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腹腔镜联合肛门内镜行低位直肠癌根治术的疗效分析
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［摘　 要］　 目的　 探讨腹腔镜联合肛门内镜治疗低位直肠癌患者的临床疗效。方法　 回顾性分析重庆市急救医疗中心结直
肠外科２０１３年４月至２０１７年１０月收治的６４例低位直肠癌患者的临床资料，按照手术方法的不同分为对照组和观察组，每组
３２例。对照组患者行腹腔镜全直肠系膜切除术治疗，观察组患者行肛门内镜联合腹腔镜全直肠系膜切除术治疗。比较２组患者的
手术时间、腹壁切口长度、术中出血量、术后首次排气时间、首次下床活动时间、住院时间等相关指标，比较２组患者肺部感染、造口
出血、切口漏等并发症发生情况及术后２年复发转移率，同时比较术前及术后１个月２组患者胃泌素、胃动素等胃肠指标水平，比
较术后６个月及１２个月２组患者的肛门功能Ｗｅｘｎｅｒ评分。结果　 观察组与对照组患者的手术时间、术后首次排气时间、首次下床
活动时间、住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），观察组患者腹壁切口长度及术中出血量均短／少于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。观
察组患者并发症总发生率低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。术后１个月观察组患者血清胃泌素、胃动素水平高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。术后
６个月观察组患者Ｗｅｘｎｅｒ评分低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），但术后１２个月２组患者Ｗｅｘｎｅｒ评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
术后２年２组患者复发转移率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 腹腔镜联合肛门内镜治疗低位直肠癌的疗效及术后２年
内复发转移情况与腹腔镜全直肠系膜切除术相当，但其术后并发症发生率更低，对患者胃肠功能及肛门功能影响更小。
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　 　 直肠癌是消化系统常见肿瘤之一，其中低位直
肠癌占直肠癌总数的７０％ ～ ８０％ ［１２］。随着腹腔镜
技术的广泛开展，腔镜下全直肠系膜切除术（ｔｏｔａｌ
ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）已经普及应用，其安全性及
有效性均已得到认可，但该技术也存在取标本时需
增加切口等不足，弱化了腹腔镜的微创优势，一定程
度上影响了患者短期内胃肠功能的恢复［３５］。相关
研究显示，采用肛门内镜联合腹腔镜治疗低位直肠
癌微创性更佳，但目前关于双镜联合技术（ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＬＥＣＳ）治疗
低位直肠癌的近远期疗效尚不明确［６８］。本研究通
过回顾性分析重庆市急救医疗中心收治的低位直肠
癌患者的临床资料，比较ＬＥＣＳ与腹腔镜全直肠系膜
切除术的疗效，以期为低位直肠癌的手术治疗提供
参考。

１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析重庆市急救医疗中心结直肠外科２０１３
年４月至２０１７年１０月收治的６４例低位直肠癌患者的
临床资料，按照手术方式的不同分为对照组和观察组，
每组３２例。对照组患者行腹腔镜全直肠系膜切除术治
疗，观察组患者行肛门内镜联合腹腔镜全直肠系膜切除
术治疗。２组患者临床资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性，见表１。本研究经我院伦理委
员会批准。纳入标准：①经病理学活检确诊为直肠癌；
②肿瘤下缘距肛缘距离小于７ ｃｍ；③年龄１８ ～ ８５岁。
排除标准：①合并其他恶性肿瘤；②合并严重心、肝、肾
功能不全及无法耐受手术；③合并炎性肠病；④既往有
结直肠手术史。

表１　 患者临床资料比较（ｎ ＝３２）
组别 男／女（例） 年龄（岁） 病灶分化程度（例）

高分化 中分化 低分化
肿瘤ＴＮＭ分期（例）

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期
肿瘤下缘距肛缘距离

（ｃｍ）
对照组 １８ ／ １４ ６２． １８ ± ９． ５４ ９ １２ １１ ６ １０ １６ ４． ８５ ± ０． ９４
观察组 １７ ／ １５ ６２． ３６ ± ９． ６２ ８ １３ １１ ７ ０９ １６ ４． ７８ ± １． ２５
Ｐ ０． ８０２ ０． ９４０ ０． ７７７ ０． ７９８ １． ０００ ０． ７５６ ０． ７８４ １． ０００ ０． ８０１

１． ２　 方法
患者取截石位，予以全身麻醉，常规消毒术区，采

用常规五孔法进行手术，以脐内直径１０ ｍｍ的孔作为
观察孔，右下腹１２ ｍｍ的Ｔｒｏｃａｒ作为操作孔，右腹、左
腹的３枚５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ作为辅助操作孔。

对照组患者采用腹腔镜下全直肠系膜切除术治
疗，首先注入ＣＯ２ 建立气腹后维持压力在１２ ｍｍＨｇ，
常规进腹探查后，游离肠系膜根部，分离乙状结肠系
膜，沿腹会阴筋膜游离直肠前半段，同时游离直肠侧韧

带，充分暴露直肠远端系膜后进行切除，采用超声刀
（Ｅｎｄｏｃｕ模式，输出功率６０ Ｗ）分离直肠系膜及周围
的脂肪组织。采用线性切割吻合器在病灶下方预切断
并封闭肠管，切断时保证切点位置在肿瘤下缘至少
２ ｃｍ，切断直肠后在患者左下腹作１个长度约为５ ｃｍ
的切口，采用塑料套保护后经切口取出肠段，而后在肿
瘤上缘１ ｃｍ处切断乙状结肠，将标本经腹壁切口移除
送检。在患者近端结肠处置入吻合器钉座，直视下吻
合直肠与乙状结肠。充气注水试验确认吻合部位无出
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血、渗漏，通畅后采用生理盐水冲洗腹腔，盆腔内留置
双乳胶管引流，经腹壁引出，解除气腹闭孔。

观察组患者采用肛门内镜联合腹腔镜全直肠系膜
切除术治疗，建立气腹及探查同对照组。探查完成后
对肠系膜下动脉根部进行离断，游离直肠系膜至盆底，
在直肠前方切开腹膜并反折至精囊腺或阴道后穹隆，
而后游离直肠后方系膜至尾椎水平。若患者的肿瘤下
缘位于肛提肌之上，由术者经患者肛门插入专用直肠
镜，在距离肿瘤下缘约２ ｃｍ处作１个切口，环形切除
直肠，采用针型电刀（Ｅｎｄｏｃｕ模式，输出功率６０ Ｗ）切
开直肠后系膜，完全游离下段直肠；肿瘤下缘位于肛提
肌之下者，直接在距离肿瘤下缘２ ｃｍ处环形切开直肠
壁，缝合近端直肠腔，将近端直肠提起，沿直肠固有筋
膜、骶前筋膜间隙进行解剖，之后插入专用直肠镜，其
余操作同上。经肛门拉出近端肠管及系膜，体外离断
预切除，止血后切除标本，术后送检病理。采用碘伏生
理盐水充分冲洗盆腔，探查无出血点后行消化道重建，
将肛管及乙状结肠手工单层吻合。注水充气试验显示
为阴性后采用生理盐水冲洗盆腔及腹腔内创面，观察
无出血点后在盆腔内放置双乳胶管引流，经腹壁引出，
常规留置肛管。
１． ３　 观察指标及评价标准

比较２组患者手术相关指标，包括手术时间、腹壁
切口长度、术中出血量、术后首次排气时间、首次下床
活动时间、住院时间。比较２组患者术前及术后１个
月胃肠指标（胃泌素、胃动素）水平。所有患者于治疗
前及治疗后１０ ｄ空腹抽取５ ｍＬ肘静脉血，室温静置
３０ ｍｉｎ 后１ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心１０ ｍｉｎ，离心半径
ｒ ＝ １３． ５ ｃｍ，离心后取上层血清送检。采用ＥＬＩＳＡ法
检测所有患者血清胃动素及胃泌素水平。比较２组患
者术后６个月及１２个月的肛门功能。采用肛门失禁
Ｗｅｘｎｅｒ量表评估患者肛门功能，该量表包含５个项
目，分数０ ～ ３０分，分数越低表示患者肛门功能恢复越

好［４］。比较２组患者肺部感染、造口出血、切口漏等并
发症发生率。术后通过医院门诊复查、电话等方式随
访２年，截止日期为２０１９年１２月，统计比较２组患者
局部复发、远处转移的情况。复发的评价标准：结肠镜
取手术视野范围或肿瘤原发部位标本病理检查明确；
远处转移：根据ＭＲＩ、ＣＴ或Ｂ超结果及肿瘤标志物水
平进行判定。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２２． ０软件处理，计数资料以率（％）表
示，行χ２或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；计量资料均符合正态分
布，以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组内比较进行独立样
本ｔ检验，组间差异比较采用独立样本ｔ检验，以
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者手术相关指标比较

观察组患者腹壁切口长度短于对照组，术中出血
量少于对照组，２ 组比较差异具有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者手术时间、术后首次排气时间、首
次下床活动时间及住院时间比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。
２． ２　 患者手术前后胃肠指标水平比较

术前２组患者胃肠指标水平比较差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后１个月２组患者血清胃动素及胃
泌素水平均下降，且观察组高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。
２． ３　 患者术后Ｗｅｘｎｅｒ评分比较

术后６个月，观察组患者Ｗｅｘｎｅｒ评分低于对照
组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。术后１２个月，
２组患者Ｗｅｘｎｅｒ评分较术后６个月更低，差异具有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；但２组间比较差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表４。

表２　 患者手术相关指标比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝３２）
组别 手术时间

（ｍｉｎ）
腹壁切口长度
（ｃｍ）

术中出血量
（ｍＬ）

术后首次排气时间
（ｄ）

首次下床活动时间
（ｄ）

住院时间
（ｄ）

观察组 １７４． ２８ ± ２８． ３６ ２． ７４ ± １． ３０ ４４． ７４ ± ３１． ５６ ２． ０３ ± １． １２ ２． ８９ ± １． ６６ １７． ２９ ± ６． １７
对照组 １６９． ５３ ± ２５． ６８ ６． ８１ ± １． ４７ ６２． ３６ ± ３６． ３４ ２． １７ ± １． ０８ ３． ０３ ± １． ５４ １８． ３６ ± ６． ６１
ｔ ０． ７０２ １１． ７３２ ２． ０７１ ０． ５０９ ０． ３５０ ０． ６６９
Ｐ ０． ４８５ ００． ０００ ０． ０４３ ０． ６１３ ０． ７２８ ０． ５０６

表３　 患者手术前后胃肠指标水平比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝３２）
组别 胃动素（ｐｇ ／ ｍＬ）

术前 术后１个月 ｔ Ｐ
胃泌素（μｍｏＬ ／ Ｌ）

术前 术后１个月 ｔ Ｐ

观察组 ２７１． ３６ ± ２６． ５８ ２５９． ３７ ± ２２． ４６ ２． １７９ ０． ０３３ １５５． ３８ ± １６． ７３ １４３． ７２ ± １４． ６４ ２． ９６７ ０． ００４
对照组 ２７２． １９ ± ２６． ３５ ２３７． １６ ± ２０． ３２ ５． ９５６ ０． ０００ １５４． ２６ ± １６． ５５ １２８． １６ ± １２． ６８ ７． ０８２ ０． ０００
ｔ ０． １２５ ４． １４８ ０． ２６９ ４． ５４５
Ｐ ０． ９０１ ０． ０００ ０． ７８９ ０． ０００
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表４　 患者术后Ｗｅｘｎｅｒ评分比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝３２，分）
组别 术后６个月 术后１２个月 ｔ Ｐ
观察组 ０９． ３２ ± ２． １８ ５． ９３ ± １． ７６ ０６． ８４５ ０． ０００
对照组 １１． ７４ ± １． ５５ ６． ０２ ± １． ４８ １５． １００ ０． ０００
ｔ ５． １１８ ０． ２２１
Ｐ ０． ０００ ０． ８２６

２． ４　 患者并发症发生情况比较
观察组患者并发症总发生率低于对照组，差异具

有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表５。
表５　 患者并发症发生情况比较［例（％），ｎ ＝３２］

组别 肺部感染切口漏切口血肿造口出血 合计
观察组 １（３． １３） １（３． １３） １（３． １３） ０（０． ００） ３（９． ３９）
对照组 ３（９． ３８） ２（６． ２６） ５（１５． ６３） １（３． １３） １１（３４． ４８）
χ２ ５． ８５１
Ｐ ０． ０１５

２． ５　 患者术后２年复发转移率比较
术后２年，对照组复发４例，肝转移２例，复发转

移率为１８． ７５％；观察组复发３例，肝转移１例，复发
转移率为１２． ５０％，２组患者复发转移率比较差异无统
计学意义（χ２ ＝ ０． ４７４，Ｐ ＝ ０． ４９１）。
３　 讨论

近年来直肠癌的发病率呈逐渐上升趋势，其中低
位直肠癌占比较高，腹腔镜下结直肠癌手术自上世纪
９０年代首次被报道以来，已成为结直肠癌患者治疗的
主要术式之一［９１２］。多项国内外研究证实，腹腔镜下
ＴＭＥ安全性高、疗效好，且符合肿瘤根治性切除的治
疗原则，在直肠癌患者的治疗中，采用腹腔镜手术治疗
的患者远期预后与传统开腹手术相当，ＴＭＥ是在直视
下对患者的骶前间隙进行锐性分离，较大程度上保护
了盆腔自主神经功能及盆筋膜脏层完整性，在保护肛
门功能方面具有较大优势［１３１６］。但腹腔镜下ＴＭＥ需
进行腹壁小切口取出标本、完成直肠吻合等操作，术后
仍可能发生切口相关并发症等，影响患者康复。随着
微创外科的不断发展及人们对医疗需求的不断提高，
近年来有学者提出将肛门自然腔道手术与腹腔镜
ＴＭＥ进行结合的手术方法，通过自然腔道将标本取
出，避免在患者腹壁行小切口，在保护患者术后腹壁功
能的同时完成直肠吻合，微创性更佳［１７１９］。

朱哲等［２０］采用回顾性病例队列研究的方法分析
经直肠取出标本的全腹腔镜前切除术治疗的５０例
Ｔ４ａ期高位直肠癌及乙状结肠癌患者的临床资料，结
果显示传统腹腔镜组的术后排气时间长于经直肠取标
本组，２组患者出血量比较差异无统计学意义。分析
认为该研究中将标本拖出失败的患者纳入传统腹腔镜
组，且该研究中对２组患者的一般资料未作统计学检

验，标本拖出失败提示肿瘤直径可能过大，对胃肠道功
能影响更大，故术后排气时间更长，２组患者出血量未
见明显差异提示经直肠拖出标本时产生了一定损伤。
胃肠道激素是调节胃肠道功能的重要物质，其中胃泌
素具有促进胃酸分泌的作用，而胃动素具有促进胃肠
道蠕动的作用。有研究显示，在围术期肠道内刺激物、
神经性调节、手术应激反应的影响下，胃肠道激素分泌
受到不同程度地抑制［２１］。严海等［２２］探讨了腹腔镜直
肠癌根治术对患者尿动力学及消化功能状态的影响，
结果显示与传统开放性手术患者相比，采用腹腔镜直
肠癌根治术的患者术后胃动素及胃泌素水平更高，考
虑与开放性手术损伤更大有关。本研究结果显示，２
组患者术后１个月的血清胃动素及胃泌素水平均下
降，但观察组下降幅度小于对照组，提示ＬＥＣＳ较单纯
腹腔镜下ＴＭＥ损伤更小，对患者术后胃肠道功能的影
响更小，在肛门内镜及腹腔镜的操作下，术者观察角度
增加，减少了单纯腹腔镜ＴＭＥ手术过程中因视野不佳
对患者组织神经带来的创伤；此外ＬＥＣＳ可通过自然
腔道取出患者标本，进一步满足微创性的同时还能减
少肿瘤在其他部位的定植［２３２４］。肛门功能是评估低
位直肠癌患者治疗效果的重要指标［２５］，本研究比较２
组患者治疗后Ｗｅｘｎｅｒ评分，结果显示，术后６个月观
察组患者Ｗｅｘｎｅｒ评分低于对照组，术后１２个月２组
患者Ｗｅｘｎｅｒ评分比较差异无统计学意义，提示采用
ＬＥＣＳ进行治疗的患者短期内肛门功能优于采用单纯
腹腔镜ＴＭＥ治疗的患者。分析后认为，单纯腹腔镜
ＴＭＥ对患者肛门括约肌及盆底神经的损伤更大，切除
直肠后粪便储存功能及排便反射均受到影响。而采用
ＬＥＣＳ进行治疗后，通过肛管切断拉出标本，采用缝线
完成肛管与乙状结肠的单层吻合，形成完整的吻合口，
减少了吻合钉与机体不相容等弊端，在最大限度上保
护患者的肛门括约肌，故观察组患者术后６个月的
Ｗｅｘｎｅｒ评分更低，但从远期疗效来看，损伤的肌肉及
神经缓慢生长后，术后１２个月２组患者肛门功能指标
相近，与才保加等［２６］的报道一致。本研究中观察组患
者并发症总发生率显著低于对照组，对照组患者主要
并发症为切口并发症及肺部感染，由于增加了切口，患
者术后疼痛程度更强烈，术后短期内胃肠功能受到影
响，胃泌素水平更低导致胃酸杀菌作用较弱，细菌移位
使患者肺部发生感染，提示双镜联合技术能够降低患
者术后并发症发生率。

综上所述，双镜联合技术与单纯腹腔镜ＴＭＥ均能
有效治疗低位直肠癌，但前者创伤更小，术后胃肠道功
能及肛门功能恢复更好，并发症发生率更低。但本研

０５７ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（９）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



究存在样本量小、单中心等不足，关于ＬＥＣＳ在低位直
肠癌患者中的应用效果有待前瞻性、大样本量、多中
心、长时间随访等进一步研究。
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科，２０１９，２５（３）：３１５ － ３２３． ｄｏｉ：１０． １９６６８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１６７４ － ０４９１．
２０１９． ０３． ０１５．

［１８］李兴旺，陈河金，李柄辉，等．改良抵钉座体外置入法在经肛门外
翻切除标本腹部无辅助切口腹腔镜低位直肠癌根治术中的应用
［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１８，２１（８）：９１３ － ９１７． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ０２７４． ２０１８． ０８． ０１３．

［１９］金慧英，翟　 栋，金善恩，等．穴位按压联合中药足三里外敷对结
直肠手术患者胃动素和胃泌素的影响［Ｊ］．中华全科医学，２０１９，
１７（６）：１０１４ － １０１７． ｄｏｉ：１０． １６７６６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． １６７４ － ４１５２．
０００８５０．

［２０］朱　 哲，傅传刚，周主青，等．经直肠取出标本的全腹腔镜前切除
术治疗Ｔ４ａ期高位直肠癌及乙状结肠癌的安全性分析［Ｊ］．中华
胃肠外科杂志，２０１９，２２（５）：４８４ － ４８７． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ － ０２７４． ２０１９． ０５． ０１６．

［２１］邓文宏，郑勇斌，童仕伦，等．基于神经层面指引的腹腔镜全直肠
系膜切除术功能保护效果分析［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１９，
２２（１２）：１１４４ － １１５１． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ０２７４． ２０１９．
１２． ００９．

［２２］严　 海，胡清林．腹腔镜直肠癌根治术对患者尿动力学及消化道
功能状态的影响［Ｊ］．海南医学，２０１５（１）：２５ － ２７． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００３ － ６３５０． ２０１５． ０１． ０００８．

［２３］叶绍兵，刘　 高，蒲志忠，等．经肛门直肠镜下微创手术对直肠癌
患者疼痛应激、胃肠激素、血管内皮功能的影响［Ｊ］．海南医学院
学报，２０１９，２５（１７）：１３２８ － １３３１． ｄｏｉ：１０． １３２１０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｈｍｕ．
２０１９０８２８． ００２．

［２４］磨鹏诗，杨　 平，陈应驹．腹腔镜辅助ＴａＴＭＥ术在低位直肠癌患者
中的临床效果及安全性研究［Ｊ］．中华普外科手术学杂志（电子
版），２０１９，１３（２）：１５５ － １５８． ｄｏｉ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ －
３９４６． ２０１９． ０２． ０１５．

［２５］章斐然，李　 威，王怀明，等．腹腔镜全直肠系膜联合经肛门内括
约肌切除治疗低位直肠癌的疗效探讨［Ｊ］．中华普通外科学文献
（电子版），２０１４（３）：２０４ － ２０８． ｄｏｉ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ －
０７９３． ２０１４． ０３． ００７．

［２６］才保加，张成武，王晓龙，等．经自然腔道腹腔镜下低位直肠癌根
治术３例体会［Ｊ］．中华结直肠疾病电子杂志，２０１５，４（２）：１７９ －
１８１． ｄｏｉ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ － ３２２４． ２０１５． ０２． １６．
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