿管损伤，５例合并盆腔自主
神经损伤。说明腹腔镜在治疗结直肠癌是安全、

可靠的。

腹腔镜手术治疗直肠癌，除要遵循常规腹腔镜

手术的禁忌证外，以下患者也不宜选用腹腔镜手

术治疗直肠癌：（１）ＤｕｋｅｓＣ期，肿瘤浸润盆腔器
官必须行扩大根治术者。（２）ＤｕｋｅｓＤ期，肿瘤有
远处转移，肿瘤或转移的淋巴结巨大，可能与周围

器官有浸润或广泛粘连者。并发急性肠梗阻、肠

袢巨大、肠壁水肿者。当手术中出现下列情况时，

应果断中转开腹：发现腹腔内粘连广泛；肿瘤巨大

或肿瘤有较广泛的转移估计腹腔镜下难以切除并

安全清扫；术野显露困难、局部解剖不清楚或困

难；术中出血难以控制；已发生或怀疑周围脏器损

伤难以镜下处理。我院 １例因损伤骶前静脉丛而
中转开腹，１例因粘连致密，由于及时采用手助腹
腔镜技术，未发生并发症。此 ２例患者均为开展
腹腔镜手术初期的病例。田文等［１０］认 为手助腹

腔镜手术行直肠癌前切除具有并发症少的优点。

因此，严格掌握腹腔镜手术适应证和禁忌证是提

高成功率和减少风险及并发症的前提。

本组资料显示，腹腔镜和开腹组的并发症发生

率无统计学差异；手术治疗效果亦相似。

与传统手术一样，吻合口的血供和张力是影响

其愈合的主要因素。本组 ３例（６．９％）吻合口瘘
均为早期病例，主要与直肠远端游离过多，及近端

保留肠段不足致吻合口存在张力有关。注意到这

些因素后，后期病例未再出现吻合口瘘。因此要

强调在腹腔镜下游离直肠下段时应真正在盆筋膜

脏、壁两层之间操作，离断直肠时，肛管不要作过

多游离，以免影响直肠残端的血供。将游离肠段

拉出体外前，先标记合适的肠管切断点，使保留肠

段能够行无张力对端吻合，避免体外切除肠管后

出现切除过多的情况。另外，注意吻合器的中心

杆应尽量自直肠闭合线的中点穿出，以减少因切

割线的交叉而闭合不满意。术后营养支持和有效

的抗生素预防感染，在减少吻合口漏上亦很重要。

腹腔镜结直肠癌手术后，穿刺口肿瘤的种植是

一个值得关心的问题。Ｓｉｌｅｃｃｈｉａ等［１１］统计意大利
腹腔镜治疗中心近 ５年腹腔镜结直肠癌术后切口
肿瘤的复发率为 ０％ ～０．２％，与开腹术切口肿瘤
种植率相比，差异无显著性。本组为 ０，开腹组为
２％（１／５０），无显著性差异。笔者等的经验是，腹

腔镜早期不规范的手术操作是切口种植的直接原

因。避免直接钳夹肿瘤；手术结束后，或需中转开

腹手术前先从套管针排尽气体，避免腹腔内可能

含有肿瘤碎片的气体流经切口；脐部切口以无菌

塑料套保护以及术后常规腹腔抗肿瘤药物冲洗可

以减少或避免切口种植的发生。

手术是否完全遵循 ＴＭＥ技术完全切除直肠系
膜，对于减少或防止术后盆腔的局部复发十分重

要，本组均遵循 ＴＭＥ技术。本组腹腔镜组局部复
发率为 ９％（４／４３），开腹组为 １０％（５／５０），差别
无显著意义。

综上所述，腹腔镜手术与传统开腹手术相比具

有独特的优点，作为一种微创治疗方法，不仅效

佳，而且对患者生理、心理创伤较小，值得推广应

用。
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