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摘   要	 目的：探讨 X 线辅助内镜置入支架联合腹腔镜治疗结直肠癌并梗阻的临床价值。

方法：选择 2007 年 1 月—2013 年 12 月 75 例符合条件的降结肠及直肠癌并梗阻患者，其中 37 例行 

X 线辅助腹腔镜联合肠镜治疗（联合组），38 例行开腹手术加术中结肠灌洗治疗（传统组），比较两

组患者的相关临床资料。

结 果： 两 组 术 前 资 料 有 可 比 性。 联 合 组 经 肠 镜 置 支 架 成 功 率 89.19%（33/37）， 腹 腔 镜 手 术 成 功

率 93.94%（31/33）， 手 术 失 败 的 6 例 患 者 排 除 出 组。 与 传 统 组 比 较， 联 合 组 除 治 疗 费 用 增 加 外 

（3.06 万 元 vs. 2.55 万 元）， 术 中 诊 断 息 肉 阳 性 率（35.48% vs. 7.89%）、 根 治 性 切 除 率（83.9% vs. 

71.1%）、术中预防性回肠末端造口（6.45% vs. 23.68%）、手术时间（175.45 min vs. 202.24 min）、

切口长度（4.88 cm vs. 16.84 cm）、清扫淋巴结数（16.80 枚 vs. 11.92 枚）、围手术期总并发症及感染

相关并发症发生率（16.13% vs. 39.47%；6.45% vs. 26.32%）、术后住院时间（7.36 d vs. 11.05 d）、

二期手术率（6.5% vs. 28.9%）、术后 3 个月肠镜检查发现结直肠息肉阳性率（3.23% vs. 23.68%）方

面均有明显优势（均 P<0.05）。术后 1、3、5 年生存率两组差异无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：X 线辅助腹腔镜联合肠镜治疗结直肠癌并梗阻安全、可行，且手术根治效果好，能有效降低二

期手术率。
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结 直 肠 肿 瘤 并 急 性 肠 梗 阻 临 床 多 见 ， 是 一 种

比 较 严 重 的 急 腹 症 。 传 统 治 疗 结 直 肠 肿 瘤 伴 梗 阻

的 方 法 是 行 急 诊 近 端 肠 造 口 加 肿 瘤 切 除 术 （ 一 期

或 二 期 ） ， 该 术 式 围 手 术 期 并 发 症 发 生 率 高 ， 病

死率高[1]，且多需二期手术关闭肠造口，导致患者

遭 受 二 次 精 神 和 肉 体 的 痛 苦 。 随 着 腹 腔 镜 、 结 肠

镜技术的提高和创新，X线辅助两镜联合诊治结直

肠 肿 瘤 并 梗 阻 变 为 现 实 ， 也 使 得 该 类 患 者 能 够 享

受 到 微 创 手 术 的 福 利 。 但 目 前 相 关 报 道 不 多 ， 医

患 双 方 对 其 疗 效 存 有 疑 虑 。 本 研 究 回 顾 性 分 析 我

院 胃 肠 外 科 手 术 治 疗 的 降 结 肠 及 直 肠 癌 伴 梗 阻 患

者资料，探讨其微创性和有效性。

1　 资料与方法

1.1  一般资料  

2007年1月—2013年12月在广西贵港市人民

医 院 手 术 治 疗 的 降 结 肠 及 直 肠 癌 并 梗 阻 患 者 中 

75例符合入组条件，拟行X线辅助腹腔镜、结肠镜

联合治疗（联合组）37例，传统开腹手术加术中

结肠灌洗治疗（传统组）38例（手术方式据患者

意 愿 而 非 随 机 选 择 ） 。 两 组 术 前 的 资 料 具 有 可 比

性（均P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者术前情况比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the general conditions between the two 

groups of patients [n (%)]

　资料
联合组

（n=37）
传统组

（n=38）
t/χ2 P

年龄（岁） 61.18±8.99 61.50±7.88 -0.159 0.874
性别
　男 22（59.5） 23（60.5）

0.009 0.925
　女 15（40.5） 15（39.5）
病理分期
　II 期 8（21.6） 9（23.7）

0.045 0.831
　III 期 29（78.4） 29（76.3）
肿瘤直径（cm） 3.52±1.01 3.62±0.87 0.448 0.655
肿瘤部位
　降结肠 4（10.8） 5（13.1） 0.000 1.000
　乙状结肠 20（54.1） 21（55.3） 0.011 0.916
　直肠 13（35.1） 12（31.6） 0.107 0.744

1.2  筛选标准 

手 术 适 应 证 ： 诊 断 降 结 肠 或 直 肠 癌 并 梗 阻 。

排 除 标 准 ： ⑴  术 前 评 估 无 法 行 肿 瘤 根 治 性 切 除

者；⑵ 腹膜反折以下直肠癌；⑶ 术前评估无法建

立气腹者；⑷ 腹腔镜手术失败者；⑸ 术中肿瘤无

法姑息切除者；⑹ 心、肺、肝、肾、脑等脏器功

能不全者；⑺ 随访不满1年者。

1.3  术前准备 

术前行结肠灌肠造影、CT等检查。联合组予

obstruction during January 2007 to December 2013 were selected. Of the patients, 37 cases underwent X-ray- 

assisted endoscopic stent placement and laparoscopic resection (combination group), and 38 cases were subjected 

to open resection plus intraoperative colonic lavage (conventional group). The main clinical variables between the 

two groups were compared.

Results: The preoperative data between the two groups of patients were comparable. In combination group, 

the success rate of stent placement via colonoscopic procedure was 89.19% (33/37) and success rate of 

laparoscopic operation was 3.94% (31/33), and the 6 cases with operative failure were excluded. Compared with 

conventional group, except for   increased cost of treatment (30 600 yuan vs. 25 500 yuan), the combination group 

showed significant advantages in intraoperative polyp detection rate (35.48% vs. 7.89%), radical resection rate  

(83.9% vs. 71.1%), rate of intraoperative preventive terminal ileostomy (6.45% vs. 23.68%), operative time  

(175.45 min vs. 202.24 min), length of incision (4.88 cm vs. 16.84 cm), number of resected lymph nodes  

(16.80 vs. 11.92), incidence of overall complications and infection-related complications (16.13% vs. 39.47%; 

6.45% vs. 26.32%), length of postoperative hospital stay (7.36 d vs. 11.05 d), rate of second-stage surgery (6.5% vs. 

28.9%), and positive rate of polyps at 3 months postoperatively (all P<0.05). There was no statistical difference in 

1-, 3- and 5-year survival rate between the two groups (all P>0.05).

Conclusion: X-ray-assisted colonoscopy combined with laparoscopic resection for obstructive colorectal cancer 

is safe and feasible, and it also has ideal radical effects and can reduce the rate of second-stage surgery. 

Key words	 Colorectal Neoplasms/surg; Intestinal Obstruction; Laparoscopes; X-Rays
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胃肠减压、补液、抗感染等对症支持治疗2~3 d后

行结肠镜下置入金属支架术，传统组行开腹手术。

1.4  手术方式

1.4.1  结肠镜下置入金属支架　清洁灌肠后，肠

镜 送 达 狭 窄 处，X 线 监 视 下 予 软 头 亲 水 超 滑 导 丝

插 管， 越 过 狭 窄 部 位 至 近 端 结 肠， 造 影 证 实。 根

据 狭 窄 肠 段 情 况， 选 取 合 适 的 肠 道 金 属 支 架。 在 

X 线 监 视 下 沿 导 丝 送 入 并 确 认 狭 窄 处 位 于 支 架 中

部，释放支架，观察肠管复通情况。支架放置成功

后即见稀便流出，24~72 h 后进流质饮食，并予石

蜡油等缓泻剂口服，10 d 后行腹腔镜手术。

1.4.2  手术切除　手术操作由同一组医生主刀完

成，采用全身麻醉。探查腹腔后评估肿瘤等腹腔情

况， 手 术 遵 循 无 瘤 操 作 及 TME 或 CME 原 则。 分

别根部结扎、切断肠系膜下静脉、动脉，清扫淋巴

组 织 并 切 除 相 应 肠 系 膜， 游 离 肠 管。 消 化 道 重 建

后， 如 发 现 近 端 肠 道 水 肿 或 肠 管 扩 张 严 重， 行 回

肠末端预防性造口。⑴ 联合组：经脐缘建立观察

孔，腹腔镜下游离肠管、行辅助切口，腹腔外切除

肿瘤两端足够长的肠管。行结肠镜检查肠管残端，

合并息肉者，予以相应处理。⑵ 传统组：开腹游离

足够肠管，切除阑尾，荷包缝合阑尾残端后置入 24 F 

Foley 导管，收紧荷包缝线，气囊充气，导管另一

端连接一静脉输液装置。保护腹腔，切除肿瘤远端

足 够 长 的 肠 管， 连 同 肿 瘤 提 出 腹 腔 外， 肿 瘤 上 方 

4 cm 处置入 1 根长 1 m、直径 2 cm 带有侧孔的钝

头吸引管。肠钳夹住回肠末端，以防灌洗液返流。

自 Foley 导管输入温灌洗液，吸引管边抽吸，边推

进至回盲部，至灌洗液变澄清。切除肿瘤近端足够

长肠管，行消化道重建。吻合前探查结、结（直）

肠残端，发现息肉予以切除。

1.5  统计学处理 

使 用 S P S S  1 9 . 0 软 件 ， 计 量 资 料 采 用 t检 验 ，

计数资料采用χ 2检验。P<0.05认为差异有统计学

意义。

2　结　果

2.1  两组手术及并发症情况

术前肠镜置入支架成功率89.19%（33/37），

失 败 病 例 排 除 出 组 ； 腹 腔 镜 手 术 成 功 率 9 3 . 9 4 %

（ 3 1 / 3 3 ） ， 失 败 病 例 排 除 出 组 。 联 合 组 术 中 发

现 并 发 结 肠 息 肉 患 者 1 1 例 （ 3 5 . 4 8 % ） ， 而 传 统

组3例（7.89%），两组比较，差异有统计学意义

（P=0.007）。全部息肉予同期术中切除。

联合组根治性切除率大于传统组（P=0.048）；

切除淋巴结数联合组（16.80±4.37）枚，传统组

（11.92±2.12）枚，两组比较，差异有统计学意

义（P=0.000）；联合组切口长度与手术时间分别

为（4.88±1.19）cm、（ 1 7 5 . 4 5 ± 2 3 . 5 0 ） m i n ，

而 传 统 组 为 （ 1 6 . 8 4 ± 1 . 6 2 ） m i n 、 （ 2 0 2 . 2 4 ± 

3 5 . 8 4 ） m i n ， 两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 均

P<0.05）。

联合组并发症发生率16.13%（5/31），传统

组 3 9 . 4 7 % （ 1 5 / 3 8 ） ， 两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意

义 （P=0 . 0 3 3 ） 。 两 组 均 无 围 手 术 期 死 亡 病 例 。

一 般 并 发 症 ： 联 合 组 9 . 6 8 % （ 3 / 3 1 ） （ 输 尿 管 损

伤 1 例 ， 吻 合 口 瘘 1 例 ， 吻 合 口 狭 窄 1 例 ） ； 传 统

组 1 3 . 1 6 % （ 5 / 3 8 ） （ 输 尿 管 损 伤 1 例 ， 吻 合 口 瘘

3例，吻合口狭窄1例），两组间差异无统计学意

义（P=0.943）。感染相关并发症：联合组6.45%

（2/31）（肺部感染1例，切口感染1例），传统

组 2 6 . 3 2 % （ 1 0 / 3 8 ） （ 肺 部 感 染 5 例 、 切 口 感 染 

3例、尿路感染1例、腹腔残余感染1例），组间差

异有统计学意义（P=0.030）（表2）。

表 2　两组围手术期情况比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of the perioperative data between the two 

groups of patients [n (%)]
　项目 联合组（n=31）传统组（n=38） t/χ2 P
肿瘤切除

　根治 26（83.9） 27（71.1）
3.920 0.048

　姑息 5（16.1） 11（28.9）
清扫淋巴结（枚） 16.80±4.37 11.92±2.12 6.163 0.000
并发息肉 1） 11（35.5） 3（7.9） 7.220 0.007
切口长度（cm） 4.88±1.19 16.84±1.62 -34.977 0.000

并发症

　总数 5（16.1） 15（39.5） 4.520 0.033
　一般 3（9.7） 5（13.2） 0.005 0.943
　感染相关 2（6.5） 10（26.3） 4.689 0.030
手术时间（min）2） 175.45±23.50 202.24±35.84 -3.661 0.000
造口 3） 2（6.5） 9（23.7） 2.607 0.106

注：1）术中发现并发结肠息肉患者例数；2）联合组指
手术前结肠镜诊治时间加手术时间，传统组指手术时间； 
3）指术中回肠末端预防性造口患者例数

Note: 1) Colonic polyps found during operation; 2) Preoperative 
colonoscopy time plus operative time in combination group, and 
operative time only in conventional group; 3) Number of cases 
undergoing intraoperative preventive terminal ileostomy

2.2  两组术后情况及中远期疗效  

联 合 组 术 后 住 院 时 间 短 于 传 统 组

[ （ 7 . 3 6 ± 2 . 1 0 ） d  v s . （ 1 1 . 0 5 ± 2 . 3 9 ） d ，



中国普通外科杂志 第 25 卷478

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

P=0 . 0 0 3 ] ； 联 合 组 （ 3 . 0 6 ± 0 . 6 2 ） 万 元 ， 传 统 组

（2.55 ± 0 . 3 4 ） 万 元 ， 两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意

义（P=0 .000）（表3）（包括第一次住院、术后 

3 个 月 肠 镜 诊 治 及 二 期 手 术 费 用 ， 不 包 括 化 疗 

费用）。

术 后 随 访 ： 随 访 时 间 1 . 0 ~ 7 . 0 年 ， 平 均

（4.2±2.4）年，出院后第1年，每3个月复诊1次，

第 2 年 起 每 6 个 月 复 诊 1 次 。 内 容 包 括 病 史 、 体 检

（ 直 肠 指 检 等 ） 、 血 清 学 检 查 （ C E A 、 C A 1 2 5 、

C A 1 9 - 9 ） 、 B 超 、 C T 、 肠 镜 等 。 首 次 复 诊 全 部

病 例 均 要 求 检 查 结 肠 镜 。 联 合 组 1 、 3 、 5 年 生 存

率分别90.3%、53.6%、33.3%，传统组76.3%、

4 4 . 8 % 、 1 5 . 4 % ， 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0 .05）。术后3个月肠镜诊治结果：联合组1例

患者并发结肠息肉（3.22%），予镜下切除；传统

组9例（23.68%），其中7例予肠镜下成功切除，

2 例 分 期 手 术 切 除 。 两 组 诊 断 息 肉 阳 性 率 差 异 有

统 计 学 意 义 （P=0 . 0 4 0 ） 。 二 期 手 术 情 况 ： 视 病

情 恢 复 情 况 ， 术 后 3 ~ 6 个 月 行 二 期 手 术 。 传 统 组 

1 1 例 （ 造 口 关 闭 术 9 例 ， 息 肉 或 肿 瘤 切 除 术 

2例），联合组行造口关闭术2例，组间差异有统

计学意义（P=0.017）（表3）。

表 3　两组手术后情况比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the postoperative conditions between 

the two groups of patients [n (%)]

　项目
联合组

（n=31）
传统组

（n=38）
t/χ2 P

并发息肉 1） 1（3.2） 9（23.7） 4.233 0.040
二期手术数 2（6.5） 11（28.9） 5.650 0.017
术后住院时间（d） 7.36±2.10 11.05±2.39 0.216 0.003
治疗费用（万元） 3.06±0.62 2.55±0.34 4.219 0.000
生存率（%）
　1 90.3 76.3 2.331 0.127
　3 53.6 44.8 0.436 0.509
　5 33.3 15.4 0.431 0.512

注：1) 术后 3 个月肠镜发现结肠息肉患者例数
Note: 1) Number of cases with colonic polyps at 3 months after 

operation

3　讨　论

3.1  X 线辅助腹腔镜联合结肠镜治疗结直肠癌伴

梗阻是一种微创新方法

治 疗 梗 阻 性 结 肠 癌 理 想 的 手 术 方 法 是 根 治

性 肿 瘤 切 除 、 一 期 吻 合 术 。 但 “ 闭 攀 式 ” 的 结 肠

梗 阻 患 者 肠 腔 内 积 聚 大 量 粪 便 ， 故 如 何 有 效 清 除

肠 腔 内 粪 便 ， 是 预 防 吻 合 口 瘘 、 保 证 手 术 成 功 的

关 键 。 为 解 决 这 一 难 题 ， 临 床 上 曾 采 用 不 同 的 方

案，但均存在一定缺陷。术中开放性灌洗 [2-4]，难

于 完 全 避 免 腹 腔 污 染 的 风 险 ， 围 手 术 期 感 染 、 吻

合口瘘的发生率较高。有学者[5]报道的次全（全）

结 肠 切 除 较 术 中 结 肠 灌 洗 具 有 腹 腔 及 切 口 污 染 机

会 少 ， 术 后 感 染 及 吻 合 口 瘘 发 生 率 低 ， 手 术 时 间

短 ， 避 免 结 肠 残 端 肿 瘤 遗 漏 等 优 点 。 但 切 除 过 多

正 常 肠 管 ， 术 后 腹 泻 发 生 率 高 ， 远 期 效 果 有 待 观

察。目前，随着消化内镜、腹腔镜技术的发展，X

线 辅 助 消 化 内 镜 置 入 支 架 联 合 腹 腔 镜 治 疗 梗 阻 性

结肠癌变为现实 [6-7]，但目前相关临床报道不多，

手术安全性、肿瘤根治性等方面尚有争议。

3.2  关于手术的有效性 

手术的有效性与治疗效果密切相关。成军[8]、

祝 保 玺 [ 9 ]、 Z h o u 等 [ 1 0 ]报 道 术 前 肠 镜 下 置 支 架 引 流

联 合 腹 腔 镜 手 术 治 疗 左 半 结 肠 癌 梗 阻 ， 在 手 术

时 间 、 术 中 失 血 量 、 吻 合 口 瘘 、 切 口 感 染 、 腹 腔

感 染 等 方 面 比 较 优 于 术 中 大 肠 灌 洗 一 期 切 除 吻 合

术。谭志军 [11]、李军 [12]、赵日升 [13]、韩文健等 [14]

研 究 认 为 减 压 导 管 联 合 腹 腔 镜 手 术 治 疗 急 性 结 直

肠 梗 阻 安 全 、 有 效 。 崔 建 [ 6 ]、 孙 超 [ 1 5 ]、 郑 超 [ 1 6 ]、

李 晓 鸥 等 [ 3 ]亦 有 类 似 报 道 。 本 组 资 料 中 ， 联 合 组

经 肠 镜 置 支 架 成 功 率 8 9 . 1 9 % ， 腹 腔 镜 手 术 成 功

率 9 3 . 9 4 % 。 联 合 组 在 术 中 诊 断 结 直 肠 息 肉 阳 性

率 、 围 手 术 期 总 并 发 症 及 与 感 染 相 关 并 发 症 发 生

率 、 手 术 时 间 、 切 口 长 度 、 术 后 住 院 时 间 、 二 期

手 术 数 等 方 面 优 于 传 统 组 。 联 合 组 二 期 手 术 率 、

术 后 3 个 月 肠 镜 检 查 发 现 结 直 肠 息 肉 阳 性 率 低 于

传 统 组 ， 均 提 示 联 合 组 近 期 疗 效 优 于 传 统 组 ， 重

要 是 让 部 分 患 者 免 除 二 期 手 术 带 来 的 心 灵 、 肉

体 创 伤 。 联 合 组 3 、 5 年 生 存 率 分 别 高 出 传 统 组

8 . 8 % （ 5 3 . 6 %  v s .  4 4 . 8 % ） 、 1 7 . 9 % （ 3 3 . 3 %  v s .  

15.4%），提示联合组的远期疗效有优于传统组的

趋势。两组1、3、5年生存率比较差异无统计学意

义，考虑与入组病例过少有关。

笔 者 体 会 ， 术 中 结 肠 灌 洗 难 以 避 免 腹 腔 污

染 ， 这 是 术 后 切 口 、 腹 腔 及 肺 部 等 部 位 感 染 发 生

率 高 的 原 因 之 一 。 手 术 时 间 长 ， 肠 系 膜 较 长 时 间

暴 露 导 致 术 后 肠 功 能 恢 复 慢 ， 肠 壁 水 肿 消 退 慢 ，

这 可 能 是 吻 合 口 瘘 发 生 率 稍 高 原 因 。 且 并 非 所 有

左 半 结 肠 癌 并 梗 阻 均 可 通 过 灌 洗 来 行 一 期 切 除 吻

合 的 ， 仅 适 用 于 无 低 蛋 白 血 症 、 吻 合 肠 管 管 径 接

近、肠管水肿不严重患者。
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3.3  手术的安全性 

由 于 结 肠 癌 梗 阻 患 者 术 前 肠 道 积 聚 大 量 粪

便 ， 导 致 肠 道 水 肿 ， 手 术 难 度 大 ， 对 术 者 的 手 术

技 巧 要 求 高 ， 探 讨 其 安 全 问 题 就 显 得 尤 为 重 要 。

本组资料，X线联合肠镜置支架成功率89.19%，且

能 准 确 判 断 支 架 位 置 ， 节 省 手 术 时 间 。 全 组 无 围

手术期死亡病例，腹腔镜手术成功率93.94%，联

合 组 围 手 术 期 总 并 发 症 、 与 感 染 相 关 并 发 症 发 生

率低于传统组。提示肠镜联合腹腔镜治疗结直肠癌

并梗阻是安全的。蔡开琳等[17]认为对结直肠癌并梗

阻行双镜联合治疗具有明显的优点，体现了现代外

科治疗的精准与微创方向，其他学者[3, 6, 8-9, 12]有类

似 观 点 。 腹 腔 镜 手 术 后 胃 肠 功 能 恢 复 时 间 快 ， 恢

复 正 常 活 动 快 ， 理 论 上 说 也 利 于 降 低 术 后 肺 部 感

染、静脉栓塞等并发症发生率[18]。

3.4  手术的根治性 

张茂申等 [19]报道左半结肠癌并梗阻患者行根

治性切除5年生存率、中位生存时间分别为53%和

6 0 个 月 ， 非 根 治 性 切 除 分 别 为 0 和 2 2 个 月 。 裴 炜

等 [20]报道梗阻性结直肠癌患者行根治性切除5年生

存率为44.4%，非根治性切除为7.7%，均说明恶

性 肿 瘤 的 根 治 程 度 与 患 者 术 后 存 活 率 密 切 相 关 。

CME及TME原则的提出为临床手术治疗结直肠癌

提供了量化标准，降低了局部复发率，提高了5年

生存率 [21]。CME及TME理念是结直肠系膜的完整

切 除 和 营 养 血 管 的 高 位 结 扎 。 腹 腔 镜 手 术 视 野 清

晰 、 操 作 空 间 开 阔 ， 对 于 开 腹 手 术 显 露 、 操 作 困

难 的 部 位 ， 如 结 肠 脾 曲 、 肝 曲 、 狭 小 骨 盆 等 ， 分

离 和 清 扫 操 作 变 得 容 易 。 腹 腔 镜 的 放 大 作 用 能 更

精 确 显 示 脉 管 、 神 经 及 筋 膜 等 结 构 ， 结 合 超 声 刀

良好的切割、止血效果，可达到精细操作，对筋膜

脏壁层间疏松组织间隙的判断和入路的选择更为准

确，能最大程度达到结直肠系膜的完整切除。

本 组 资 料 两 组 标 本 切 缘 均 阴 性 ， 联 合 组 切

除 淋 巴 结 数 明 显 高 于 传 统 组 ， 提 示 联 合 组 的 肿 瘤

根 治 性 优 于 传 统 组 。 笔 者 体 会 ， 术 前 肠 镜 下 置 支

架 引 流 治 疗 结 肠 癌 并 梗 阻 可 将 急 诊 手 术 转 为 限 期

手 术 ， 且 争 取 到 相 对 充 分 的 时 间 完 善 相 关 术 前 检

查 、 评 估 病 情 和 肠 道 准 备 。 尤 其 是 经 过 适 当 的 肠

道 准 备 后 ， 肠 腔 明 显 缩 小 、 腹 腔 组 织 水 肿 明 显 消

退 ， 为 行 腹 腔 镜 下 根 治 手 术 并 一 期 吻 合 创 造 出 有

利 的 条 件 。 避 免 急 诊 手 术 时 积 满 粪 便 的 肿 大 肠 管

影 响 术 野 ， 高 度 水 肿 的 组 织 导 致 的 操 作 、 分 离 困

难 ， 这 可 能 是 联 合 组 的 肿 瘤 根 治 效 果 好 于 传 统 组

的重要原因。

3.5  手术实用性 

国 民 的 经 济 承 受 能 力 是 评 判 一 项 技 术 实

用 性 的 重 要 指 标 。 本 组 资 料 联 合 组 的 平 均 费 用

（3.06±0.62）万元高于传统组（2.55±0.34）万元，

但 未 超 出 民 众 的 承 受 力 。 笔 者 认 为 ， 先 进 的 手 术

方 法 适 当 增 加 费 用 可 以 理 解 ， 其 带 来 的 良 好 手 术

效果对社会是有利的、患者是获益的。

在 一 定 条 件 下 ， X 线 辅 助 肠 镜 置 入 支 架 联 合

腹 腔 镜 治 疗 梗 阻 性 结 直 肠 癌 是 安 全 、 有 效 、 可 行

的 。 其 最 大 的 优 势 是 将 急 诊 手 术 转 为 限 期 手 术 ，

争 取 到 相 对 充 分 的 时 间 完 善 相 关 术 前 检 查 、 评 估

病 情 和 肠 道 准 备 ， 为 行 腹 腔 镜 结 直 肠 癌 根 治 术 并

一 期 吻 合 创 造 出 有 利 的 条 件 ， 明 显 降 低 二 期 手 术

率 。 达 到 肿 瘤 根 治 的 目 的 ， 又 充 分 体 现 微 创 外 科

的优势。
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