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结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，在我国

近 20 a来结直肠癌的发病率也在逐渐增加，在西

方发达国家，结直肠癌是仅次于肺癌的第 2位恶

性肿瘤．而目前手术还是结直肠癌的主要治疗方

法，随着腹腔镜微创外科的发展，腹腔镜结直肠

癌切除术已成为结直肠癌治疗的一非常成熟的术

式[1]，选取了 2011年 7月至 2012年 5月在昆明医

科大学第一附属医院胃肠与疝外科74例运用腹腔

镜行结直肠癌手术患者病例，总结探讨腹腔镜手

术治疗结直肠癌的临床经验．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择昆明医科大学第一附属医院胃肠与疝外

科院结直肠癌患者 74 例，男性 40 例，女性 34

例，年龄 23～80岁，平均 55.4岁，术前结肠镜检

查及病理检查明确为结直肠癌，术前影像学检查

及术中探查未见远处转移，术后病理检查证实：

腺瘤局灶癌变 1例，高分化腺癌 18例，中分化腺

癌 32例，低分化腺癌 23例；TNM分期：Ⅰ期 3

例，Ⅱ期 32例，Ⅲ期 39例，无Ⅳ期病例．

1.2 手术方法

麻醉采用气管插管并静脉复合麻醉，患者手

术体位根据肿瘤部位不同而不同．建立气腹后肚
脐上缘或下缘置入 1 cm Trocar进镜探查，术中再

次确定无腹腔脏器和腹膜肿瘤转移、肿瘤位置及

与相邻脏器关系，腔镜引导下置入其他 Trocar，操

作孔位置因手术不同而略有区别．

右半结肠切除术先沿肠系膜上静脉右侧缘切

开分离系膜，分别裸化回结肠动静脉、横结肠中

动脉及 Henles静脉干、右结肠动脉及静脉，根部

结扎切断回结肠动静脉及右结肠动静脉，经 Toldts

间隙游离右半结肠，上腹正中小切口开腹，距回

盲瓣 10～15 cm处切断小肠并置入吻合器抵钉座，

横结肠中段切断后经横结肠行回肠 -横结肠端侧

吻合，直线切割缝合器封闭横结肠残端．

乙状结肠癌根治术，首先沿乙状结肠根部使

用超声刀或电刀游离乙状结肠系膜，结扎切断肠

系膜下动静脉，沿 Gerota腱膜浅面向下沿直肠后

方疏松间隙游离，肠管游离长度及裸化完全后，

肿瘤远端 3 cm处使用腔镜下直线闭合切割器闭合、

离断，小切口开腹，肿瘤上缘 10 cm离断肠管移除

标本，降结肠包埋吻合器抵座后，腔镜下行降结

肠直肠端端吻合．

直肠癌根治术同样使用超声刀或电刀游离乙

状结肠系膜并于根部结扎切断肠系膜下动静脉，

沿直肠后方疏松间隙向远端游离，同时游离两侧

壁，沿 Denonvillier 筋膜游离直肠，术中显露并保

护双侧输尿管．直肠癌前侧切除术（Dixon手术）：

于肿瘤下方 5 cm处环行裸化直肠系膜，于肿瘤下

缘 2～3 cm处用腔镜下线形切割吻合器切断肠管．

于左下腹取小切口开腹，牵出乙状结肠，于肿瘤

上缘 10 cm处切断肠管，近端置入合器抵座，包缝

合后回纳入腹，经肛门置入吻合器完成吻合．

Miles术：于肿瘤下方或上方用腔镜下线形切割吻

合器切断肠管，左下腹 Trocra 作造瘘环形切口，

拖出肠段，于肿瘤上缘 10 cm处切断肠管，移除标

本，断侧经肛会阴手术取出，降结肠端造瘘．

2 结果

74例结直肠癌患者均完成腹腔镜手术治疗，

其中直肠癌行 Dixon手术 40例、乙状结肠切除术
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19 例，腹会阴联合直肠切除术（Miles 手术） 11

例，右半结肠癌切除术 4例．手术时间 140～220

min，平均 165 min．术中出血量 50～300 mL，平
均 150 mL．术后吻合口瘘 2例（2.7％），横结肠造

瘘术后好转，无术后尿潴留、性功能障碍病例，无

输尿管损失病例，无死亡病例．平均术后 44 h左

右肛门排气，平均术后 4 d进食流质，术后平均住

院日 9.5 d．行直肠癌前切除术的病人均能自主控

制排便，约 3/4低位直肠癌患者术后有大便次数增

多表现．

3 讨论

腹腔镜行结直肠癌根治性切除术，不仅要求达

到开腹手术相同的根治标准，而且相对于传统开腹

手术要能够尽可能地减低术后并发症可能．

腹腔镜行结直肠癌根治术同样遵循根治原则及

无瘤操作原则[2]，即完整切除肿瘤，切缘充分，规

范清扫相应淋巴结，避免术中肿瘤撕裂或穿孔等．

腹腔镜结肠癌相对比较容易切除．直肠癌开腹手术

时由于视线倾斜导致手术操作困难，但腹腔镜手术

经过局部放大图像的显示以及 30°腔镜合理转换

视角，很好的解决了这个问题，通过腹腔镜的特点
使手术者保证不破坏系膜完整性，更能保证手术的

根治效果[3]．在超低位直肠癌保肛手术中，利用腹

腔镜可以游离层面至更低水平，极大地提高了保肛
的机会．Moore等 [4]研究腹腔镜下直肠癌切除术的

病理标本，其肿瘤切除范围及淋巴清扫与开腹手术

无明显差异．

Skrovina等[5]报道腹腔镜结直肠手术和传统的

结直肠手术并发症是相似的．通过超声刀的使用，

腹腔镜结直肠癌手术过程出血很少，多数手术环节

几乎不出血，据报告[6]腹腔镜行低位直肠癌切除术，

出血量平均仅为 20 mL．本次统计手术平均失血

150 mL，仍较开腹手术失血量有较大减少．腹腔镜

手术中对小肠及周围组织的牵拉、挤压较开腹手术

明显减少，使术后患者肠道功能恢复较快[7]，平均

术后住院时间比开腹手术明显缩短．另外，患者术

后疼痛较轻，有利于患者早期活动，同时促进了肠

功能的恢复，也能够减少术后肺部感染及肠梗阻等

并发症的发生．结直肠癌术后的严重并发症之一是

吻合口瘘，据文献报道，超低位吻合的吻合口瘘发

生率在 2％～19％，肿瘤位置越低，吻合口瘘的发
生率越高，本次统计病例 2例患者均为低位直肠癌

术后发生吻合口瘘，经横结肠造瘘术后好转．本次

统计病例术后并发症发生率较低，与手术适应症选

择较严格有关．腹腔镜结直肠癌手术对机体免疫功

能的影响与开腹手术无显著差异或者小于开腹手术
[8]是其中一个原因．同类实验研究证明，腹腔镜结
直肠癌手术术后患者疼痛轻、胃肠道功能恢复快、

住院时间短、炎症反应轻，且生存率、复发率与传

统开腹手术无显著差异，甚至有 5 a生存率显著优

于开腹组[9-11]．Veldkamp等[12]认为腹腔镜结肠肿瘤

切除术是安全有效的，其近期效果要好于开腹手

术，远期效果也是提高了存活率的．

腹腔镜直肠癌手术已在临床中广泛开展，其手

术安全性、肿瘤根治性及远期疗效已得到前瞻性随

机对照结果的证实[13，14]，用腹腔镜行直肠癌根治术

的可行性、安全性及优点已得到广泛认可．但腹腔

镜手术相比开腹手术对术者要求更高，因术者腹腔

镜手术操作缺乏开腹手术对肿瘤包块及肠管、系膜

的直接感知触觉，腹腔镜手术将手术视野放大，出

血等术中相关问题由于放大原因对术者心理、技术

同样是一种考验，另外经腹壁固定操作孔的手术操

作相对受限，缺乏开腹手术时操作者可全方位灵活

运用双手的优势．但腹腔镜手术的局限性通过锻炼

都是可以克服和习惯的．

经过 20多年的发展，腹腔镜技术已经在结直

肠癌根治术中得到广泛应用与发展[15]．同时相关临

床研究证明了其相对于开腹手术的优点，通过严格

的手术适应症把握，熟练的腔镜技术掌握，腹腔镜

结直肠癌手术是一种较好的手术方式．
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bra system）治疗 CYST患者 4例，在不使用溶栓药

物的情况下，成功开通闭塞的静脉窦，同时取得

良好的临床预后，无手术并发症[12]．但是其安全性

及适应证仍有待进一步的评价．

针对抗凝无效的颅内静脉窦血栓形成患者，

血管内介入治疗可提高静脉窦恢复再通率，有效

的缓解颅内高压症状，是颅内静脉窦血栓形成的

安全、有效的治疗手段．
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