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腹腔镜全直肠系膜切除术治疗低位直肠癌的效果分析

张　力，林圳滨，范小华，梁学敏，李俊苗　（广东省中医院肛肠科，广东 广州 ５１０１２０）

［摘　要］　目的　探讨腹腔镜全直肠系膜切除术治疗低位直肠癌（ＬＲＣ）患者的近期疗效及远期生存率。方法　纳入行腹腔
镜全直肠系膜切除术的６８例ＬＲＣ患者为腹腔镜组，选取同期行传统开腹根治术的６７例ＬＲＣ患者为开腹组。比较２组患者围术期
指标、术后炎症应激指标、术后并发症、术后生活质量及３年生存率。结果　腹腔镜组手术时间较开腹组长（Ｐ＜０．００１），而术中出
血量、术后进食时间、术后肛门排气时间、住院时间均显著优于开腹组（Ｐ＜０．００１）。腹腔镜组术后４ｄＣ反应蛋白（ＣＲＰ）水平较术
前升高（Ｐ＜０．００１），腹腔镜组术后４ｄ白细胞计数（ＷＢＣ）、ＣＲＰ水平均优于开腹组（Ｐ＜０．００１）。腹腔镜组术后并发症发生率显著
低于开腹组（Ｐ＝０．０３５），但２组患者并发症ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。腹腔镜组术后１个月、６个月、
１年胃肠生活质量量表（ＧＩＱＬＩ）评分均高于开腹组（Ｐ＜０．０５）。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析结果显示，２组患者３年生存率比较，差异无统计
学意义（Ｐ＝０．１５２）。结论　腹腔镜全直肠系膜切除术治疗ＬＲＣ疗效确切、创伤小、术中出血量低、术后恢复快，可缩短住院时间，
减少术后并发症的发生，提高患者生活质量。
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　　直肠癌是一种瘤体分布在齿状线相交直肠乙状结
肠部位的消化系统恶性肿瘤，随着公众生活水平与生

活结构的变化，其发生率不断升高，而中低位直肠癌

约占直肠癌的７０％［１２］。据统计，低位直肠癌（ｌｏｗ

ｒｅｃｔａｌｃａｒｃｅｒ，ＬＲＣ）发病率多年来在广东省全省不同癌
种中名列前茅［３４］。近期研究显示，ＬＲＣ转移及术后
复发是导致患者死亡的主要原因，而手术及尽早根治

性干预是减少死亡最有效的手段［５７］。研究表明，腹腔

镜全直肠系膜切除术治疗直肠癌可减少炎症应激反应

的发生，降低创伤程度，促进患者术后恢复，且并发症

发生率低，优势显著，故近年来其逐渐替代传统开放手
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术成为治疗 ＬＲＣ的“金标准”［８９］。但关于 ＬＲＣ患者
行腹腔镜全直肠系膜切除术后炎症应激反应的研究及

文献报道有限。因此，本研究拟通过对１３５例 ＬＲＣ患
者的临床资料进行回顾性分析，探讨腹腔镜全直肠系

膜切除术对ＬＲＣ患者近期疗效及远期生存率的影响，
旨在为该病治疗方案的制订提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入２０１４年５月至２０１７年８月在我院行腹腔镜

全直肠系膜切除术的６８例 ＬＲＣ患者为腹腔镜组，另
选取本院同期行传统开腹根治术的６７例ＬＲＣ患者作
为开腹组。纳入标准：①病理检查证实为原发性 ＬＲＣ
（腹膜返折以下）；②肿瘤未累及肛门括约肌，肿瘤浸
润肠壁≤１／２圈；③术前未接受放化疗、免疫治疗等；
④身体状况良好，耐受手术；⑤周围未侵袭膀胱、前列
腺或阴道；⑥ＴＮＭ分期为Ⅱ ～Ⅲ期；⑦为广州市常住
居民，且临床与随访数据完整。排除标准：①行腹腔镜
中转开腹术；②妊娠期或哺乳期女性；③术中发生肿瘤
腹腔扩散或远处转移；④完全性肠梗阻；⑤有 ＬＲＣ手
术治疗史；⑥重度脑血管疾病；⑦血液系统病变；⑧凝
血功能缺陷；⑨重度心肝肾功能不全。２组患者基线
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性，见表 １。本研究经我院医学伦理委员会批准
（ＺＥ２０２０２６００１），所有患者均签署手术知情同意书。

表１　患者基线资料比较

组别 ｎ
性别／例
男 女

年龄／岁
ＴＮＭ分期／例

Ⅱ期 Ⅲ期
腹腔镜组 ６８ ３８ ３０ ５７．３４±７．８０ ３５ ３３
开腹组 ６７ ４１ ２６ ５８．６４±７．５２ ３８ ２９
χ２／ｔ ０．３９２ ０．９８９ ０．３７４　
Ｐ ０．６０１ ０．３２５ ０．６９６　

１．２　方法
腹腔镜组患者手术遵循腹腔镜根治术原则［１０］，患

者全身麻醉下气管内插管，取截石位，保证头低３０°，
术者站于患者右侧，第一助手于患者左侧，持镜者与术

者同侧，于脐孔或脐上部１ｃｍ建立 ＣＯ２人工气腹，保
持压力在１３ｍｍＨｇ左右，置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，借助超声
刀打开乙状结肠右侧系膜以及直肠右旁沟腹膜，直抵

骶前间隙，逆行分离直肠下血管左方 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒ筋
膜，充分显露输尿管；采用锁扣夹，于肠系膜下静脉、下

动脉最底部行离断处理（图１ａ、ｂ），朝下分离至直肠右
旁沟腹膜；分离乙状结肠、直肠右旁沟腹膜及前壁

Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒ筋膜（切记保持筋膜完整性），切断两侧的
侧韧带，游离直肠至距肿瘤下方≤３ｃｍ处（图１ｃ），过

程中注意保护盆神经丛、腹下神经等（图１ｄ）。选择左
下腹作为手术入路，作长为５～７ｃｍ的切口，切除直肠
肿瘤，清扫区域内淋巴结，借助吻合器与荷包关闭器对

近端结肠行回纳肠段处理；重建气腹，于肛门置入管状

吻合器，腹腔镜直视下吻合直肠残端和近端结肠端

（图１ｅ），取出吻合器，确认切割圈完整。对于肿瘤下
缘距离肛缘不足４ｃｍ的患者，行Ｍｉｌｅｓ手术；对于盆腔
狭小、ＢＭＩ＞４０ｋｇ／ｍ２、手术暴露不理想或操作困难的
患者，改用手助腹腔镜直肠全切除术。最后仔细冲洗

盆腔，放置合适的引流管，逐层缝合。

开腹组患者主要以Ｍｉｌｅｓ手术和Ｄｉｘｏｎ手术为主。
患者取膀胱截石位，于下腹中部作一长约１０ｃｍ的手
术切口，分离皮下组织，然后切除肠系膜下动脉根部周

围组织和淋巴结，电刀分开直肠及其周围的肠系膜至

肿瘤远端边缘２ｃｍ处，切开腹膜，将腹膜返折，切断直
肠外侧韧带至肛尾韧带、肛提肌。注意保护腹膜后直

肠两侧的输尿管，肿瘤切除后行肠管吻合术。对于肿

瘤侵犯会阴的患者，常规切除直肠和肿瘤，不保留肛

门。盆腔冲洗、置管、缝合方法与腹腔镜组大致相同。

ａ、ｂ：采用锁扣夹于肠系膜下静脉、下动脉最底部行离断处理；
ｃ：后方游离直肠至距肿瘤下方≤３ｃｍ处；ｄ：保护盆神经丛、腹
下神经；ｅ：吻合器行端端吻合

图１　腹腔镜全直肠系膜切除术中图片

１．３　观察指标
对比２组患者手术时间、术中出血量、淋巴结清扫

数目、术后肛门排气时间、术后进食时间及住院时间等

围术期指标。于术前及术后 ４ｄ检测患者白细胞
计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）及 Ｃ反应蛋白
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（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）含量。比较２组患者术后并
发症发生情况，并采用 ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级划分并发症
等级［８］：Ⅰ级，通过止吐利尿药、解热镇痛药、物理治
疗或在床旁可以处理的切口问题，不需要加用其他药

物及内镜介入手术等方法处理；Ⅱ级，需要加用其他药
物，必要时需要输血和（或）全肠外营养治疗；Ⅲ级，需
要外科手术、内镜或介入干预治疗；Ⅳ级，危及生命，甚
至需转至 ＩＣＵ治疗；Ⅴ级，死亡。于术前及术后１个
月、６个月、１年采用胃肠生活质量量表（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｄｅｘ，ＧＩＱＬＩ）评价患者生活质量，该量表
包括自觉症状、特殊疾病状况、躯体生理功能、社会活

动、心理情绪状况五大类，共计３６条，总分１４４分，得
分越高，提示患者健康情况越好［１１］。术后患者均通过

家访、门诊或电话联系进行随访，从手术日起开始计

算，所有患者均随访３年（随访期间死亡的患者，以死
亡日期计算），比较２组患者术后３年生存率。

１．４　统计学分析
数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。生活

质量评分、近期疗效、术中状况等采用ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋｓ检
验，若为正态分布，同时经单因素方差检验明确方差

齐，则以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验；若方差
不齐，则行校正ｔ检验。计数资料以率（％）表示，行χ２

检验，等级资料行秩和检验。采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法对
中位生存期与生存率进行求解，通过 Ｌｏｇｒａｎｋ对生存
差异展开评估。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者围术期指标比较
腹腔镜组手术时间长于开腹组，术中出血量低于

开腹组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。而２组淋
巴结清扫数目比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
腹腔镜组住院时间、术后进食时间、术后肛门排气时间

均显著短于开腹组（Ｐ＜０．００１），见表２。
表２　患者围术期指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 淋巴结清扫数目／枚 术后肛门排气时间／ｄ 术后进食时间／ｄ 住院时间／ｄ
腹腔镜组 ６８ １５８．２４±３５．７２ ９３．４６±２３．２７ １６．５９±２．１０ ２．３４±０．６７ １．９７±０．９７ ８．０３±１．２３
开腹组 ６７ １２８．２０±３６．１５ １１４．２３±２３．４７ １７．１５±１．７９ ３．８２±０．８３ ２．９１±１．０１ １３．８７±２．００
ｔ ５．５６８ ６１．４６２ １．６６９ １２．１７８ －６．００９ －２０．３７７
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０９７ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　患者炎症应激指标比较
２组术前 ＷＢＣ、ＣＲＰ水平比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。腹腔镜组术后４ｄＷＢＣ水平与术前比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组术后４ｄＣＲＰ
水平均较术前明显上升（Ｐ＜０．００１），且开腹组 ＷＢＣ、
ＣＲＰ水平均显著高于腹腔镜组（Ｐ＜０．００１），见表３。
２．３　患者术后并发症比较

腹腔镜组术后并发症发生率显著低于开腹组

（Ｐ＜０．０５），见表 ４。２组均无复发病例。采用
ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级划分并发症等级，结果显示，腹腔镜
组Ⅰ级４例，Ⅱ级３例，Ⅲ级１例，Ⅳ级１例，Ⅴ级０例；
开腹组Ⅰ级９例，Ⅱ级５例，Ⅲ级２例，Ⅳ级３例，Ⅴ级
０例，组间比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．９７９）。
２．４　患者手术前后生活质量比较

术前２组患者 ＧＩＱＬＩ评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＝０．４４９）；术后１个月，２组患者ＧＩＱＬＩ评分均较
术前降低，但腹腔镜组显著高于开腹组（Ｐ＜０．００１）；
术后６个月，２组患者 ＧＩＱＬＩ评分均较术后１个月明
显升高，腹腔镜组基本恢复至术前水平，但开腹组恢复

较差，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；术后 １年，
２组患者ＧＩＱＬＩ评分均较术前明显升高（Ｐ＜０．００１），
且腹腔镜组高于开腹组（Ｐ＝０．０１４），见表５。

表３　炎症应激反应指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＷＢＣ／（μｇ·Ｌ－１）
术前 术后４ｄ

ＣＲＰ／（ｎｇ·Ｌ－１）
术前 术后４ｄ

腹腔镜组 ６８ ７．０８±２．０５７．２８±２．０５ ９．０５±２．１６１５．４９±２．３０

开腹组 ６７ ７．１１±１．９９９．６８±２．１３８．５６±２．１３２０．９２±２．９７

ｔ ０．０８６ ６．６６６ １．３３８ １１．８８３
Ｐ ０．９３２ ＜０．００１ ０．１８３ ＜０．００１

：与术前比较，Ｐ＜０．００１
表４　患者术后并发症发生情况比较

组别 ｎ
切口感

染／例

肠梗

阻／例

尿潴

留／例

肺部感

染／例

吻合口

瘘／例

合计／

例（％）
腹腔镜组 ６８ ２ １ ２ ３ １ ０９（１３．２４）
开腹组 ６７ ６ ３ ３ ５ ２ １９（２８．３６）
χ２ ４．６９５
Ｐ ０．０３５

表５　患者手术前后ＧＩＱＬＩ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术前 术后１个月 术后６个月 术后１年
腹腔镜组 ６８ １０３．３４±９．０４ ９３．５６±７．９１ １０３．９７±１０．０２＃ １１３．３８±８．０９

开腹组 ６７ １０４．４２±７．４０ ８８．６６±６．９６ １００．４６±６．７９＃ １１０．１８±６．８２

ｔ ０．７５９ ３．８２０ ２．３８５ ２．４８６
Ｐ ０．４４９ ＜０．００１ ０．０１９ ０．０１４

：与术前比较，Ｐ＜０．００１；＃：与术后１个月比较，Ｐ＜０．００１

２．５　患者３年生存率比较
经ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析显示，腹腔镜组３年生存率

为４８．５３％，开腹组为４４．７８％，组间比较差异无统计
学意义（Ｐ＝０．１５２），见图２。
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图２　患者生存曲线

３　讨论

结直肠癌是一种好发于中老年人的胃肠道系统恶

性肿瘤，严重影响患者的生活质量及生命安全［１２］。近

年来，结直肠癌的发病率有明显上升趋势，其中直肠癌

占比达 ６０％，而中低位直肠癌又占直肠癌发病率的
６０％～７５％［１３］。目前，结直肠癌患者的病死率仅次于

肝癌及肺癌，且在青年团体中其发病率越来越高［１４］。

因此，结直肠癌的治疗以早发现、早诊断、早治疗为

主［１５］。手术是目前公认最为有效的治疗方式［１６］。以

往传统开腹术式需要作较长的腹部切口，易导致术后

疼痛周期延长、腹壁瘢痕、切口疝、切口感染等，增加并

发症发生的风险［１７］。腹腔镜结直肠癌根治术具有副

作用小、恢复快等优点，近年来逐渐替代传统结直肠癌

开腹术式［１８］。

腹腔镜全直肠系膜切除术是一种新兴的微创术

式［９］，其疗效与开腹根治术相当，且还可减少手术创

伤，促进患者术后快速康复［１９］，但其操作要求高、手术

操作范围广，因而手术时间较传统开腹手术长。本研

究结果显示，腹腔镜手术时间显著长于开腹组，印证了

以上观点。但是随着此类微创术式的普及，术者和协

助人员经验日益丰富，操作更加娴熟，相信腹腔镜手术

的时间有望缩短。直肠癌开腹根治术过程中可引起强

烈的炎症应激反应，从而影响患者的免疫功能［２０］。血

浆中的ＣＲＰ是一类组织受损或感染时，肝细胞在受到
不断刺激下产生并大量聚集的非抗体性蛋白，可灵敏

地预测炎症反应的发生发展程度，从而最大限度减少

直肠癌术中炎症应激反应的发生，一定程度上也可降

低吻合口瘘等并发症的发生率，从而改善患者预

后［２１２２］。近期有研究证实 ＷＢＣ类细胞水平对直肠癌
手术相关并发症的发生有重要价值［２３］。本研究结果

显示，腹腔镜组术后４ｄＷＢＣ、ＣＲＰ水平均低于开腹
组，说明腹腔镜全直肠系膜切除术可减轻炎症应激反

应，其原因可能为开腹根治术属于侵入性操作，对组织

损伤较大，易导致炎症应激反应的发生，而腹腔镜手术

创伤较小，手术切口牵拉范围较小，未引起较强的应激

反应；此外，腹腔镜手术主要为电切电凝，易于实施，可

充分止血，因此术中出血量较低，同时不会明显侵犯腹

腔中的脏器，患者术后胃肠功能可早日恢复。Ｋｏｍｅｎ
等［２４］的研究结果表明，腹腔镜全直肠系膜切除术对直

肠癌患者的胃肠功能损伤小，可减轻患者炎症及应激

反应，有利于免疫功能恢复，改善患者预后。本研究结

果显示，腹腔镜组住院时间、术中出血量、术后进食时

间与术后肛门排气时间均优于开腹组，印证了以上

观点。

本研究中患者术后并发症以切口感染、尿潴留、肺

部感染、肠梗阻与吻合口瘘等为主，且腹腔镜组并发症

发生率（１３．２３％）低于开腹组（２８．３６％）。笔者认为，
这是由于腹腔镜微创手术创伤小，对患者脏器功能影

响小，术后切口感染风险低，卧床时间短，疼痛轻，鼓肺

能力得到改善，肺部感染、吻合口瘘、腹胀、腹痛及肠梗

阻的发生率均明显低于传统开腹根治术。有研究表

明，直肠癌术后并发症一定程度上可影响患者的远期

生存率［２５］。本研究采用德国学者 Ｅｙｐａｓｃ创建的
ＧＩＱＬＩ评分系统评价患者术后生存质量［２６］，结果显示，

２组术前ＧＩＱＬＩ评分无统计学差异；术后１个月，受到
手术创伤与术后并发症的影响，２组 ＧＩＱＬＩ评分皆大
幅降低，但腹腔镜组评分依然显著高于开腹组；随着时

间的推移，手术对患者的影响越来越小，术后６个月，
２组患者生活质量均明显恢复，腹腔镜组患者生活质
量大致恢复至术前水平，开腹组恢复相对较差；术后

１年，２组患者生活质量均得到大幅提高，且腹腔镜组
明显优于开腹组，表明腹腔镜手术在提高患者术后生

存质量方面显著优于开腹组。肿瘤种植复发是腹腔镜

直肠癌全直肠系膜切除术特有的并发症［２７］，且术后复

发及转移是影响ＬＲＣ患者术后生存的主要因素，通常
在术后３年内发生［２８３０］。因此，本研究主要统计患者

术后３年生存率，结果显示，腹腔镜组３年生存率为
４８．５３％，开腹组为４４．７８％，组间比较无统计学差异，提
示腹腔镜手术与开腹根治术的远期疗效相当。本研究

２组患者３年生存率均较低，这可能是因为纳入的患者
就诊时病情已发展至中晚期。

综上，腹腔镜全直肠系膜切除术治疗ＬＲＣ具有创
伤小、疗效确切、术中出血量低、术后胃肠功能恢复快、

并发症较少、住院时间短等特点，且其远期疗效与开腹

根治术相当。然而该手术操作要求高，需要较强的团

队协作，以确保取得高质量的手术结果。
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［Ｄ］．大连：大连医科大学，２０１３．

［２８］ＢｏｎｊｅｒＨＪ，ＤｅｉｊｅｎＣＬ，ＡｂｉｓＧＡ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１５，

３７２（１４）：１３２４－１３３２．ｄｏｉ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１４１４８８２．

［２９］ＮｏｎａｋａＴ，ＦｕｋｕｄａＡ，ＭａｅｋａｗａＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘｔｅｎｄｅｄｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｆｏｒｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄ

ｌｏｗｅｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎＶｉｖｏ，２０１８，３２（３）：６４３－６４８．ｄｏｉ：１０．

２１８７３／ｉｎｖｉｖｏ．１１２８７．

［３０］ＢｊｏｅｒｎＭＸ，ＮｉｅｌｓｅｎＳ，ＰｅｒｄａｗｏｏｄＳＫ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒ

ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｔｒａｎｓａｎａｌａｎｄ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０１９，２３（８）：１６２３－

１６３０．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１６０５－０１８－４０５７－６．

（编辑：龙小芬）

５６０１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


