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ＮＯＳＥ完全腹腔镜根治性手术对结直肠癌患者免疫功能的影响及疗效
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［摘　要］　目的　探讨经自然腔道标本取出（ＮＯＳＥ）完全腹腔镜根治性手术对结直肠癌患者免疫功能的影响及疗效。方法
选择２０１７年６月至２０１８年１２月我院收治的１４０例结直肠癌患者作为研究对象，根据手术方式的不同分为对照组和观察组，其中
对照组７０例患者行传统腹腔镜手术，观察组７０例患者行ＮＯＳＥ完全腹腔镜根治性手术。比较２组患者的手术情况以及术前、术后
机体免疫功能的变化。结果　２组患者手术时间和术中出血量比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但观察组患者的首次排气时
间、首次进流食时间以及住院时间均少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组并发症发生率为２．９％，对照组为５．７％，
２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后３ｄ的ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值和ＩｇＭ水平均较术前明显降低，且观察组降低幅度
均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后７ｄ的ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值和ＩｇＭ水平均显著高于术后３ｄ的水平，
但与术前相比差异均无统计学意义，同期组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后３ｄ的 ＣＲＰ和 ＩＬ６水平均较术前
升高，且观察组术后ＣＲＰ和ＩＬ６水平升高幅度显著低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后７ｄ的ＩＬ６水平基
本恢复至术前，而ＣＲＰ水平仍高于术前，且观察组ＣＲＰ水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＮＯＳＥ完全腹腔镜
根治性手术治疗结直肠癌能够缩短首次排气时间、首次进流食时间和住院时间，减少对机体免疫功能的影响，降低炎症因子水平，

更有助于术后恢复。
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　　结直肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，其发病率
逐年升高，目前主要治疗方式是手术切除［１］。２０世纪
９０年代，传统腹腔镜手术首次在结直肠癌治疗中得到
应用，经过 ２０多年的发展，目前已在临床上普遍推
广［２３］。使用传统腹腔镜进行结直肠癌手术时，一般行

腹部辅助切口取出肿瘤标本，而切口易使患者免疫功能

受到影响，引起切口感染、术后疼痛等相关并发症［４］。

随着微创外科技术的发展，如何有效减少患者的手术创

伤已成为该领域的研究热点。既往研究发现，经自然腔

道标本取出（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｓｐｅｃｉｍｅｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＮＯＳＥ）
完全腹腔镜根治性手术无需进行腹部切口，更加微创，

可减轻患者疼痛程度，降低手术并发症发生率，有助于

术后康复［５］。然而，相比于传统腹腔镜手术，ＮＯＳＥ完
全腹腔镜根治性手术治疗结直肠癌能否获得更好的免

疫功能，达到相同的治疗效果，尚存在争议。本研究选

择１４０例结直肠癌患者作为研究对象，比较ＮＯＳＥ完全
腹腔镜根治性手术与传统腹腔镜手术对结直肠癌患者

免疫功能的影响，分析手术治疗情况，为临床治疗提供

参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择 ２０１７年 ６月至 ２０１８年 １２月我院收治的

１４０例结直肠癌患者作为研究对象，根据手术方式的
不同分为对照组和观察组，每组 ７０例。对照组男
３８例，女３２例；平均年龄（５１．２２±６．０８）岁；ＢＭＩ为
（２２．７±２．６）ｋｇ／ｍ２；肿瘤位置：乙状结肠１６例，中、高
位直肠３４例，低位直肠２０例；ＴＮＭ分期：Ⅰ期１２例，Ⅱ期
３６例，Ⅲ期２２例。观察组男３７例，女３３例；平均年龄
（５２．４２±５．９２）岁；ＢＭＩ为（２２．４±２．８）ｋｇ／ｍ２；肿瘤位
置：乙状结肠 １８例，中、高位直肠 ３３例，低位直肠
２１例；ＴＮＭ分期：Ⅰ期１３例，Ⅱ期３７例，Ⅲ期２０例。
比较２组患者性别、年龄及病情等基本资料，差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经医院
伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

１．２　治疗方法
对照组患者采取传统腹腔镜手术。取截石位，从

脐带穿孔予以全身麻醉，使用 ＣＯ２建立压力为１０～
１２ｍｍＨｇ的人工气腹。将２个 Ｔｒｏｃａｒ（５ｍｍ）置于左、
右上腹，并于脐下两侧腹部置入 Ｔｒｏｃａｒ（１０ｍｍ），作为
操作孔，腹脐部置入套针管作镜孔。按照标准腹腔镜

结直肠手术，结合患者肿瘤分布情况选择操作，包括腹

腔镜下探查腹腔情况、肠系膜分离、夹闭血管并结扎、

彻底清扫淋巴结、切除肿瘤和病变肠管等。

观察组患者采取 ＮＯＳＥ完全腹腔镜根治性手术、
患者全身麻醉后，取头低足高截石位，并建立 ＣＯ２气
腹，将４支Ｔｒｏｃａｒ于腹部置入，用于手术操作孔，脐上
１０ｍｍ操作孔置入腹腔镜进行探查。根据肿瘤根治原
则，闭合切断肠系膜下动脉根部血管，对系膜淋巴结进

行清扫，按照全直肠系膜切除（ｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉ
ｓｉｏｎ，ＴＭＥ）原则或者完整结肠系膜切除（ｃｏｍｐｌｅｔｅｍｅ
ｓｏｃｏｌｉｃｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＣＭＥ）原则游离直肠或乙状结肠系膜，
根据患者肿瘤分布情况，采取不同的方法。其中，乙状

结肠癌和中、高位直肠癌患者，于腹腔内离断肿瘤上下

肠管，并在直肠镜引导下，从切口保护套伸入卵圆钳，

将离断肿瘤标本经肛门拖出，将吻合器抵钉座于肛门

置入的保护套内送入腹腔，并使之与近端肠管末端对

接、收紧，完成吻合，于腔内闭合远端直肠，将圆形吻合

器于肛门处置入，进行吻合。低位直肠癌患者在腹腔

镜下游离直肠系膜至盆底，近端肠管被切断后，于肛门

处置入卵圆钳，肠管断端用卵圆钳夹住，从直肠内向外

翻出；于直视下切断远端肿瘤肠管，取出标本后，置入

吻合器抵钉座，用于近端肠管的末端固定。闭合远端

直肠断端，使之从体外翻转入体内，将圆形吻合器于肛

门处置入，进行吻合［６］。

１．３　观察指标
比较２组患者手术指标，包括术中出血量、平均手

术时间、住院时间及术后排气时间等。统计分析２组
患者术后尿路感染、切口感染、吻合口瘘及肠梗阻等并

发症情况。免疫功能的评估：采用手持式细胞计数器

记录２组患者术前及术后３ｄ、７ｄ的Ｔ淋巴细胞亚群
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值，并采用免疫浊度检测免疫球蛋白
Ｍ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ，ＩｇＭ）水平。检测２组患者术前、
术后３ｄ、７ｄ的Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白介素６（ＩＬ６）等
炎症因子水平，采用酶联免疫吸附法测定ＩＬ６，采用免
疫混悬计检法测定ＣＲＰ。
１．４　统计学分析

所有临床数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行处
理，其中计数资料以率（％）表示，组间比较采用 χ２检
验；计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术治疗情况比较
２组患者的平均手术时间和术中出血量比较，差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而观察组首次排气时
间、首次进流食时间以及住院时间均少于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
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２．２　２组患者并发症情况比较
术后比较２组患者发生尿路感染、切口感染、吻合

口瘘等并发症发生率，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表２。
２．３　２组患者手术前后免疫功能比较

手术前２组患者淋巴细胞 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值和
ＩｇＭ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患
者术后３ｄ的ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值和ＩｇＭ水平均较术前
降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且观察组降低幅
度均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后７ｄ，２组患者
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值和ＩｇＭ水平均高于术后３ｄ，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），与术前比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），同期组间相比较差异亦无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．４　２组患者手术前后炎症因子水平比较

２组患者术前ＣＲＰ和ＩＬ６水平比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后３ｄ的 ＣＲＰ和 ＩＬ６

水平均较术前升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且
观察组术后ＣＲＰ和ＩＬ６水平升高幅度显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后７ｄ，２组患
者ＩＬ６水平基本恢复至术前，而ＣＲＰ水平仍高于术前
（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＣＲＰ水平低于对照组，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表１　２组患者手术指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝７０）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

首次排气

时间（ｄ）

首次进流食

时间（ｄ）

住院时间

（ｄ）
对照组 １２４．６３±７．７９９８．６１±８．９８ ３．５３±１．０５ ３．２８±０．８４１０．３５±３．２５
观察组 １２３．１６±６．７７９６．６１±６．７４ ２．３４±０．８１ ２．５１±０．５９７．２４±３．１８
ｔ １．１９ １．４９ ７．５１ ６．２８ ５．７２
Ｐ ０．１１８ ０．０６８ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　２组患者并发症发生情况比较（ｎ＝７０）

组别
尿路感染

（例）

切口感染

（例）

吻合口瘘

（例）

肠梗阻

（例）

合计

［例（％）］
对照组 １ １ １ １ ４（５．７）
观察组 １ ０ ０ １ ２（２．９）

表３　２组患者手术前后免疫功能指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝７０）

组别
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

术前 术后３ｄ 术后７ｄ
ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）

术前 术后３ｄ 术后７ｄ
对照组 １．６１±０．１４ １．０２±０．１２ １．５８±０．１２＃ １６５．６８±１８．９９ １１２．７８±１７．０９ １６０．９９±１８．１２＃

观察组 １．５９±０．１８ １．２６±０．０９ １．５６±０．１１＃ １６２．８３±１９．１６ １２９．１４±１８．３４ １５７．５８±１８．４９＃

ｔ ０．７３ １３．３９ １．０３ ０．８８ ５．４６ １．０７
Ｐ ０．２３２ ０．０００ ０．１５３ ０．１８９ ０．０００ ０．１３６

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后３ｄ比较，Ｐ＜０．０５
表４　２组患者手术前后炎症因子水平比较（ｘ±ｓ，ｎ＝７０）

组别
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后３ｄ 术后７ｄ
ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ）

术前 术后３ｄ 术后７ｄ
对照组 ５．１６±１．２３ ２８．６０±５．４７ １４．５８±２．１２＃ １５．８３±５．１６ ５５．１４±８．３４ １７．１９±５．２４＃

观察组 ５．２３±１．１７ １４．８９±３．６５ ０８．５６±１．４１＃ １５．６８±４．９９ ３２．７８±７．０９ １６．２８±５．３２＃

ｔ ０．４８０ ２５．１１０ １９．７８０ ０．２５０ ２４．２００ １．０２０
Ｐ ０．３６５ ００．０００ ００．０００ ０．４３１ ００．０００ ０．１５５

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后３ｄ比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

目前，传统腹腔镜下治疗结直肠癌手术大部分需

在腹部做辅助切口，然后将标本从腹部辅助切口取

出［７］。而与传统腹腔镜相比，ＮＯＳＥ完全腹腔镜根治
性手术将标本经自然腔道取出，无需辅助切口，更大程

度上满足了患者对美观的要求，并且能明显减轻手术

创伤，降低手术并发症的发生率，使患者从中获益［６］。

但是，ＮＯＳＥ完全腹腔镜根治性手术治疗结直肠癌能
否达到与传统腹腔镜相同的治疗效果，使患者获得更

好的免疫功能，尚存在争议［８］。本研究结果显示，观

察组患者行ＮＯＳＥ完全腹腔镜根治性手术的首次排气
时间、首次进流食时间以及住院时间均显著少于对照

组，这与冯东升［６］的研究结果一致。分析其原因可能

是由于患者不再担心伤口疼痛或裂开，心理上更加轻

松，从而有利于早期下床活动，促进肠道蠕动，加速肛

门排气，同时患者腹胀情况减轻，可以更早予以肠内营

养，有助于加速康复。Ｋａｒａｇｕｌ等［９］对２４０例结直肠癌
患者进行ＮＯＳＥ完全腹腔镜根治性手术，结果发现患
者并发症总发生率显著低于传统腹腔镜手术。本研究

结果显示，在并发症方面，２组患者差异不显著，这可
能是由于本研究样本量较少，因此仍需进一步开展大

样本的研究。ＩｇＭ是体液免疫应答中最早出现的抗
体，是机体黏膜防护的主要免疫物质，可作为评估体液

免疫功能的重要指标［１０］。而 Ｔ淋巴细胞是机体细胞
免疫的重要组成部分，其比例的变化可用来反映机体
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细胞免疫的功能状态，一般来讲ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值下
降，说明机体免疫功能下降［１１］。研究表明，当机体受

到手术创伤刺激，无论是传统腹腔镜手术还是 ＮＯＳＥ
完全腹腔镜根治性手术，都会引起免疫功能状态异

常［１２］。ｖａｎＧｒｅｖｅｎｓｔｅｉｎ等［１３］发现，手术创伤引起的免

疫功能异常可能与患者术后肿瘤复发及并发症发生有

重要相关性。本研究结果显示，２组患者术后３ｄ的
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值和ＩｇＭ水平均较手术前明显降低，
且观察组降低幅度均显著低于对照组，提示与传统腹

腔镜手术相比，ＮＯＳＥ完全腹腔镜根治性手术对于结
直肠癌患者的免疫功能影响更小。

有研究表明，手术创伤的严重程度与机体炎性反

应程度密切相关［１４］。ＣＲＰ是一种敏感的组织损伤标
志物，可用于反映机体炎性程度［１５］。ＩＬ６作为细胞炎
症损伤的介导因子，是评估机体创伤应激反应的重要

指标［１６］。既往研究发现，机体 ＣＲＰ水平在术后明显
升高，１～３ｄ达到最高；ＩＬ６水平升高的幅度与机体创
伤的严重程度存在显著正相关［１７１９］。本研究发现，

２组患者术后３ｄ的 ＣＲＰ和 ＩＬ６水平均显著高于术
前，且观察组术后ＣＲＰ和ＩＬ６水平升高幅度均显著低
于对照组；术后７ｄ，２组患者的 ＩＬ６水平基本恢复至
术前，而ＣＲＰ水平仍高于术前，组间比较，观察组ＣＲＰ
水平明显低于对照组。本研究结果提示，ＮＯＳＥ完全
腹腔镜根治性手术对机体创伤更小，引起的炎症程度

更低，更有利于患者术后恢复。

综上所述，与传统腹腔镜手术相比，ＮＯＳＥ完全腹
腔镜根治性手术治疗结直肠癌患者，能够缩短首次排

气时间、首次进流食时间和住院时间，减少对机体免疫

功能的影响，降低炎症因子水平，更有助于术后恢复，

因此具有良好的临床应用价值。
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