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摘要 目的：探讨腹腔镜结肠癌根治术与传统开腹结肠癌根治术疗效的差别。方法：随机将 86例结肠癌患者分为两组，各 43例。

腹腔镜组采用腹腔镜结肠癌根治术，传统开腹组采用开腹结肠癌根治术，观察两组患者手术情况及术后并发症情况。结果：腹腔

镜组手术时间、淋巴结清扫数与传统开腹组比较无显著差异(P>0.05)；腹腔镜组术中出血量少于传统开腹组、住院时间短于传统

开腹组（P<0.05）；腹腔镜组排气时间短于传统开腹组（P<0.01）,两组并发症发生率差异有统计学意义（P<0.01）。结论：腹腔镜结肠
癌根治术具有术中出血量少、创伤小、术后恢复快、住院时间明显缩短等特点，可达到传统开腹手术的效果，值得广泛应用。

关键词：结肠癌根治术；腹腔镜；开腹

中图分类号：R735.35 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2014）30-5920-03

Clinical Contrastive Analysis of Laparoscopic Radical Operation
and Open Surgery in the Treatment of Colorectal Cancer

To compare the effect of laparoscopic radical operation and that of traditional operation on colorectal

cancer. 86 cases of patients with colon cancer were randomly divided into laparoscopic group (43 patients), which were treated
with laparoscopic radical operation and open surgery group (43 patients) which were treated with open surgery, operation situation and
postoperative complications in both groups were observated. The operation time and number of lymph nodes dissected of the

patients in both groups had no statistical differences (P>0.05). The intraoperative blood loss, average stay length and postoperative
exhaust time in the laparoscopic radical operation group were significantly lower and shorter than those of the patients in the open
surgery group (P<0.05). There was a statistical difference in the complications incidence of the patients in both groups (P<0.01).

Laparoscopic radical operation has the characteristics of less blood loss, small trauma, quick recovery, short hospitalization

time and has the same operative effects as the traditional open operation. It is worth wide application.
Colorectal cancer; Laparoscope; Open surgery
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前言

结肠癌是指结肠粘膜上皮在环境或遗传等多种致癌因素

作用下发生的恶性病变，是西欧、北美等发达国家最常见的恶

性肿瘤，也是我国九大常见恶性肿瘤之一，所以研究并改进结

肠癌的治疗手段非常有意义[1-6]。随着腹腔镜术在临床上的应用

逐渐增多，探讨腹腔镜结肠癌根治术的临床疗效及应用价值显

得非常重要[7-9]。本研究对比腹腔镜结肠癌根治术与传统开腹结

肠癌根治术疗效的差别，来证实腹腔镜结肠癌根治术的临床疗

效及应用价值。

1 资料和方法

1.1 一般资料

2011年 6月～ 2013年 6月在我院接受治疗的结肠癌患者
86 例，其中男 48 例，女 38 例，年龄 35～ 79 岁，平均年龄为
62.1± 11.6岁；术前均经结肠镜检查和病理证实为结肠癌，并

排除了伴有严重肝肾功能障碍的病人。将 86例病人随机分为

腹腔镜组和传统开腹组。腹腔镜组与传统开腹组各 43例，男均

为 24例，女均为 19例。两组病人一般情况相似，年龄、性别、肿

瘤部位、临床分期无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。
1.2 手术方法

腹腔镜组严格按照中华医学会外科学分会腹腔镜与内镜

外科学组 2006年指定的操作指南进行操作[10]。手术在气管插

管全麻下进行，患者按常规摆放体位，建立 CO2气腹；在根据病

灶相应位置做 3～ 4个穿刺孔，切口为 5～ 6 cm；将腹腔镜与操

作器械置入后，探查腹腔内部情况，明确肿瘤大小、位置及是否

转移等情况；根据根治要求对结肠系膜、网膜、侧腹膜等进行游

离，结肠系膜逐渐游离至肿瘤相应的血管根部，然后将肿瘤及

其肠管提至切口外，在直视下离断肠管系膜及血管，离断根部

肠系膜血管，并进行淋巴结清扫；对于结肠肝曲肿瘤病人，一并

切除胃网膜右部血管、幽门下和胰头前淋巴结，最后，对切除的
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肠管行手术吻合或吻合器吻合术。把肿瘤及相应病变肠段拖出

腹腔时，使用无菌塑料袋保护手术切口[11-14]。传统开腹组 43例
患者均行开腹结肠癌根治术，手术方法及步骤按照常规方法进

行[15]。术后，两组患者均给予抗生素抗感染治疗。

1.3 观察指标

观察两组的术中出血量、手术时间、淋巴结清扫情况及、术

后排气时间、住院时间及术后并发症率(包括吻合口出血情况、

切口感染等)。
1.4 统计学方法

采用 SPSS17.0软件进行统计学分析，计量资料以均数±

标准差(x± s)表示，采用 t检验或方差分析；计数资料采用 X2

检验，P>0.05为差异无统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术情况比较
两组患者手术均完成顺利，见表 1。腹腔镜组手术时间、淋

巴结清扫数与传统开腹组比较无显著差异(P>0.05)；腹腔镜组

术中出血量少于传统开腹组、住院时间短于传统开腹组（P <0.05）；

腹腔镜组排气时间短于传统开腹组（P<0.01）。

表 1 两组患者手术情况比较(x± s)

Table 1 Comparison of operation situations between two groups(x± s)

指标

Indexes

手术时间(min)

Operation time

(min)

清除淋巴结（枚）

Lymph node

dissection(medal)

术中出血量（mL）

Intraoperative

blood（mL）

排气时间（d）

Postoperative

exhaust time（d）

住院时间（d）

Average stay length

（d）

腹腔镜组 Laparoscopic group

传统开腹组 Open surgery group

P

143.5± 34.7

141.2± 30.6

>0.05

14.1± 2.9

14.5± 3.1

>0.05

136.2± 45.6

188.6± 60.4

<0.05

2.3± 0.9

3.8± 1.6

<0.01

6.7± 1.5

10.8± 3.2

<0.05

2.2 两组术后并发症情况

腹腔镜组并发症发生率为 9.3％ (4/43)，包括吻合口出血 3

例，切口感染 1例；传统开腹组并发症发生率为 20.9％ (9/43)，
包括吻合口出血 6例，切口感染 2例，肠梗阻 1例。两组并发症

发生率差异有统计学意义(x2=3.54，P<0.01)。

3 讨论

在我国，调查显示结肠癌的发病率已经处于恶性肿瘤疾病

的第二位[16]，所以研究并改进结肠癌的治疗手段非常有意义。

大量的临床研究表面，与传统开腹手术相比，腹腔镜技术具有

术野更清晰、术中出血量少、患者创伤小、操作更精细、术后恢

复快、住院时间短等益处，可以安全地用于结肠癌的治疗，在加

上传统开腹手术因创伤较大[17-19]。术后并发症较多，使得很多患

者感觉到巨大的痛苦及生活的不便。随着微创技术的引进及发

展，腹腔镜技术已广泛应用于临床治疗中，这归功于上世纪欧

美进行大量腹腔镜与传统开腹结肠癌手术的病例临床研究取

得的经验[20]。这些经验表面，腹腔镜结肠癌手术与传统开腹结

肠癌手术一样，严格遵循肿瘤根治原则，并对手术则技术要求

更高，操作过程需要更加严谨，必须严格按照操作指南进行手术，

所以腹腔镜技术可取得更理想的短期恢复及远期存活率[21]。

本研究显示，腹腔镜组与传统开腹组进行对比，手术时间

及清除淋巴结数两组无统计学差异，腹腔镜手术时间稍微长于

传统开腹手术，这可能腹腔镜手术要求更高及与术者操作熟练

程度有关，在清除淋巴结数方面，两组基本一致，这说明腹腔镜

结肠癌根治术在病灶清除方面能达到与传统开腹根治术相似

的疗效[22]。腹腔镜组术中出血量少于传统开腹组、住院时间短

于传统开腹组(P<0.05)；腹腔镜组术后排气时间短于传统开腹

组 (P<0.01)。这说明腹腔镜结肠癌根治术可以减少手术创伤及

术后恢复时间，还可以提高患者术后的生存质量。

虽然腹腔镜结肠癌根治术手术时间比传统开腹结肠癌根

治术稍微长，但其术中出血量少、创伤小，术后恢复快，住院时

间明显缩短。随着技术的不断发展，腹腔镜结肠癌根治术一定

会得到完善并更加广泛的被患者接受及应用。
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