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摘   要 目的：探讨腹腔镜下行结肠癌根治术与肝转移灶切除术的安全性及疗效。

方法：选择 2009 年 3 月―2011 年 4 月收治的 50 例结肠癌同时性肝转移患者，其中 25 例患者行腹

腔镜下结肠癌根治术及肝转移灶切除术（腹腔镜组），另 25 例在传统开腹手术（开腹组）。比较两

组患者的术中情况、术后恢复情况以及术后 1、2、3 年生存率。

结果：腹 腔 镜 组 的 术 中 出 血 量、 术 后 镇 痛 时 间、 排 气 时 间、 住 院 时 间 及 并 发 症 均 明 显 少 于 开 腹 组

（P<0.05），但两组的手术时间差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者术后 1、2、3 年生存率差

异无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：完全腹腔镜治疗结肠癌伴同时性肝转移安全可行，与开腹手术疗效相同，同时具有创伤小、

术后恢复快、并发症少等优点。                                         [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(7):957-960]
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ABSTRACT Objective: To investigate the safety and efficacy of laparoscopic approach in radical resection of colon cancer and 
simultaneous resection of liver metastases. 

Methods: Fifty patients with colon cancer and synchronous liver metastases admitted from March 2009 to April 

2011 were selected, of whom 25 cases underwent laparoscopic radical resection of colon cancer and simultaneous 

resection of liver metastases (laparoscopic group) and another 25 cases were subjected to the traditional open 

surgery (laparotomy group). The intraoperative conditions, postoperative recovery, and postoperative 1-, 2- and 

3-year survival rate between the two groups were compared.

Results: The intraoperative blood loss, duration of postoperative analgesia, time to first flatus, length of hospital 

stay, and incidence of postoperative complications were significantly decreased in laparoscopic group compared 

with laparotomy group (all P<0.05), but no statistical difference was seen in operative time between the two 

groups (P>0.05). The postoperative 1-, 2- and 3-year survival rate in the two groups of patients had no statistical 

difference (all P>0.05).

·临床研究·

                                                                                                                                                                             
收稿日期：2014-04-03； 修订日期：2014-06-05。

作者简介：刘国华，湖南省邵阳市中心医院主任医师，主要从事肝胆胰腺外科基础与临床方面的研究。

通信作者：李巨仕， Email: lijushi68117@163.com

doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2014.07.018
                http://www.zpwz.net/CN/abstract/abstract3961.shtml



中国普通外科杂志 第 23 卷958

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

结 肠 癌 是 仅 次 于 胃 癌 和 食 道 癌 而 位 居 第 3 位

的消化道恶性肿瘤，结肠癌肝转移的高发生率是结

肠癌的一个特征。据文献 [1] 报道，15%~25% 的患

者在诊断时已发生同时性肝转移，且 20%~35% 患

者转移灶仅出现在肝脏。对于结肠癌肝转移 , 手术

被认为是有效的治疗方式 [2]。因此，如何提高结肠

癌肝转移的手术方法已成为人们关注的焦点。随着

腹腔镜技术的开展应用，我院进行腹腔镜下的结肠

癌 肝 转 移 根 治 术 取 得 显 著 效 果。 而 目 前 关 于 腹 腔

镜下行结肠癌肝转移根治术的临床研究报道较少，

故 笔 者 观 察 比 较 了 结 肠 癌 肝 转 移 患 者 分 别 行 腹 腔

镜下与传统开腹下根治术治疗的临床资料，现将结

果报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 择 2009 年 3 月 —2011 年 4 月 收 治 我 院 普

外科收治的 50 例结肠癌肝转移患者为研究对象。

均 经 彩 超、CT、MRI 等 影 像 学 检 查 术 前 发 现， 并

经病理活检证实，肝转移灶与原发病灶组织学类型

一致。临床主要有排便习惯改变、腹部隐痛、黏液

血便、贫血及消瘦等表现。术前辅助放化疗及肝外

转移者不纳入，并排除有严重心、肺、肾功能障碍

者。 根 据 患 者 手 术 方 法 不 同 分 为 腹 腔 镜 组 和 开 腹

组，每组 25 例。两组患者的性别、年龄、结肠癌

部位、病理类型等方面比较，差异均无统计学意义

（均 P>0.05），具有可比性（表 1）。

1.2  治疗方法

腹腔镜组 25 例患者行腹腔镜下结肠癌肝转移

根 治 手 术 治 疗。 气 管 插 管 全 麻 下 手 术， 依 据 肿 瘤

不同位置患者取不同体位。建立 CO2 气腹，采用 5

孔法，置入腹腔镜与操作器械，观察腹腔内肝转移

情况，探查肠系膜根部及肠系膜淋巴结肿大情况，

确定肿瘤位置及大小。严格遵守肿瘤根治原则，游

离侧腹膜、大网膜及结肠系膜，行宽系膜切除术，

使 用 内 镜 下 切 割 闭 合 器 切 断 肠 管， 使 用 吻 合 器 进

行肠道吻合 [3]。同时对肝转移灶进行以转移灶为中

心 的 不 规 则 肝 切 除 术（ 部 分 肝 切 除）， 尽 量 对 转

移 灶 进 行 根 治 性 切 除， 切 缘 保 证 距 肿 瘤 边 缘 超 过 

l cm。 对 于 不 能 完 全 切 除 的 转 移 灶 可 行 腹 腔 镜 射

频消融术（RFA）治疗。清洗腹腔，放置引流管，

闭合切口。开腹组 25 例患者按常规在气管插管全

麻 下 经 肋 缘 下 切 口 开 腹 施 行 根 治 手 术 治 疗（ 包 括

常规 RFA）。术后两组患者均行常规抗感染及静

脉化疗。

表 1　两组患者基本情况比较（n=25）
Table 1　Comparison of the general conditions between the two 

groups of patients (n=25)
　项目 腹腔镜组 开腹组 P
性别
　男 14 15

0.774
　女 11 10
平均年龄（岁） 56.39±8.25 55.18±9.43 0.652
结肠癌部位
　升结肠癌 10 8

0.627
　横结肠癌 3 4
　降结肠癌 7 7
　乙状结肠癌 5 6
病理类型
　高分化腺癌 4 6
　中分化腺癌 17 14 0.814
　低分化腺癌 4 5
肝转移灶部位
　肝左叶 9 8
　肝右叶 13 13 0.684
　肝左、右叶 3 4
肝转移灶大小
　≤ 2 cm 8 9
　>2~3 cm 13 14 0.551
　>3 cm 4 2
肝转移灶数目
　单个 13 12
　2~3 个 9 9 0.717
　≥ 4 个 3 4

Conclusion: Totally laparoscopic resection of colon cancer and synchronous liver metastases is safe and 

effective, and can achieve the same clinical efficacy as open surgery. Meanwhile, it has the advantages of minimal 

invasiveness, fast postoperative recovery, and reduced complications.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(7):957-960]
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1.3  观察指标

观 察 并 比 较 两 组 患 者 的 手 术 时 间、 术 中 出 血

量、术后镇痛时间、术后排气时间、术后住院时间、

术后并发症以及 3 年内生存情况。

1.4  统计学处理

所 有 数 据 使 用 SPSS 16.0 统 计 学 软 件 进 行 分

析。两组计数资料率的比较采用 χ2 检验；两组计

量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者术中、术后情况比较

腹腔镜组患者的术中出血量、术后镇痛时间、

术后排气时间及术后住院时间均明显少于开腹组，

两 组 间 比 较 具 有 统 计 学 差 异（ 均 P<0.05）。腹 腔

镜组患者的手术时间与开腹组比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。腹腔镜组患者术后出现切口感染

1 例，开腹组出现切口感染 3 例、尿道感染 2 例、

肺部感染 1 例，两组患者术后并发症发生率比较，

差异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

2.2  两组患者 3 年内生存情况比较

腹 腔 镜 组 患 者 术 后 1、2、3 年 的 累 积 生 存 率

分 别 为 92.00%、64.00%、44.00%， 开 腹 组 患 者

分别为 88.00%、68.00%、36.00%。两组患者术后 

3 年内的累积生存率比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05）。

3　讨　论

肝 脏 作 为 门 静 脉 系 统 的 终 点 站， 有 其 特 殊 的

解剖结构，超过 50% 的恶性肿瘤最终都会发生肝

转移 [4]。肝转移癌的发生率较高是结肠癌的一个特

征， 据 报 道， 结 肠 癌 患 者 发 生 肝 转 移 的 概 率 高 达

50%。这是由于引流结肠的静脉血均汇入门静脉进

入肝脏，结肠癌的脱落细胞一旦进入血循环，就很

容易在肝脏引起转移癌 [5]。

目 前 对 于 结 肠 癌 伴 肝 转 移 的 治 疗 是 以 手 术 为

主的综合治疗，积极彻底的肝切除是结肠癌肝转移

患者获得长期存活甚至治愈的惟一手段，也是治疗

结肠癌肝转移的金标准 [6]。结肠癌肝转移患者肝脏

组织内多数以孤立结节为主 [5]，虽然结肠癌容易在

肝脏内着床和增殖，但是在肝内很少扩散，这也为

手术治疗提供了理论依据。结肠癌同时行肝转移的

手术适应征为：患者一般状况良好，生命体征稳定，

无合并心、肺、肾等脏器功能障碍，能耐受麻醉和

手 术； 结 肠 癌 原 发 病 灶 能 被 根 治 性 切 除； 患 者 的

肝 功 能 可 以 耐 受 肝 脏 切 除 术， 且 肝 肿 瘤 的 数 目 在 

4 个以下，或虽多于 4 个，但较为局限；除肝转移外，

没有其他血行转移、腹膜转移和远隔淋巴转移 [7]。

手术绝对禁忌证为：术后残余肝脏不够，不能完全

切除所有转移灶。近年来，结肠癌肝转移的肝切除

率逐渐增高，切除后 5 年生存率达 36%~45%，手

术死亡率 <5%，手术成为治疗结肠癌伴肝转移最

安全和最有效的治疗手段 [8]。本研究随访结果显示，

腹腔镜组患者的 3 年累积生存率可达 44.00%，与

开腹组的 36.00% 差异无统计学意义（P>0.05）。

表 明 腹 腔 镜 手 术 患 者 完 全 可 以 到 达 传 统 开 腹 手 术

的生存率。

近 年 来 腹 腔 镜 技 术 在 外 科 领 域 得 到 了 迅 速 发

展，但是腹腔镜能否达到肿瘤根治的目的以及较好

的 遵 循 无 瘤 手 术 的 原 则， 一 直 是 研 究 者 关 注 的 焦

点。 随 着 肝 脏 外 科 的 发 展 和 结 肠 完 整 系 膜 切 除 术

（CME） 理 念 的 提 出， 对 结 肠 癌 肝 转 移 在 行 结 肠

手 术 的 同 时 行 根 治 性 肝 转 移 灶 的 外 科 治 疗 方 式 已

被越来越多的临床医生所接受，研究也已证实腹腔

镜治疗结肠癌肝转移是完全可行的 [9]。腹腔镜手术

具有手术视野清晰、手术切口小、创伤反应小、胃

肠道功能恢复快等优点 [3]。本研究结果显示，腹腔

表 2　两组患者手术情况比较（n=25）
Table 2　Comparison of the operative conditions between the two groups of patients (n=25)

组别
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

术后镇痛时间
（h）

术后排气时间
（h）

术后住院时间
（d）

术后并发症
[n（%）]

腹腔镜组 226.03±44.38 169.72±34.79 33.26±5.15 51.83±9.77 10.15±2.08 1（4.00）
开腹组 231.52±51.70 247.13±49.58 48.62±8.79 73.24±13.06 14.17±3.22 6（24.00）

P 0.579 0.000 0.000 0.000 0.031 0.042
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镜组患者的术中出血量、术后镇痛时间、术后排气

时间及术后住院时间均明显少于开腹组（P<0.05）。

说明腹腔镜治疗较传统开腹具有明显优势，恰恰迎

合了腹腔镜自身的特点，符合现代外科微创、精准

的发展趋势。

对于结肠癌肝转移灶多数学者 [10] 主张，只要

切缘无癌 残 留， 即 可 达 到 治 愈 目 的。 以 结 肠 癌 肝

转 移 灶 为 中 心 行 不 规 则 的 肝 切 除 术， 对 转 移 灶 尽

量 根 治 性 切 除 是 目 前 临 床 公 认 的 治 疗 方 案。 不 规

则 的 肝 切 除 可 以 保 留 更 多 的 正 常 肝 组 织， 有 利 于

术 后 恢 复， 减 少 肝 功 能 衰 竭 的 发 生。 尽 管 肝 叶 或

肝段切除已逐渐成为结肠癌肝转移的标准术式，且

切缘力争 >2 cm，至少 >l cm，但对于肝转移灶呈

双侧分布，无法全部切除者，可附加 RFA 治疗 [11]。

对 于 结 肠 癌 肝 转 移 而 言， 一 般 认 为， 不 可 切 除 或

潜 在 不 可 切 除、 以 及 切 除 后 局 部 仍 有 肿 瘤 残 留 或

术后复发者，是 RFA 治疗的适应证。笔者对无法

完 全 切 除 的 双 叶 肝 转 移 患 者， 采 用 了 腹 腔 镜 肝 切

除 与 RFA 相 结 合 的 方 法。 常 规 的 RFA 具 有 一 定

的盲目性和危险性，腹腔镜下 RFA 结合了两者的

优点，可有效地提高 RFA 的治疗效果，减少并发

症 [12]。本研究中腹腔镜组患者术后并发症即明显

少 于 开 腹 组（P<0.05）， 这 与 腹 腔 镜 的 微 创 作 用

密不可分。

随 着 外 科 手 术 技 术 的 成 熟、 麻 醉 医 学 及 重 症

监 护 医 学 的 发 展， 对 于 结 肠 癌 同 时 性 肝 转 移 的 患

者，术前认真进行原发灶和肝脏转移灶的影像学评

估，在严格掌握手术适应证的情况下，只要患者全

身条件容许并能耐受手术，转移病变局限于肝脏，

确保切除术后可保留足够的残肝量，行腹腔镜下同

时 切 除 结 肠 原 发 灶 及 肝 转 移 病 灶 在 结 肠 癌 肝 转 移

的治疗中是安全可行的，值得临床推广应用。
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