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腹腔镜结直肠癌根治术的手术时段对患者术后康复的影响
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　　［摘要］　目的　探讨不同手术时间段的腹腔镜结直肠癌根治术患者术后康复情况的差异。方法　采
用回顾性队列研究设计方案，筛选 ２０２０年 １０月至 ２０２１年 ９月于我院行腹腔镜结直肠癌根治术的
１９０例患者病例资料，根据手术麻醉开始的时间分为两组：上午（８：００～１２：００）手术组（ｎ＝９８）和下午
（１４：００～１８：００）手术组（ｎ＝９２）。分析比较两组患者手术时间、麻醉时间、麻醉拔管时间、术中出血量、
术后首次进食时间、术后首次排气和排便时间、术前与术后外周血免疫细胞计数、术后炎症指标、并发症

发生率、住院天数和费用等指标。结果　下午手术组术后未发生任何并发症的患者多于上午手术组患
者（Ｐ＝０．０２３），并且术后进食时间更早（Ｐ＝０．０１２）；下午手术组患者术后白细胞 （ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，
ＷＢＣ）、中性粒细胞（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ，Ｎｅｕ）较术前显著增加，术后淋巴细胞（ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ，Ｌｙｍ）较术前显著减
少（Ｐ＜０．０１）。其术后中性粒细胞与淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）、血小板与淋巴
细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）和全身免疫炎症指数（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｍｕｎｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，
ＳＩＩ）明显高于上午手术组患者（Ｐ＜０．００１），而住院时间及费用等组间比较差异均无统计学意义。
结论　下午接受腹腔镜结直肠癌根治术患者并发症少、进食早，术后近期康复更佳。
　　［关键词］　手术时间；结直肠癌；全身炎症反应综合征；术后康复
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＠１２６．ｃｏｍ

　　结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）在全球癌症发
病率中位列第五，在中国位居第二，且在全球和中国均

是第五顺位的死因［１－２］。近年来，腹腔镜结直肠癌手

术技术快速发展，其安全性和根治优势得到广泛认可，

已成为结直肠癌患者的主要手术方式。但其术后并发

症仍不可避免。既往研究发现，下午接受主动脉瓣置

换手术的患者发生心血管并发症的风险显著低于上午

接受手术的患者［３］；夜间接受肝移植术的患者比白天

手术者的术中出血量更大，术中及术后并发症更

多［４］。由此可见，在不同时间接受手术会对患者的预

后造成不同的影响。

　　在实际临床工作中，由于 ＣＲＣ患者数量多，且为
限期手术，ＣＲＣ患者常被安排在不同时间段接受手
术，而目前尚不清楚不同手术时间是否会影响ＣＲＣ患
者的预后。研究不同时间段进行腹腔镜结直肠癌根治

术的手术患者的预后情况，为临床医生行腹腔镜结直

肠癌根治术时，手术时间的合理安排提供一定的理论

依据和参考，以达到促进患者术后康复和减少并发症

的目的。

　　肠道手术属于Ⅲ类污染手术，与其他种类手术相
比，发生感染的概率相对更高。肠道肿瘤本身可导致

免疫功能下降，再加上手术操作（如术中牵拉）以及麻

醉药物的使用等会直接或间接引起肠道创伤，导致肠

道内菌群结构改变，术后发生肠道细菌易位及机会性

感染均相应增加［５］。有研究表明炎症指标，如中性粒

细胞（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ，Ｎｅｕ）与淋巴细胞（ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ，Ｌｙｍ）
比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｒａｔｉｏ，ＮＬＲ），血小板
（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）与淋巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ
ｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）和全身免疫炎症指数（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｍｕｎｅｉｎ
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＳＩＩ）等在评估围术期炎症反应中具有
重要价值［６］。

　　本研究纳入我院２０２０年１０月至２０２１年９月行

腹腔镜结直肠癌根治术患者的病例资料，比较不同

手术开始时间对患者术后炎症反应以及围术期并发

症的影响，以探讨不同时间实施 ＣＲＣ根治术对患者
的影响。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究采用回顾性队列研究设计方案，经陆军军
医大学第一附属医院医学伦理委员会批准［（Ｂ）
ＫＹ２０２２１４１］，纳入 ２０２０年 １０月至 ２０２１年 ９月于我
院接受腹腔镜结直肠癌根治术的普外科平诊手术患者

共１９９例。纳入标准：①年龄 ４０～８０岁；②根据美国
麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，
ＡＳＡ）分级确定为Ⅱ、Ⅲ级且首次接受腹腔镜结直肠癌
根治术的患者。排除标准：①术前接受放疗或化疗者；
②患有神经精神疾病而服用相关治疗药物者；③术中
中转开腹而改变手术方式者；④资料缺失者；⑤术后放
弃在我院治疗而自动出院者。

１．２　样本量估算
　　预试验纳入２０２１年５～８月于我院接受腹腔镜结
直肠癌根治术患者的手术病例资料，上午手术患者３５
例，其术后主要观察指标 ＮＬＲ均值为１３．２、标准差为
１１．３；下午手术患者３５例，其中术后ＮＬＲ均值为１７．４、标
准差为７．８。采用两独立样本均值比较计算样本量
（双侧α为０．０５，ｐｏｗｅｒ为 ０．８），每组需要 ８４例。按
剔除率１０％，则每组需要９２例。
１．３　病例分组与观测指标
　　研究最终纳入１９０例接受腹腔镜结直肠癌根治术
患者为研究对象。根据手术时间将患者分为上午（８：００～
１２：００）手术组（ｎ＝９８）和下午（１４：００～１８：００）手术组
（ｎ＝９２）。记录患者体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）、ＡＳＡ分级、肿瘤 ＴＮＭ分期、手术时间、麻醉时

２０３ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



间、麻醉拔管时间、术中出血量、术后开始进食时间、术

后首次排气和排便时间、术前与术后外周血白细胞

（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）计数、Ｎｅｕ数目、Ｌｙｍ数目、
ＰＬＴ计数以及有无术后并发症、住院天数、费用等。
　　ＮＬＲ＝Ｎｅｕ／Ｌｙｍ；ＰＬＲ＝ＰＬＴ／Ｌｙｍ；ＳＩＩ＝（ＰＬＴ×
Ｎｅｕ）／Ｌｙｍ。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行处理。采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ
Ｓｍｉｒｎｏｖｔｅｓｔ检验计量资料是否符合正态分布。正态
分布计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ
检验；非正态分布计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间
比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验。计数资料以频次（％）
表示，组间比较采用Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验，对理论频数不符
合χ２检验的采用Ｆｉｓｈｅｒ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　患者一般情况比较
　　两组患者基线资料比较差异无统计学意义
（表１）。两组患者术前术中情况匹配（Ｐ＞０．０５），上午
手术组术后气管拔管时间长于下午手术组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。
２．２　术后炎症反应情况及并发症比较
　　两组患者术后 ＷＢＣ、ＰＬＴ、Ｎｅｕ、Ｌｙｍ、白蛋白、ＰＣＴ
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），下午手术组的术后
ＷＢＣ、ＰＬＴ、Ｎｅｕ、白蛋白均高于上午手术组，术后 Ｌｙｍ、
ＰＣＴ均低于上午手术组（Ｐ＜０．０５，表３）。两组患者术
后各种并发症比较，差异无统计学意义（表４）。

表１　两组接受腹腔镜结直肠癌根治术患者基线资料比较　［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

指标 上午手术组（ｎ＝９８） 下午手术组（ｎ＝９２） χ２／Ｚ／ｔ Ｐ
男性／女性 ５３（５４．１）／４５（４５．９） ４６（５０．０）／４６（５０．０） ０．３１７ ０．５７４

吸烟者ａ ２５（２５．５） １８（１９．６） ０．９５８ ０．３２８
年龄／岁 ６２．５（５４．８，６９．０） ５７．０（５３．０，６９．０） －１．３４７ ０．１７８

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２３．６０±３．４０ ２３．３７±３．０９ ０．４９３ ０．６２２
合并高血压 ２０（２０．４） １６（１７．４） ０．２８１ ０．５９６
合并糖尿病 １５（１５．３） ６（６．５） ３．７２５ ０．０５４
合并肺部疾病 １１（１１．２） １５（１６．３） １．０３７ ０．３０９

血红蛋白／ｇ·Ｌ－１ １３１．０（１２１．３，１４１．３） １２９．０（１１８．３，１４１．８） －０．９８４ ０．３２５

白蛋白／ｇ·Ｌ－１ ４０．８８±３．４８ ４１．２１±３．５１ －０．６５０ ０．５１７
术前３０分钟预防性使用抗生素 ９８（１００．０） ９１（９８．９） － ０．４８４
术中腹腔灌注洛铂 ４６（４６．９） ４３（４６．７） ０．００１ ０．９７８
ＡＳＡ分级 ０．５５４ ０．４５７
　２级 ９０（９１．８） ８７（９４．６）
　３级 ８（８．２） ５（５．４）
手术适应证

　直肠癌 ７９（８０．６） ７１（７７．２） ０．３３８ ０．５６１
　乙状结肠癌 １５（１５．３） １５（１６．３） ０．０３６ ０．８５０
　直肠肛管癌 １（１．０） １（１．１） ０．０００ １．０００
　肛管癌 １（１．０） ３（３．３） ０．３２４ ０．５６９
　直乙交界癌 ２（２．０） ２（２．２） ０．０００ １．０００
腹腔镜手术类型

　Ｄｉｘｏｎ ６２（６３．３） ５８（６３．０） ０．００１ ０．９７５
　Ｈａｒｔｍａｎｎ ５（５．１） ０ ３．０３５ ０．０８１
　Ｍｉｌｅｓ １６（１６．３） １９（２０．７） ０．５９１ ０．４４２
　乙状结肠癌根治术 １５（１５．３） １５（１６．３） ０．０３６ ０．８５０
ＴＮＭ分期 １．４９６ ０．７０７
　１期 ２４（２４．５） ２２（２３．９）
　２期 ３１（３１．６） ３４（３７．０）
　３期 ３８（３８．８） ３４（３７．０）
　４期 ５（５．１） ２（２．２）

ａ：有吸烟史且术前仍未戒烟者

３０３　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（４）



表２　两组接受腹腔镜结直肠癌根治术患者术前、术中情况比较　［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

指标 上午手术组（ｎ＝９８） 下午手术组（ｎ＝９２） χ２／Ｚ／ｔ Ｐ

ＷＢＣ／１０９·Ｌ－１ ６．００±１．４４ ６．２５±１．７４ －１．０５８ ０．２９１

ＰＬＴ／１０９·Ｌ－１ ２１４．５（１７４．８，２５１．３） ２２９．０（１８５．５，２６６．８） －１．７２３ ０．０８５

Ｎｅｕ／１０９·Ｌ－１ ３．６７（２．９５，４．８９） ３．８３（３．０７，４．７０） －０．３８４ ０．７０１

Ｌｙｍ／１０９·Ｌ－１ １．５７±０．５２ １．６１±０．４８ －０．５４３ ０．５８８
凝血酶原时间／ｓ １０．６０（１０．２０，１１．００） １０．４０（１０．００，１０．８８） －１．２９３ ０．１９６

ＡＬＴ／ＩＵ·Ｌ－１ １５．００（１１．４８，１８．８５） １４．８０（１１．６５，２０．０８） －０．２８１ ０．７７９

ＡＳＴ／ＩＵ·Ｌ－１ ２１．２５（１７．７８，２４．６３） ２１．５５（１７．９３，２５．５３） －０．２９３ ０．７６９

Ｓｃｒ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ７１．２０（６３．６３，８１．２０） ７２．８０（６０．６５，８２．００） －０．０６９ ０．９４５

ＧＦＲ／ｍＬ·ｍｉｎ－１ ８９．８１±２１．１６ ８９．９８±１８．１９ －０．０６１ ０．９５２

总胆红素／μｍｏｌ·Ｌ－１ １１．７５（９．６８，１４．０３） １１．００（８．７０，１４．５０） －１．４６１ ０．１４４
手术时间／ｈ ３．０８（２．６３，３．６９） ３．０２（２．４４，３．７７） －０．７０６ ０．４８０
麻醉时间／ｈ ３．７７（３．２４，４．３４） ３．５０（３．００，４．３４） －１．３２１ ０．１８６
麻醉拔管时间／ｍｉｎ ２２．００（１３．００，３６．００） １２．００（５．００，３２．５０） －２．９６３ ０．００３
术中出血量／ｍＬ １３０．０（１０９．５，１６１．３） １５０．０（１１０．０，１８０．０） －１．３４５ ０．１７９
术中输血 ２（２．０） ３（３．３） ０．００５ ０．９４３

表３　两组接受腹腔镜结直肠癌根治术患者术后炎症反应比较 ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

指标 上午手术组（ｎ＝９８） 下午手术组（ｎ＝９２） Ｚ／ｔ Ｐ

ＷＢＣ／１０９·Ｌ－１ ９．７３（７．６８，１１．５８） １０．４９（９．００，１３．２８） －２．８９３ ０．００４

ＰＬＴ／１０９·Ｌ－１ １８５．０（１４１．０，２２２．０） ２０９．０（１５８．３，２３９．０） －２．２８７ ０．０２２

Ｎｅｕ／１０９·Ｌ－１ ８．１８（６．６１，９．８８） ９．４７（７．８６，１２．０１） －３．４００ ０．００１

Ｌｙｍ／１０９·Ｌ－１ ０．７９（０．５６，１．０１） ０．６３（０．４４，０．８５） －３．０１５ ０．００３

ＡＬＴ／ＩＵ·Ｌ－１ １１．６５（９．１０，１５．７０） １１．８５（８．９０，１７．０３） －０．３５８ ０．７２１

ＡＳＴ／ＩＵ·Ｌ－１ １８．４５（１５．６８，２２．２３） １８．９５（１５．６０，２３．５５） －０．５６５ ０．５７２

Ｓｃｒ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ６３．５０（５１．４５，７５．１０） ６０．４０（４６．４３，７６．５５） －１．０５９ ０．２９０

白蛋白／ｇ·Ｌ－１ ３２．７８±２．７６ ３４．２９±４．０４ －２．９９８ ０．００３

ＰＣＴ／ｎｇ·ｍＬ－１ ０．２７（０．１２，０．６７） ０．２０（０．０７，０．４３） －２．４２８ ０．０１５

表４　两组接受腹腔镜结直肠癌根治术患者术后并发症比
较 ［例（％）］

术后并发症
上午手术组

（ｎ＝９８）
下午手术组

（ｎ＝９２）
χ２ Ｐ

肺不张 ５（５．１） ４（４．３） ０ １．０００
肠梗阻 ２（２．０） ３（３．３） ０．００５ ０．９４３
尿潴留 ４（４．１） ０ ２．１１１ ０．１４６
造口并发症 ３（３．１） ０ １．２３１ ０．２６７
急性肾衰竭 １（１．０） ０ － １．０００
深静脉血栓形成 ３（３．１） ０ １．２３１ ０．２６７
吻合口漏 ５（５．１） ５（５．４） ０ １．０００
术后出血 ４（４．１） ３（３．３） ０ １．０００
多器官功能衰竭 １（１．０） ０ － １．０００
呼吸系统（肺部感染） ２（２．０） ３（３．３） ０．００５ ０．９４３
消化系统（肠道真菌感

染等）
１（１．０） ０ － １．０００

泌尿系统（尿路感染） ０ １（１．１） － ０．４８４
腹腔感染 ６（６．１） ５（５．４） ０．０４１ ０．８３９
盆腔感染 ５（５．１） ３（３．３） ０．０７３ ０．７８７
血液系统（脓毒症／感
染性休克）

２（２．０） １（１．１） ０ １．０００

切口感染 ３（３．１） ５（５．４） ０．２０５ ０．６５１

２．３　炎症细胞变化情况和炎症指标比较
　　两组患者的 ＷＢＣ、ＰＬＴ、Ｎｅｕ、Ｌｙｍ术后术前差值
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与上午手术组比较，
下午手术组患者术后 ＷＢＣ、Ｎｅｕ升高幅度更大，Ｌｙｍ
降低幅度更大，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５，表５）。两组患者术前 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ均差异无
统计学意义，而下午手术组患者术后ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ均
高于上午手术组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，
表６）。
２．４　术后住院情况比较
　　两组患者术后感染相关并发症无统计学差异，但
在术后有无并发症方面，下午手术组未发生并发症的

患者多于上午手术组（７９／９２ｖｓ７１／９８，Ｐ＜０．０５）。下
午手术组患者术后首次进食时间更早（Ｐ＜０．０５），首次
排气与排便时间无统计学差异。术后住院天数、总住

院费用方面，两组差异无统计学意义（表７）。

４０３ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表５　两组接受腹腔镜结直肠癌根治术患者炎症细胞差值变化情况比较 ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

指标 上午手术组（ｎ＝９８） 下午手术组（ｎ＝９２） Ｚ／ｔ Ｐ

ＷＢＣ／１０９·Ｌ－１ ３．９７±２．８０ ５．０５±２．８７ －２．６３６ ０．００９

ＰＬＴ／１０９·Ｌ－１ －２９．０（－５２．０，－７．５） －２８．０（－４７．０，－１２．３） －０．０４９ ０．９６１

Ｎｅｕ／１０９·Ｌ－１ ４．６３±２．７２ ６．０１±２．８９ －３．３８９ ０．００１

Ｌｙｍ／１０９·Ｌ－１ －０．６６（－０．９９，－０．４４） －０．９２（－１．１９，－０．６１） －３．５０６ ０．０００

表６　两组接受腹腔镜结直肠癌根治术患者炎症预后指标比较 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＮＬＲ ＰＬＲ ＳＩＩ

组别 ｎ
术前 术后 术前 术后 术前 术后

上午手术组 ９８ ２．３８（１．８０，３．４１）１０．７０（７．６７，１５．２３） １３５．９０（１０９．４６，１７３．６７） ２２５．３３（１７３．３４，３１１．６９） ５２８．０７（３６６．３５，７１０．７６）１９３９．７０（１２２３．４３，３１１９．６１）
下午手术组 ９２ ２．３７（１．８４，３．４６） １５．５８（１１．１４，２２．３３） １３７．５４（１１６．５１，１９９．０７） ３３０．８０（２２２．７３，４７９．４３） ５４５．８８（３９２．６３，７８８．０４） ３１９１．４０（１８４６．７２，５２１２．０６）

Ｚ －０．０４１ －４．３０８ －０．９９３ －４．０５１ －０．７９２ －４．５５４
Ｐ ０．９６７ ０ ０．３２１ ０ ０．４２８ ０．０００

表７　两组接受腹腔镜结直肠癌根治术患者术后住院情况比较 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例（％）］

指标 上午手术组（ｎ＝９８） 下午手术组（ｎ＝９２） χ２／Ｚ Ｐ
围术期感染相关并发症 １３（１３．３） １０（１０．９） ０．２５６ ０．６１３
术后无并发症的患者／例 ７１（７２．４） ７９（８５．９） ５．１４２ ０．０２３
出院后＜３０ｄ非计划再住院 １（１．０） １（１．１） ０．０００ １．０００
术后开始进食时间／ｈ １３７．９９（９１．５７，１６２．６６） １１０．０５（８５．６７，１３６．１２） －２．５０３ ０．０１２
术后首次排气时间／ｈ ４３．２９（２８．７４，５６．０４） ４３．９１（２３．００，４７．２５） －１．９２２ ０．０５５
术后首次排便时间／ｈ １２４．９６（７２．３６，１６５．６３） １１６．６０（６７．２５，１４３．５４） －１．７０８ ０．０８８
术后住院天数／ｄ ９（８，１１） ９（８，１１） －０．０８３ ０．９３４
总住院费用／元 ５７６０３．０４（５１６６６．０９，６３６９６．６７） ５６３４２．６２（４９１６８．４８，６３８２５．２４） －０．９９３ ０．３２１

３　讨论

　　近年来，ＣＲＣ在我国的发病率和病死率均较高，
且呈上升趋势，腹腔镜结直肠癌根治术是该疾病的重

要治疗方案，具备手术创伤轻、近期术后恢复快的优

势。本研究结果显示，下午行腹腔镜结直肠癌根治术

组患者术后首次进食更早，术后气管拔管时间更短，且

更多患者术后未发生任何并发症。术后首次进食更

早，说明患者术后胃肠道功能恢复更快；拔管时间更

短，说明患者苏醒质量更高，麻醉意外的发生更少；下

午未发生术后并发症的患者多于上午手术组，在一定

程度上表明下午时段接受腹腔镜结直肠癌根治术的患

者近期并发症发生率少，近期康复效果更佳。已有研

究指出，在接受主动脉瓣置换术的患者中，由于围术期

的心肌损伤受昼夜节律时钟基因的转录调控，所以下

午接受主动脉瓣置换术的患者术后心肌损伤更轻，预

后较接受上午手术的患者好［３］。上述研究与本研究

的研究结果一致。受昼夜节律的调控，正常机体的器

官功能和生理过程会在一天中发生节律变化。在免疫

系统中，有研究表明早晨８点行髋关节置换术患者的
ＩＬ６、ＩＬ８和皮质醇水平显著高于下午 ２点时的表达
水平［７］。人类外周中性粒细胞数在凌晨 １时开始升
高，早上７点达到峰值后，逐渐降低，且夜间７～１０时

降至最低［８］。在心血管系统中，正常机体血压会在一

定范围内波动，通常在清晨 ６～８点达到峰值，而在夜
间１～２点会下降至全天最低，因此心肌缺血、心肌梗
死、心源性猝死或室性心律失常发生于清晨［９］。心肌

梗死时疼痛的发作也具有昼夜变化的规律，疼痛在清

晨时加剧，在晚上时疼痛出现第二个小高峰［１０］。这提

示进行不同的机体脏器的手术时，可考虑昼夜节律对

该器官系统的影响和保护作用，以制定合理的手术

时间。

　　本研究发现，下午手术组患者术后炎症反应更剧
烈，但患者术后各类感染并发症差异并无统计学差异，

说明不同时间段进行手术可能影响患者术后炎症细胞

和炎症指标的变化。昼夜节律主要通过影响机体免疫

炎症因子的表达、炎症细胞的产生、聚集和迁移等来调

控机体的免疫炎症反应［１１－１２］。肿瘤微环境（ｔｕｍｏｒｍｉ
ｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，ＴＭＥ）是一个由癌细胞、免疫细胞和基
质细胞构成的相互影响的复杂调控网络［１３］。昼夜节

律影响肿瘤细胞和ＴＭＥ，进而影响肿瘤的发展和转移
定植［１４］。肿瘤相关中性粒细胞特异性缺失时钟基因

ＢＭＡＬ１会导致中性粒细胞清除受损，并促进肿瘤细胞
向炎症组织的迁移［１５－１６］。ＴＭＥ会诱导生物节律“暂
停”，在模拟的ＴＭＥ，可通过抑制时钟基因中缺氧诱导
因子的转录活性，诱导生物钟和昼夜节律相关基因转

５０３　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（４）



录组中断［１７］。这提示 ＴＭＥ可能影响正常昼夜节律，
推测肿瘤患者的昼夜节律改变可能是下午接受手术组

术后炎症反应更剧烈的重要原因，而这种炎症反应生

物节律“暂停”在 ＣＲＣ患者的长期预后中产生何种影
响，需进一步研究。

　　本研究存在一定的局限性。第一，本研究未报告
ＣＲＣ患者的长期预后。其次，本研究是单中心临床回
顾性队列研究，样本量较小，在某些并发症的发生数量

方面已经体现出差异。

　　综上所述，本研究通过对不同时间段接受腹腔镜
结直肠癌根治术患者的回顾性队列研究，发现与上午

接受腹腔镜结直肠癌根治术手术患者比较，下午接受

手术的患者虽然术后炎症预后指标升高，但术后近期

生活质量恢复更快，康复效果更佳。
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