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摘 要!#目的$ 探讨腹腔镜下结肠癌根治术治疗结肠癌的优越性%#方法$ 回顾性分析
!IIJ

年
K

月至
!I$I

年
F

月行腹腔镜下结肠癌根治术治疗结肠癌
!&

例的患者资料!并
与

!!

例常规开腹手术患者的临床资料对比分析% #结果$ 腹腔镜下结肠癌根治术患者
在切口长度& 术中出血量& 术后排气时间& 术后住院时间方面均明显优于开腹手术组
'

LMI:IK

(!两组患者医疗费用总额无统计学差异% 但腹腔镜组手术&麻醉及材料费明显
高于开腹手术组'

LMI:IK

(% 腹腔镜组并发症发生率低于开腹手术组'

%:%GN O3!$J:%&N

!

!

!

PF:K$K

!

LPI:IG$

(% #结论$ 腹腔镜下结肠癌根治术治疗结肠癌具有损伤小&恢复快&并
发症少等优点!值得临床选用%
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临床病理参数 腹腔镜组 开腹手术组
!

!

L

值

性别

男性
#G #G

I:GJI I:GVF

女性
$! %

平均年龄'岁(

K&:F&!G:V% KK:&V!K:$F ":$F!

W

I:%&V

肿瘤部位

右半结肠癌
#F ##

横结肠癌
! F I:K## I:JJK

左半结肠癌
## %

X)Y23

分期

<

期
F !

?

期
#F ## I:I%J I:VK%

/

期
#I V

结肠癌是一类临床较为常见的消化道恶性肿

瘤!其发病率正逐年升高#

#

$

% 手术仍是治疗结肠癌的

首选治疗方法#

!

!

F

$

% 自
#VV#

年
',5(Z3

等报道首例腹

腔镜结肠切除术后!经过十余年的发展!已开展了结

直肠外科的各种腹腔镜手术% 随着一系列大宗病例

的临床随机对照研究结果的发表! 腹腔镜手术对恶

性肿瘤的根治疗效已逐步得到广泛认同% 本文对

比分析海宁市中医院
!""J

年
K

月至
!"$"

年
F

月就

诊的
G%

例结肠癌患者腹腔镜下结肠癌根治术与传

统开腹结肠癌根治术组的临床资料! 为临床治疗提

供参考依据%

$

资料与方法

!"!

一般资料

本研究选取
!""J

年
K

月至
!"$"

年
F

月于海

宁市中医院就诊的
G%

例结肠癌患者作为研究对

象!所有患者均经肠镜及病理检查符合结肠癌诊断

标准#

G

$

! 向患方详细介绍两种术式的不同情况后按

照患方自愿选取的原则选择不同术式分为两组!即

腹腔镜组与开腹手术组% 腹腔镜组
!&

例! 男性
$G

例!女性
$!

例!年龄
F%"JF

岁!平均
K&:F&!G:V%

岁!

其中右半结肠癌
$F

例!横结肠癌
!

例!左半结肠癌

$$

例! 术后评估
X)Y23

分期)

<

期
F

例!

?

期
$F

例!

/

期
$"

例" 开腹手术组
!!

例! 男性
$G

例! 女性
%

例!年龄
FJ"J&

岁!平均
KK:&V!K:$F

岁!其中右半结

肠癌
$$

例!横结肠癌
F

例!左半结肠癌
%

例!术后评

估
X)Y23

分期)

<

期
!

例!

?

期
$$

例!

/

期
V

例% 两

组患者在性别&年龄&肿瘤部位以及病情分期方面无

统计学差异'

LM":"K

(!见表
$

%

!"#

治疗方法

两组患者手术均由同一经验丰富的外科医生完

表
$

两组患者临床资料对比分析%例&

W

)该统计值为
@

值%
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成!两组患者术前均常规术前肠道准备!尿管及胃肠

减压!均采用气管插管全麻"左半结肠癌患者取平卧

右斜位! 右半结肠癌患者取平卧左斜位" 气腹压

$'(()*

" 手术取四孔法或五孔法操作!手术方法如

下#

右半结肠切除! 沿肠系膜上血管自下向上打开

结肠系膜!分别分离出回结肠血管$右结肠血管及结

肠中血管右侧支! 于血管根部用用钛夹或血管夹夹

闭后剪断!同时清扫血管根部淋巴结"在胃网膜弓下

分离切断右侧胃结肠韧带! 沿结肠外侧自髂窝至结

肠肝曲切开后腹膜!将升结肠从腹后壁游离!分离过

程注意保护十二指肠腹膜后部$胰头$右侧输尿管及

肾脏" 右侧腹做小切口!塑料袋保护切口!体外切除

右半结肠包括肿瘤$结肠系膜和足够的肠段$行回橫

吻合"

左半结肠切除! 打开胃结肠韧带! 分离结肠脾

曲!于腹主动脉前打开结肠右侧腹膜!分离左结肠动

静脉以及乙状结肠动静脉的
$+!

分支! 夹闭后切

断!并从内向外分离结肠系膜至左侧结肠旁沟!剪开

降结肠及乙状结肠外侧后腹膜至结肠脾曲! 切断附

着于胰腺体尾下缘的橫结肠系膜根部" 注意无损伤

中结肠动脉"做左侧中上腹经腹直肌切口!塑料袋保

护切口!于体外切除左半结肠包括肿瘤$足够肠段及

结肠系膜!行横结肠乙状结肠端端吻合"

传统手术组采取常规手术方式!可参见%手术学

全集&普通外科卷'

(

,

)

" 两组手术均严格遵循无菌$

无瘤原则"

!"#

观察指标

观察记录两组患者切口长度$手术时间$术中出

血量$术后排气时间$术后住院时间$并发症情况!医

疗费用总额及其构成"

!"$

统计学处理

数据处理采用
-.--$&/0

统计软件包!数据用均

数
!

标准差表示!计量资料比较采用
1

检验!计数资

料采用
!

! 检验!

.23/",

为差异有显著性"

!

结 果

%"!

两组患者术中及术后恢复情况比较

由表
!

看! 腹腔镜组与开腹手术组术中出血量

分别为
$4!/&,!$4/5%(6

和
!$378!!',/''(6

! 术后排

气时间分别为
&&/'!!$'/!$9

和
5"/'!!!8/'59

! 术后

住院时间分别为
%/84!!/"5:

和
$'/,!!'/4&:

!腹腔镜

组在出血量$术后排气时间$术后住院时间和切口长

度方面均明显优于对照组*

.23/3,

+" 而腹腔镜组的

手术时间较开腹手术组长!分别为
$%%/'&!!!/'8(;<

和
$44/%,!$%/&,(;<

!但无统计学差异*

.=3/3,

+"

%"%

两组患者医疗费用总额及其构成比较

两组患者医疗费用总额无统计学差异! 但腹腔

镜组手术$麻醉及材料费明显高于开腹手术组!腹腔

镜组的药费及住院费均显著

低于开腹手术组 *

.23/3,

+"

见表
'

"

%"#

两组患者并发症比较

腹腔镜组术后发生切口

感染
$

例! 切口脂肪液化
$

例!吻合口出血
$

例!不完全

肠梗阻
$

例!并发症的发生

率为
%/%8>

! 而开腹手术组

的 并 发 症 的 发 生 率 为

$4/%&>

!两组并发症发生率

差 异 有 统 计 学 意 义 *

. ?

3/38$

+" 全部患者术后并发

症经保守治疗后均好转出

院" 见表
8

"

表
!

两组患者术中及术后恢复情况比较

组别 切口长度*

@(

+

手术时间
*

(;<

+

术中出血量
*

(6

+

术后排气时间
*

9

+

术后住院时间
*

:

+

腹腔镜组
&/%4!!/34

A

$%%7'&!!!7'8 $4!7&,!$475%

B

&&7'!!$'7!$

B

%784!!7"5

B

开腹手术组
$87,%!87&% $447%,!$%7&, !$"78!!',7'' 5"7'!!!87'5 $'7,!!'74&

表
'

两组患者医疗费用总额及其构成比较!万元"

组别 医疗费总额 手术$麻醉及材料费 药费

腹腔镜组
$7%4!"7$, $7!%!"7"4

B

"7!%!"7"$

B

住院费

"7",!"7"$

B

开腹手术组
$7%!!"7$! $7"4!"7"' "78!!"7"! "7"%!"7"$

!!

表
8

两组患者并发症发生情况比较

组别 切口感染 切口脂肪液化 吻合口出血 不完全肠梗阻

腹腔镜组
$ $ $ "

并发症发生率
C>D

%7%8

开腹手术组
! $ $ $ $47%&

.

值 B

37,%, 37%%5 37%%5 E 3/38#

BF

与开腹手术组相比!

.2373,

"

BF

与开腹手术组相比!

.2373,

"

BFG;H9

精确概率法"
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<

讨 论

结肠位于腹腔四周!手术时需要较大切口!术后

切口相关并发症较高" 腹腔镜手术切口小!视野清!

早在
#==#

年就已开始腹腔镜结肠手术!但多用于结

肠的良性疾病如息肉#憩室#克罗恩病等" 随着腹腔

镜手术器械的飞速发展以及临床医生的经验积累!

腹腔镜下结肠癌根治术已经得到了外科医生的广泛

认可$

&

%

"

腹腔镜手术追求在与传统手术相同疗效的基础

上!尽量减少手术创伤!缩短手术时间!加速术后恢

复"胡伟文等$

>

%对比分析腹腔镜下结肠癌手术
?@

例

与开腹结肠癌手术
<!

例患者的临床资料!结果显示

腹腔镜下结肠癌手术组术中失血量#术后住院时间#

需要止痛的时间# 可以进食的时间与开腹手术组差

异有统计学意义
ABCD:D@E

" 在手术时间#淋巴结清扫

数#切缘阳性率#

#

年生存率方面!两组差异无统计

学意义" 牟一平等$

%

%对
!DDD

年
#

月至
!DD?

年
#

月

间于浙江大学医学院附属邵逸夫医院进行腹腔镜与

传统开腹结肠癌根治术病例共
#D!

例! 作同期非随

机对照研究" 其中!腹腔镜结肠癌根治术
A

腹腔镜组
F

?>

例!常规开腹结肠癌根治术
A

开腹组
F@@

例" 结果

显示腹腔镜组平均手术时间长于开腹组! 分别为

#%!!&!G1+

和
#?#!<>G1+

! 而其术后住院时间明显

缩短!分别为
@:<!#:=H

和
%:!!#:!H

"两组切缘均为阴

性!淋巴结清扫数和
I)J23

分期差异无统计学意义"

随访
$!"?%

个月!两组均未发现切口转移!两组局

部复发和远处转移差异也无统计学意义" 林定能

等$

=

%分析结肠癌患者共
&"

例!分为腹腔镜结肠癌根

治术
A

腹腔镜组
F!%

例和常规开腹根治术
A

开腹组
F<!

例!两组手术时间
A$?"G1+ K3 $%"G1+F

!平均淋巴结切

除数#切缘阴性率#复发率相比较差异无统计学差异

ABL"#"@F

" 康建省等 $

?

% 检索
/MNI

# 维普数据库#

BOPQRI

#

RQ//

#

4K1H

等数据库
$==@

年
$

月
S!D$$

年
>

月收录的对比腹腔镜手术与开腹手术治疗结肠

癌远期疗效的随机对照研究进行
Q2T,

分析!共
%

篇

! &%=

例结肠癌患者入选
U

腹腔镜手术
$ <?>

例!开

腹手术
- <?!

例
F

! 腹腔镜手术组与开腹手术组两组

患者基本数据除体重指数外!性别#年龄#肿瘤
V;Q

分期与
WXW

分级差异均无统计学意义"腹腔镜手术

治疗结肠癌与开腹手术相比! 复发率 &

$%:?Y K3

$=:&Y

'# 局部复发率
U>:>Y K3 >:<YE

# 远处转移率

U$?:&Y K3!!$?:$YE

# 穿刺孔或切口种植转移率
U$:"Y

K3 ":>YE

#

<

年生存率
U>":$Y K3 >$:@YE

#

@

年生存率

U<?:=Y K3 <@:!YE

#

<

年无瘤生存率
U&!:%Y K3 &?:?YE

#

@

年无瘤生存率
U!=:@Y!K3 !=:=YE

差异均无统计学意

义"可见!腹腔镜手术治疗结肠癌的远期疗效与开腹

手术相当!具有传统开放手术无法比拟的微创效果!

如术后痛苦少#胃肠功能恢复快#下床早#住院时间

短#腹壁切口小#对机体免疫功能影响小和术野开阔

清晰等优点" 本文结果显示腹腔镜下结肠癌根治术

患者在切口长度#术中出血量#术后排气时间#术后

住院时间方面均明显优于开腹手术组! 两组患者医

疗费用总额无显著差异!但腹腔镜组手术#麻醉及材

料费明显高于开腹手术组! 腹腔镜组的药费及住院

费均显著低于开腹手术组&

BC":"@

'!腹腔镜组并发

症发生率显著低于开腹手术组 &

%:%?Y!K3 $>:%&Y

!

BZD:D?$

'" 与众多研究结果一致"

综上!腹腔镜下结肠癌根治术具有以下优点(手

术切口美观!感染率低!创伤小)腹腔脏器暴露时间

短!术后胃肠道功能恢复快!是早恢复的重要前提条

件)术后住院时间短!节省医疗费用#医疗资源)术后

并发症更少!更易被患者接受)腹腔镜下结肠癌根治

术与传统手术相比医疗费用总额无显著差异! 易被

患者接受!具有推广应用前景"
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['\:

中国医药导报!

!"$$

!

%

&

$?

'(

@"]@$:

[%\

牟一平!杨鹏!严加费!等
:

腹腔镜结肠癌根治术的临床
疗效评估

['\:

中华外科杂志!

!""&

!

??U=E^@%$]@%<:

[=\

林定能!宋忠于
:

腹腔镜结肠癌根治术临床疗效评估
['\:

医学临床研究!

!D$D

!

!>

&

@

'(

%!<]%!?:

[$D\

刘春富!刘 昶!许 军
:
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