
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.31 NOV.2014

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.31.038

腹腔镜结直肠癌根治术与传统开腹手术比较分析 *
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摘要 目的：分析腹腔镜结直肠癌根治手术与传统开腹术治疗结直肠癌的临床效果，探讨腹腔镜手术的特点及优势，为临床外科

手术提供参考。方法：选择 2009年 7月至 2013年 5月在我院进行腹腔镜手术的 186例结直肠癌患者的临床资料进行分析，并与

择期接受开腹手术的 181例结直肠癌患者的临床效果进行对比。比较两组患者的平均手术时间、平均术中出血量、术后肛门排气

时间、下床活动时间、平均住院时间及并发症的发生率等。结果：与传统手术组相比，腹腔镜组患者的平均手术时间短、平均术中

出血量少、术后肛门排气时间早、平均住院时间短，差异显著且具有统计学意义(P<0.05)；腹腔镜组患者术后出现下肢静脉血栓 1

例、皮下气肿 9例、高碳酸血症 8例，并发症的发生率为 7.14%；传统手术组术后出现切口感染 10例、消化道出血 13例，吻合口漏
11例、并发症的发生率为 12.90%。腹腔镜根治术患者术后并发症的发生率明显低于传统开腹手术组，差异具有统计学意义(P<0.

05)；腹腔镜组患者的平均住院时间为(8.34± 2.12)天，明显短于传统开腹手术组的(11.58± 1.98)天，差异具有统计学意义(P<0.05)。
结论：腹腔镜结直肠癌根治术具有很好的临床效果，术中出血少、术后恢复快，能够减少手术对患者机体造成的损伤，值得临床推

广应用。
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Comparative Analysis on the Clinical Effects of Laparoscopic and Open
Surgery on the Colorectal Cancer*

To investigate the clinical effects of different methods for the patients with colorectal cancer and to analyze

the advantages of the laparoscopic surgery so as to provide a basis for clinical research and practice. A retrospective analysis

was performed about the clinical data of 28 patients with colorectal cancer who were treated by the laparoscope in our hospital from July
2009 to May 2013 were selected to be the study objects. And another 31 patients with colorectal cancer who were treated by the open

surgery in our hospital were chosen to be the control group. Then the average blood loss, the operation time, the postoperative

exhaustion time, the incidence of complications and the hospitalization of patients in the two groups were compared and analyzed.

The blood loss, the operation time, the time for exhaustion and the hospitalization of patients in the laparoscopic group were

obviously better than those of the patients in the conventional group with statistically significant differences (P<0.05). There was

statistically significant difference about the incidence of postoperative complications between the two groups (P<0.05). It is
indicated that the laparoscopic surgery should be well promoted to the clinical field with the advantages of the minimally invasive trauma,

less blood loss and better recovery which is suitable for the patients with colorectal cancer to make the contribution to minimizing the

damages brought by the operation.
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前言

结直肠癌是临床常见的恶性肿瘤之一，发病早期症状不明

显，随着肿瘤体积逐渐增大，患者会出现排便异常、便血、腹泻

及局部腹痛等症状，晚期则累及全身，病死率极高。近年来，结

直肠癌的发病率逐年增高。因此，选择一种有效的手术方法对

患者的预后至关重要[1-3]。传统的治疗手段是开腹手术，但手术

创伤大、术后易发生多种并发症，不利于患者恢复[4]。随着腹腔
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镜技术被广泛应用于临床并取得显著的效果，腹腔镜下结直肠

癌根治术逐渐成为肛肠外科手术的主要方法。该术式包括切除

癌肿及其两端肠段、系膜、周围淋巴结及周围浸润组织，根据病

人实际状况及各脏器功能、肿瘤位置、肿瘤分期、病理类型及生

物学行为等判断手术方式，最大程度的清除病灶，同时减少对

周围脏器的损伤，改善患者生存质量[5-7]。本研究采用回顾性分

析的方法对结直肠癌患者的临床资料进行分析，并与传统开腹

手术的效果进行对比，探讨腹腔镜结直肠癌根治术的临床效

果，为普外科手术提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009年 7月 -2013年 5月在我院接受腹腔镜根除术

的结直肠癌患者 186例(腹腔镜组)为研究对象，其中，男 96例，

女 90例，年龄 33-62 岁，平均(42.28± 9.33)岁；肿瘤位置：肝曲

结肠 45例，直肠 52例、乙状结肠 36例、横结肠 21例、升结肠
25例，降结肠 27例；临床分期：Ⅱ期 15例，Ⅲ期 13例；病理分

型：高分化 56例、中分化 73例、低分化 57例。另选取择期在我

院接受开腹手术的结直肠癌患者 181例(开腹组)为对照病例，

其中，男 88例，女 93例，年龄 30-65岁，平均(45.77± 8.67)岁；

肿瘤位置：肝曲结肠 33例，直肠 46例、乙状结肠 39例、横结肠
25例、升结肠 28例，降结肠 20例；临床分期：Ⅱ期 19例，Ⅲ期
12例；病理分型：高分化 51例、中分化 69例、低分化 61例。两

组患者的一般资料无显著差异(P>0.05)，具有可比性。
1.2 入选标准

经纤维肠镜、病理切片确诊为结直肠癌；影像学检查明确

临床分期，肿瘤未侵袭周围器官；无严重系统性疾病；无腹部手

术史；无心、肝、肾等重要器官功能障碍等手术禁忌症。

1.3 手术方法

开腹组患者采用常规开腹手术切除病灶，腹腔镜组患者采

用腹腔镜切除肿瘤，具体方法为：全麻气管插管，在肚脐下缘切

口，插入气腹针，建立人工气腹，压力在 11-13 mmHg，置入腹腔

镜镜头，先行腹腔探查，确定肿块位置及腹腔脏器情况，排除合

并症及腹腔转移。超声刀先行游离直肠两侧腹膜及系膜，于肛

门齿状线上 5 mm切开直肠粘膜，下拖并向上分离直肠粘膜 3

mm，切断直肠肌鞘，行全直肠系膜切除，游离肠系膜下动脉，向

下游离骶前及直肠周围疏松组织，清除淋巴结。拖出正常的结

肠与直肠粘膜齿状线上切缘吻合。冲洗腹盆腔术区，骶前置引

流管，逐层关腹。

1.4 观察指标

观察并比较两组患者的切口平均长度、平均手术时间、术

中出血量、术后肛门排气时间、下床活动时间、术后并发症的发

生率及平均住院日等。

1.5 统计学处理

数据采用 SPSS16.0软件进行分析处理，计量资料采用 T

检验，计数资料采用 x2，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

两组手术均无死亡病例。腹腔镜组患者的切口平均长度为

(8.34± 2.27) cm；平均手术时间为(88.94± 10.17) min；平均术中

出血量为(122.37± 11.98) ml；术后肛门排气时间为(5.14± 4.85)

d；下床活动时间为(6.52± 2.94) d；平均住院时间为(8.34± 2.12)

d。开腹组患者的切口平均长度为(13.64± 3.85) cm；平均手术时

间为(109.27± 10.15) min；平均术中出血量为(188.67± 19.62)
ml；术后肛门排气时间为 (8.22± 5.21) d；下床活动时间为
(10.33± 1.86) d；平均住院时间为(11.58± 1.98) d。与传统手术

组相比，腹腔镜组患者的切口平均长度小、平均手术时间短、平

均术中出血量少、术后肛门排气时间及下床活动时间早、平均

住院时间短，差异显著且具有统计学意义(P<0.05)。腹腔镜组患

者术后出现下肢静脉血栓 1例、肠粘连 1例，并发症的发生率

为 7.14%；传统手术组术后出现切口感染 1例、消化道出血 3

例，并发症的发生率为 12.90%。腹腔镜根治术患者术后并发症

的发生率明显低于传统开腹手术组，差异具有统计学意义(P<0.05)。
见表 1。

表 1 两组患者手术的基本情况

Table 1 Basic data of the operations of patients in the two groups

观察指标

Indicators

切口长度(cm)

Incision length

手术时间(min)

Operation time

出血量(ml)

Blood loss

肛门排气(d)

Exsufflation

下床活动

Activities

并发症发生率(%)

Complications

住院时间(d)

Hospitalization

腹腔镜组

Laparoscopic
8.34± 2.27 88.94± 10.17 122.37± 11.98 5.14± 4.85 6.52± 2.94 7.14%(2/28) 8.34± 2.12

开腹组

Conventional
13.64± 3.85 109.27± 10.15 188.67± 19.62 8.22± 5.21 10.33± 1.86 12.90%(4/31) 11.58± 1.98

P 0.029 0.031 0.039 0.022 0.034 0.017 0.048

3 讨论

随着医学的进步以及科学技术的不断发展，结直肠癌可选

择介入治疗、放射治疗及化疗等手段，但手术治疗仍是其主要

的治疗方法。腹腔镜结直肠癌手术的目的是获得与开腹手术相

同的治疗效果，同时减少手术创伤、促进恢复。此外，腹腔镜通

过镜头能够清晰地确定手术切除范围，避免手术对患者机体的

损伤[8-11]。传统手术治疗方式为开腹切除并行淋巴结清扫，具有

创伤大、恢复慢、并发症多等缺点，腹腔镜根治术与传统手术相

比，具有腹部切口小、手术操作精细、胃肠道干扰小、视野清楚、

出血少、术中肿瘤受挤压少，术后恢复快，术后肠粘连少及术后

疼痛轻等优点。腹腔镜下结直肠癌手术根治效果的关键是必须

遵守恶性肿瘤的无瘤原则[12-15]。由于腹腔镜视野的放大，使解剖

结构更易辨认，更容易找准组织间隙，对肿瘤的挤压、牵拉少减
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少了肿瘤细胞脱落的可能；传统开腹手术不易显露的骶前神

经、精囊、阴道直肠间隙、前列腺直肠间隙等均可清楚显露，有

利于减少不必要的损伤及出血。病灶的切除范围与淋巴结清扫

是恶性肿瘤根治彻底与否的主要因素[16-18]。腹腔镜结肠癌手术

时可精确的在系膜根部高位结扎血管，直肠手术时完全在直视

下行较深的骶前间隙解剖，严格按照全直肠系膜切除的手术原

则，可以达到甚至优于传统开腹手术的效果[19,20]。

结合本研究，与传统开腹手术相比，腹腔镜根治术患者的

切口平均长度小、平均手术时间短、平均术中出血量少、术后肛

门排气时间及下床活动时间早、平均住院时间短，差异显著且

具有统计学意义(P<0.05)，这与既往研究相符[8]。结果说明，腹腔

镜手术具有手术创伤小、术中出血少的优点，可以减少患者术

中出现失血休克或死亡的几率，从而提高结直肠癌根治手术的

成功率。术后并发症是影响结直肠癌患者手术效果和生存质量

的关键因素[9]。本研究中，腹腔镜组患者术后出现下肢静脉血栓

1例、肠粘连 1例，并发症的发生率为 7.14%；传统手术组术后

出现切口感染 1 例、消化道出血 3 例，并发症的发生率为
12.90%。两组患者的并发症经对症处理均获得缓解。腹腔镜根

治术患者术后并发症的发生率明显低于传统开腹手术组，差异

具有统计学意义(P<0.05)。说明采用腹腔镜治疗结直肠癌能够
降低术后并发症的发生率，有利于患者术后恢复、改善其生存

质量。

综上所述，腹腔镜结直肠癌切除术具有很好的临床效果，

是根除恶性肿瘤，改善患者预后的重要方法，其特点及优势已

得到肯定，值得推广应用，随着科技进步和手术技术的改进，腹

腔镜技术的发展前景将更加广阔。
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