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腹腔镜直肠癌手术中应用超声刀切除肠系膜的可行性及安全性

沈一松，刘小卫，柳德兵　（武汉市第十一医院普外科，湖北 武汉 ４３００００）

　　［摘　要］　目的　探讨在腹腔镜下行直肠癌手术治疗中采用超声刀进行全直肠系膜切除的可行性及安全性。方法　回顾性
分析本院胃肠外科２０１１年３月至２０１３年９月收治的８３例腹腔镜下手术治疗的直肠癌患者的手术资料，根据术中切除直肠系膜的
方法分为超声刀组４４例和高频电刀组３９例，比较２组患者术中、术后相关指标的差异，并分析２组患者的术后并发症差异。结果
所有患者在腹腔镜下成功完成手术治疗，超声刀组的手术时间（２２１．６±４８．７）ｍｉｎ、术中出血量（６４．２±３９．５）ｍＬ均显著低于高频
电刀组的手术时间（２８４．３±５２．４）ｍｉｎ、术中出血量（９８．７±４９．３）ｍＬ（Ｐ＜０．０５）；超声刀组的术中淋巴结清扫数目（７．８±２．７）枚
显著高于高频电刀组的（５．２±２．２）枚（Ｐ＜０．０５）。２组患者的肛门排气时间、术后住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
比较使用超声刀或高频电刀的第１５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、４５ｍｉｎ的ＣＯ、丙烯氰类有害气体，超声刀组患者的ＣＯ、丙烯氰类有害气体量均显
著低于高频电刀组（Ｐ＜０．０５）。２组患者的手术并发症发生率比较差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　腹腔镜下行直肠癌
手术治疗中，采用超声刀进行全直肠系膜切除较高频电刀具有缩短手术时间、减少术中出血量、同时减少术中有害气体释放的优

势，其应用具有较好的可行性和安全性。
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　　结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）是临床较常见
的一种消化道恶性肿瘤，具有较高的发病率与病死率，

由于早期多无明显症状，不易被发现，大部分患者在临

床确诊时已属于晚期［１］。手术是其临床治疗的首要

措施，腹腔镜手术因切口小、恢复快、创伤轻等特点优

越于开放术式，广泛应用在结直肠癌根治术中。术中

因切除直肠系膜的方式不同分为超声刀与高频电刀，

相关文献指出［２］，虽然２种术式都可以达到止血目的，
但手术时间、术中出血量存在较大差异，对术后直肠功

能的恢复产生较大影响。本研究对我院胃肠外科收治

的８３例结直肠癌患者分别实施腹腔镜下超声刀术与
高频电刀术，对比分析其手术状况与术后并发症的差

异性。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　以本院胃肠外科２０１１年３月至２０１３年９月收治的８３例
腹腔镜下手术治疗的直肠癌患者作为研究对象，根据手术中切

除直肠系膜的方法分为超声刀组和高频电刀组。超声刀组４４
例患者，男 ２４例，女 ２０例，年龄 ３９～６８岁，平均（５７．１６±
８．９２）岁，肿瘤直径２～７ｃｍ，平均直径（３．９±２．０）ｃｍ。ＴＮＭ临
床分期：Ⅰ期７例、Ⅱ期１８例、Ⅲ期１９例。肿瘤分化程度：低分
化１４例、中分化１９例、高分化１１例。淋巴结转移２７例。高频
电刀组３９例患者，男 ２２例，女 １７例，年龄 ４２～７０岁，平均
（５８．８４±７．８１）岁，肿瘤直径２～７ｃｍ，平均直径（３．５±１．８）ｃｍ。
ＴＮＭ临床分期：Ⅰ期８例、Ⅱ期１７例、Ⅲ期１４例。肿瘤分化程
度：低分化１２例、中分化１６例、高分化１１例。淋巴结转移２３
例。２组患者的年龄、性别、肿瘤分期、分化程度、淋巴结转移等
一般资料无显著性差异（Ｐ＞０．０５），具有很好的均衡性。纳入
标准［３］：①经Ｘ片、Ｂ超级病理活组织检查确诊为直肠癌的患
者；②在本院胃肠外科行腹腔镜下全直肠系膜切术手术治疗；
③所有患者均无腹腔镜手术禁忌证；④术前均签订知情同意
书。排除标准：①既往有腹部手术病史的患者；②术前检查诊
断合并肠梗阻、肠穿孔的患者；③术前检查发现患者肿瘤直径
超过７ｃｍ的患者；④肿瘤临床分期为 Ｔ４期的患者；⑤病历及
手术资料不完整的患者。

１．２　手术方法
　　所有患者均在气管插管全身麻醉下手术，选择膀胱截石
位，常规消毒铺巾，建立ＣＯ２气腹，压力为１４ｍｍＨｇ。使用日本
ＯＬＹＭＰＵＳ腹腔镜，于脐轮下缘行 １ｃｍ切口，穿刺形成 １２～
１５ｍｍＨｇ气腹，置入３０°镜体。且分别在下腹部麦氏点与反麦
氏点区穿刺置入１０ｍｍ和５ｍｍ套管，检查肿瘤形态和位置。
４４例患者使用超声刀（优德胜利超声止血刀，美国外科公司生
产，频率为５５．５ＫＨＺ，刀头震动幅度为５０～１００μｍ）切开骶骨
岬处脏壁层筋膜，沿着疏松结缔组织间隙于肠系膜下动静脉根

部解剖，彻底对周围脂肪淋巴组织进行清扫。超声刀处理术野

中血管，高位结扎肠系膜下血管，并运用血管切割器断离，近端

血管采用钛夹夹闭。按照ＴＭＥ原则沿脏壁层筋膜间疏松结缔
组织向下游离直肠，此处应避免输尿管、腹下神经。超声刀切

开盆底腹膜后，于肿瘤远端３ｃｍ处裸化直肠壁，采用切割闭合
器将其切断，于患者脐下５ｃｍ处行切口，取出肠管后切断肿瘤
近端１０～１５ｃｍ，将抵钉座置入肠管近端，完成消化道重建，将
吻合器经肛门置入对合近端抵钉座，冲洗腹腔后缝合切口。３９
例患者实施高频电刀（美国威力高频电刀 ＦＸ～８Ｃ，功率为
４０～７０Ｗ，与５ｍｍ电钩、分离钳相连接），其手术操作步骤与超
声刀组相一致。

１．３　观察指标
　　比较超声刀组和高频电刀组的手术时间、术中出血量、淋
巴结清扫数目、术后肛门排气时间、术后住院时间的差异；比较

分析２组患者在使用超声刀或高频电刀不同时间点的 ＣＯ、丙
烯氰类有害气体的量的差异，并比较２组患者的术后并发症发
生率差异。

１．４　统计学分析
　　所有统计分析在ＳＰＳＳ１７．０统计软件中进行。计量资料以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用百分率表示，２组间手
术时间、术中出血量、淋巴结清扫数目、术后肛门排气时间、术

后住院时间、ＣＯ、丙烯氰类有害气体指标比较采用独立样本的
ｔ检验；并发症率比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５表示差异具有统
计学意义。

２　结果

　　２组患者的手术情况比较见表１。超声刀组患者在使用的
第１５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、４５ｍｉｎ的ＣＯ、丙烯氰类有害气体量均显著的
低于高频电刀组（Ｐ＜０．０５），见表２、表３。超声刀组术后未发
现切口感染、吻合口漏的患者，所有切口均１级愈合；高频电刀
组有１例患者出现缺口感染，经引流逐渐治愈，２组患者的手术
并发症率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组患者的手术情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 淋巴结清扫数目（枚） 肛门排气时间（ｈ） 术后住院时间（ｄ）

超声刀组　 ４４ ２２１．６±４８．７ ６４．２±３９．５ ７．８±２．７ ６３．６±７．２ ８．３±３．９

高频电刀组 ３９ ２８４．３±５２．４ ９８．７±４９．３ ５．２±２．２ ６４．８±６．１ ９．３±４．２

ｔ　　　　 ５．６４８ ３．７２ ４．７７１ ０．８１４ １．１２５

Ｐ　　　　 ＜０．００１　 ＜０．００１　 ＜０．００１　 ０．３５３ ０．２１６

表２　２组患者不同时间点产生ＣＯ气体量（珔ｘ±ｓ，ｐｐｍ）

组别 ｎ １５ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ４５ｍｉｎ

超声刀组　 ４４ ２４．８±５．９ ４２．７±７．８ ４９．３±８．１

高频电刀组 ３９ ４２．３±８．４ ７６．８±８．５ ９３．７±１０．２

ｔ　　　　 １１．０７９ １９．０５８ ２２．０４５

Ｐ　　　　 ＜０．００１　 ＜０．００１　 ＜０．００１　

表３　２组患者不同时间点产生丙烯氰类气体量（珔ｘ±ｓ，ｐｐｍ）

组别 ｎ １５ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ４５ｍｉｎ

超声刀组　 ４４ ７．８±５．１ １３．６±３．３ ２６．７±４．２

高频电刀组 ３９ １１．３±５．６ １７．８±４．１ ２９．８±５．１

ｔ　　　　 ２．９８ ５．１６６ ３．０３５

Ｐ　　　　 ０．０１８ ＜０．００１　 ０．０１２

·９４５·
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３　讨论

　　直肠癌是指齿状线与直肠乙状结肠交界处之间区
域的恶性肿瘤，其发病率较高，其致病原因尚不明确，

可能与饮食、遗传、环境等因素有关［４］。患者常见临床

症状为腹部肿块、贫血、粪便性状改变、肠穿孔或梗阻，

严重影响患者的生活质量［５］。手术是其治疗的首要方

式，随着微创技术不断发展，腹腔镜因具有手术创伤

小、术后恢复快、切口小等优势，广泛应用在结直肠癌

根治术中。术中因切除直肠系膜的方式不同分为超声

刀与高频电刀，其中高频电刀是腹腔镜外科手术中常

使用的止血方式，运用高频电流的热效应，电流通过局

部组织时会增加其温度，热量达到一定水平时会引发

组织焦化、坏死、变性，从而达到凝固血管、止血的效

果［６］。但手术过程中存在潜在危险，如电流靠近低阻

抗组织会引发非靶器官组织损伤、电容耦合作用会导

致腹腔内脏损伤，限制了其在腹腔镜手术中的应用［７］。

故此，本研究选择腹腔镜下超声刀术切除全直肠系膜，

以提高其临床疗效，减少术后并发症。

　　超声刀是一种新型的切割、凝集组织的外科手术
工具，使用超声频率为５５．５ＫＨＺ的金属刀头进行机械
震荡，可以切割人体骨组织以外的任何组织，且使得组

织内水分被气化，断裂白氢键，分解细胞，切割或凝固

血管［８］。超声刀切割较为精确，只对刀面中所接触的

组织产生作用，对刀面外组织无反应，安全分离切割重

要脏器与其旁边血管，有效控制凝血，能够对３ｍｍ以
下的动静脉进行安全性凝固，其工作温度低于８０℃，
也低于高频电刀的 １００℃，降低了对周围组织的损
伤［９１０］。由于直肠全系膜周围血管丛丰富，且操作空

间小，在解剖盆筋膜间隙时，高频电刀操作极易导致盆

侧壁血管丛破裂，产生大量烟雾，对手术视野产生较大

影响［１１］。但使用超声刀则可先游离盆筋膜壁层与脏

层界面，在保护自主神经丛下对直肠系膜进行锐性解

剖，保障了其外表面的完整性与边缘阴性，彻底切除了

直肠原发癌瘤与区域性散播［１２］。本研究结果显示，８３
例患者全部在腹腔镜下成功完成手术治疗，超声刀组

患者的手术时间、术中出血量均显著低于高频电刀组

患者，且超声刀组的术中淋巴结清扫数目显著高于高

频电刀组患者。其原因可能是由于超声刀产生的烟雾

与焦痂较少，术野较清晰，利于辨别组织结构，避免误

伤组织，减少了排烟、擦洗镜头的时间；由于其含有剪

刀、分离钳、止血钳的功能，术中可以直接行凝固切断

操作，缩短了更换、配置器材的时间。组织在切割过程

中会分解为大量 ＣＯ、丙烯晴等有毒烟气，对患者机体
造成损害。在本研究中超声刀组患者在使用的第

１５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、４５ｍｉｎ的 ＣＯ、丙烯氰类有害气体量均
显著的低于高频电刀组。这是因为超声刀无电流经过

患者机体，避免了电传导损伤组织，气化组织，减少大

量烟雾，降低了肠管、输尿管的损害，提高了手术安全

性，同时也减少了切口感染、吻合口漏等并发症。

　　综上所述，腹腔镜下行直肠癌手术治疗中采用超
声刀进行全直肠系膜切除较高频电刀具有显著疗效，

能够有效缩短手术时间，减少术中出血量，同时减少术

中有害气体释放，促进患者机体康复，值得临床应用与

发展。
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