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腹腔镜与开腹直肠癌全直肠系膜切除治疗直肠癌临床疗效
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摘要 目的：探讨腹腔镜与开腹直肠癌全直肠系膜切除治疗直肠癌的临床疗效。方法：选择我院 2012年 12月 ~2013年 12月行腹

腔镜直肠癌根治术（A组）和开腹直肠癌全直肠系膜切除术（B组）的患者，各 40例，比较两组患者手术时间、肠道排气时间、住院

时间、术后下床时间、术后并发症和标本病理情况。结果：①相比 B组，A组手术时间较长，术中出血量少，肠道排气时间短，住院

时间短，术后下床活动时间短，术后并发症发生率低，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。②A、B两组淋巴结清扫数、切除标本长度、肿

瘤距远切断、标本切缘情况比较差异无显著性（P均＞ 0.05）。结论：腹腔镜手术相比开腹直肠癌系膜切除治疗直肠癌具有手术时

间短、创伤小、术后恢复快，并发症少的优点，值得在临床上推广应用。
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Clinical Curative Effect of Laparoscopic and Open Excision of Total
Mesorectum in Treatment of Rectal Cancer

To study the clinical curative effect of laparoscopic and open excision of total mesorectum in treatment of

rectal cancer. Patients administered from December 2012 to December 2012 were selected, 40 patients in group A received

laparoscopic colorectal cancer radical prostatectomy and 40 patients in group B received open resection of total mesorectum and rectal

cancer, operation time,intestinal exhaust time, length of hospital stay, postoperative bed time, postoperative complications and specimen

pathology of patients were compared between two groups. (1) Compared with group B, group A had longer operation time, less

intraoperative blood loss, less intestinal exhaust time, shorter hospital stay, shorter postoperative bed activity time, lower incidence of

postoperative complications, and the differences were statistically significant (P<0.05). (2) There was no significant difference in lymph
node cleaning, removal of length, tumor from far off, and specimen margins between the two groups (P>0.05).

Laparoscopic surgery presents shorter operation time, small trauma, quicker recovery, and less complications advantages than open total

mesorectum excision in the treatment of rectal cancer, and it is worth popularization and application in clinic.

Laparoscopic; Open operation; Colorectal cancer
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前言

直肠癌是常见的下消化道恶性肿瘤，手术是其主要治疗方

式，作为比较成熟的直肠癌根治性手术的开腹直肠癌全直肠系

膜切除术，已得到临床的广泛认可，而近十几年来所发展起来

的腹腔镜技术在直肠癌治疗上的应用亦取得了较好的效果[1，2]。

为探讨二者在临床疗效上的不同，我们选择 2012 年 12 月
~2013年 12月于我院行腹腔镜直肠癌根治术的 40 例和同期

行开腹直肠癌全直肠系膜切除术的 40例患者进行对比观察，

现报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择我院 2012年 12月 ~2013年 12月行腹腔镜直肠癌根

治术（A组）患者 40例，其中 Dixon 手术 18 例，Miles 手术 22

例，年龄 23~76岁，平均 54.5± 12.4岁，男 23例，女 17例，肿瘤

直径 2~8 cm，平均 3.8± 1.6 cm，Duke A期 12例，B期 13例，C

期 15例，高分化 4例，中分化 30例，低分化 6例。选择同期开

腹直肠癌全直肠系膜切除术（B组）患者 40例，其中 Dixon手

术 17例，Miles手术 23例，年龄 24~77岁，平均 53.8± 11.9岁，

男 22例，女 18例，肿瘤直径 2~9 cm，平均 3.7± 1.5 cm，Duke A
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期 13例，B期 14例，C期 13例，高分化 5例，中分化 31例，低

分化 4例。所有患者均于同一治疗组内接受治疗，并由同一组

医师完成手术。两组患者在性别、年龄、手术类型、肿瘤直径、

Duke 分期上比较差异无统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性，

见表 1。

表 1 两组的一般临床资料对比

Table 1 Comparison of the general clinical data between two groups

组别 Groups
A组（n=40）

Group A(n=40)

B组（n=40）

Group B(n=40)
T/x2 P

男 /女 M/F

年龄（岁）Age(years)

肿瘤直径 Tumor diameter

手术类型 Operation type

Dixon手术 Dixon operation

Miles手术Miles operation

Duke分期 Duke staging

A期 Stage A

B期 Stage B

C期 Stage C

分化程度 differential degree

高分化Well-differentiated

中分化Moderately differentiated

低分化 Poorly differentiated

23/17

54.5± 12.4

3.8± 1.6

18

22

12

13

15

4

30

6

22/18

53.8± 11.9

3.7± 1.5

17

23

13

14

13

5

31

4

0.051

0.258

0.288

0.051

0.220

0.528

0.822＞0.05

0.399＞0.05

0.387＞0.05

0.822＞0.05

0.896＞0.05

0.768＞0.05

1.2 手术方法
A组行腹腔镜直肠癌根治术：行气管插管，静吸符合全身

麻醉后，取膀胱截石位，头低 30° ，建立气腹，CO2气腹维持 12

mmHg，脐下腹腔镜穿孔，于左、右上腹分别置 5 mm套管，左右

下腹分别置 10 mm套管，以右下腹为主操作孔，通过强生超声

刀将乙状结肠和直肠分离，并将左侧结肠游离至脾区，辨别左

侧输尿管位置后通过带锁扣结扎钉或血管切割器对肠系膜或

乙状结肠血管进行处理。分离直肠系膜到无血管平面以保证其

切除完整，于系膜前和 Waldeyer筋膜后行钝性分离，分离至盆

底，此过程中应注意保护双侧输尿管、下腹下神经、盆腔副交感

神经丛等。Dixon手术时于肿瘤下缘 5 cm处对直肠系膜做环

形分离，于肿瘤下缘 2~5 cm处用线性切割吻合器将肠管切断，

并在左下腹作小切口将肠段取出，在肿瘤上缘 10 cm左右切断

乙状结肠，近端结肠予吻合器钉座并行荷包缝合。肠段回纳后，

建立气腹，于肠镜下做直肠低位吻合。Miles手术时则在游离直

肠后于左下腹做一 5 cm左右切口，将肠段取出后在肿瘤上缘
13 cm上下将乙状结肠切断，肛侧肠段回纳腹腔，行会阴部手

术后取出，近侧肠段造瘘。B组以标准肿瘤切除方案进行，将直

乙结肠左侧系膜分离后，再行右侧分离，双侧汇合后再将直肠

后壁与骶前间隙分离至腹膜返折下或肛提肌水平，直肠前壁

及侧壁分离同腹腔镜相同，肠段吻合时采用荷包关闭器和

吻合器。

1.3 观察指标

比较两组患者手术时间、肠道排气时间、住院时间、术后下

床时间、术后并发症和标本病理情况。

1.4 统计方法

采用 SPSS13.0统计软件进行数据分析，计量资料采用均

数± 标准差（x± s）表示，计量资料比较采用 t检验，计数资料比

较采用 x2检验。以 P＜ 0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较
A组患者腹腔镜手术均顺利完成，无中转开腹病例。相比

B组，A组手术时间较长，术中出血量少，肠道排气时间短，住

院时间短，术后下床活动时间短，术后并发症发生率低，差异有

统计学意义（P＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组患者手术情况比较

Table 2 Comparison of operation situation of patients between two groups

指标

Indexes

A组（n=40）

Group A(n=40)

B组（n=40）

Group B(n=40)
t/x2 P

手术时间（min）Operation time(min)

术中出血量（mL）Intraoperative blood loss(mL)

肠道排气时间（h）Intestinal exhaust time(h)

住院时间（d）Length of hospital stay(d)

术后下床活动时间（h）Postoperative bed time(h)

术后并发症发生率(%)Incidence of postoperative complications(%)

186± 20

123± 18

2.6± 0.5

6.9± 3.5

3.7± 0.9

5

132± 30

371± 25

4.8± 0.7

12.8± 4.5

6.8± 1.4

27.5

9.472

50.915

16.175

6.545

11.78

9.931

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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2.2 两组患者手术切除标本病理情况比较
A、B两组淋巴结清扫数、切除标本长度、肿瘤距远切断、标

本切缘情况比较差异无显著性（P均＞ 0.05），以肿瘤外科角度

来看切除标本的长度两者均合理，组织学检查远近切缘均无肿

瘤。见表 3。

表 3 两组患者手术切除标本病理情况比较

Table 3 Comparison of operation excision biopsy pathology of patients between two groups

指标

Indexes

A组（n=40）

Group A(n=40)

B组（n=40）

Group B(n=40)
t/x2 P

淋巴结清扫数（个）Lymph node cleaning(n)

切除标本的长度（l/cm）Removal of length(l/cm)

肿瘤距远切端（l/cm）Tumor from far off(l/cm)

标本切缘情况（阴性个数）

Specimen margins (the number of negative)

8.3± 2.1

21.8± 5.2

4.2± 1.2

40

7.9± 2.7

22.5± 4.9

4.5± 1.4

40

0.739

0.619

1.029

-

0.461

0.537

0.307

-

3 讨论

本组研究中 A组患者接受腹腔镜手术，全部成功完成直

肠癌手术，相比接受开腹直肠癌系膜切除治疗的 B组，术后手

术时间较长，主要与前者术式操作步骤相对繁琐有关，而术中

出血量则较少，且肠道排气时间短，住院时间及术后下床活动

时间亦短，术后并发症发生率低，与该术式通过腹腔镜操作，避

免了大范围组织切开和破坏有关，腹腔镜手术采用 30度腹腔
镜科耿好的暴漏腹腔狭小空间，并对局部解剖结构放大，术中

操作精细，伤口小，采用超声刀减少了术中创面渗血，便于组织

的暴漏和分离，对出血点处理及时，促进了伤口的快速愈合，进

而降低了术后并发症发生率[3-6]。两种手术方法切除后的组织病

理结果并无显著差异，提示腹腔镜手术可达到传统开腹手术相

同的疗效，同既往研究结果一致[7-9]。有学者认为，由于在癌肿相

应的侧方淋巴结转移和壁内侵犯发生率较低，伟保证直肠系膜

的完全切除，采用腹腔镜直肠全系膜切除术对于 T1或 T2期肿

块或＜ 3cm的低位直肠癌患者更为适用[10-14]。本组中的患者均

为 T1或 T2期肿块，直径相对较大，术中在充分游离直肠后上

提肿块下缘，可对下切缘及直肠周围脂肪组织全面清扫，达到

彻底切除的目的[15-18]。

目前国内外学者对于腹腔镜手术治疗直肠癌认可度较高，

其对周围脏器干扰小，创口小，术后疼痛轻，早期活动快，胃肠

功能恢复早，并能避免对膀胱的强力牵拉，明显加快排尿功能

恢复速度，术后整体状况显著优于开腹手术[19,20]。不过住院费用

相对传统手术仍较高，随着操作技术的不断熟练，手术时间和

术后恢复时间将会逐渐变短，医疗费用也会进一步降低，最大

程度促进患者病情恢复。

综上所述，我们认为腹腔镜手术相比开腹直肠癌系膜切除

治疗直肠癌具有手术时间短、创伤小、术后恢复快，并发症少的

优点，值得在临床上推广应用。
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