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腔镜手术治疗结直肠癌老年患者的临床疗效

覃绍胜，李　俊　（柳州市柳铁中心医院普外科，广西 柳州 ５４５００７）

　　［摘　要］　目的　探讨腔镜手术治疗结直肠癌老年患者的临床疗效。方法　对我院１４３例腔镜结直肠癌切除术患者的临床
资料进行分析，以７５岁年龄为界分组，其中观察组（大于或等于７５岁）４７例，对照组（小于７５岁）９６例，比较２组患者一般情况、术
中指标及术后并发症发生率，探讨发生并发症的危险因素。结果　２组患者在手术时间、淋巴结清扫数目、手术切缘长度、严重并发
症发生、住院时间及术后３０ｄ死亡率没有统计学意义的差别（Ｐ＞０．０５）。观察组总并发症发生率比对照组高，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。年龄大于或等于７５岁和手术时间超过３５０ｍｉｎ是术后总并发症增多的危险因素（Ｐ＜０．０５），手术时间超过３５０ｍｉｎ和
合并糖尿病是严重并发症发生的危险因素。结论　只要严格选择病例，手术前后注意监测并积极处理合并症，熟练操作，腔镜手术
治疗结直肠癌老年患者是安全可行的。
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　　腔镜结直肠癌切除（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ，
ＬＣＳ）较开放性手术有恢复早、疼痛轻、住院时间短、远
期生存率没有差异等优势［１３］，适用于老年患者。有文

献认为老年患者多合并内科疾病，腔镜操作时间长，术

后并发症及死亡率较年轻者高［４］。本文回顾性分析

２００６年１月至２０１２年１２月期间我院收治的 １４３例
ＬＣＳ患者的临床资料，以７５岁年龄为界分组比较患者
手术情况、发生并发症的危险因素等，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１４３例均采取腔镜结直肠癌切除，病例选择依据
中华医学会腔镜结直肠癌根治手术指南（２００６版）［５］建议选

取。以７５岁年龄为界分为２组，观察组（大于或等于７５岁）４７
例，对照组（小于７５岁）９６例。观察组右半结肠切除１５例，左
半结肠切除２２例，直肠前切除８例，其他２例。对照组右半结
肠切除２８例，左半结肠切除４２例，直肠前切除１９例，其他７
例。２组患者在性别、术前平均身体质量指数（ＢＭＩ）、平均美国
麻醉医师病情分级（ＡＳＡ）、合并症严重度指数（察尔森合并症
严重度指数［６］）、手术切除方式等方面无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）。腔镜探查肿瘤无法切除中转开腹者未纳入研究。

１．２　观察指标
　　观察指标包括手术时间、术后并发症发生率、手术死亡及
术后住院时间。并发症使用Ｓｔｒａｓｂｅｒｇ等［６］推荐的系统分级，需

要全麻下内镜检查治疗或再次手术者考虑严重外科并发症

（ｇｒａｄｅ≥３）。手术死亡界定为手术后３０ｄ内死亡。

１．３　统计方法
　　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行处理。计数资料比较采用

χ２检验。计量资料组间比较采用 ｔ检验。多元变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归评估总并发症和严重并发症发生的危险因素。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

·８５２·
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２　结果

　　２组患者在手术时间、淋巴结清扫数目、肿瘤近远端切缘长
度及肿瘤病理分级上差异没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组
术后并发症：吻合口瘘１例，出血１例，肠梗阻２例，排尿功能障
碍１例，总并发症发生５例，严重并发症３例。对照组术后并发
症：吻合口瘘３例，腹腔脓肿１例，肠梗阻３例，伤口感染２例、
排尿功能障碍１例，总并发症发生１０例，严重并发症５例。观
察组总并发症较对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。外
科严重并发症（ｇｒａｄｅ≥３）、平均住院时间、术后３０ｄ死亡情况
差异没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
　　腔镜术后总并发症和严重并发症发生的危险因素研究显
示，年龄大于或等于７５岁和手术时间超过３５０ｍｉｎ是总并发症
发生的危险因素（Ｐ＜０．０５）；手术时间超过３５０ｍｉｎ和合并糖
尿病是严重合并症（ｇｒａｄｅ≥３）发生的危险因素（Ｐ＜０．０５）。年
龄与严重合并症增加不相关（Ｐ＞０．０５），性别、术前平均身体质
量指数、平均美国麻醉医师病情分级大于或等于３、病理分级大
于或等于Ⅲ、术前合并症，如高血压、肺部疾病、肝功能损害不
是总并发症和严重并发症发生的危险因素。

３　讨论

　　腔镜手术目前成为结直肠外科领域流行的手术方
式。但国内外学者对其在老年患者中的应用还存在分

歧。Ｋｉｒｃｈｈｏｆｆ等［４］认为老年患者多合并心脑血管疾

病，腔镜操作时间长，导致术后恢复困难，增加了手术

后死亡及严重并发症的发生率。察尔森合并症指数

（ＣＣＩ）是一种有２２种变量（如心脏疾病、糖尿病、脑血
管病、艾滋病等）权衡患者合并症条件，预测术后并发

症的良好指标，与患者合并症数目直接相关，一般指数

小于３，则手术后死亡率降低［７］。本组患者术前 ＣＣＩ
均小于３，观察组合并症指数稍高，术后３０ｄ死亡率和
严重并发症发生率与对照组没有统计学差异，但是观

察组患者手术后总并发症稍高，可能是老年患者内在

体质因素影响，而不是作为操作技术的腔镜本身。而

且即使总并发症较对照组稍高，但并未影响到术后死

亡率。因此我们认为老年患者病例选择上遵照指南，

术前ＣＣＩ指数评估小于３，术前术后积极处理合并症，
行腔镜结直肠切除仍可以取得小于７５岁患者相似的
恢复效果。我们的结果和Ｒｏｓｃｉｏ等［８］的研究一致。

　　本组资料显示年龄大于或等于７５岁是总并发症
增多的危险因素，不是严重并发症发生的危险因素，而

严重并发症的发生对机体的危害往往更大。Ｙａｎｇ
等［９］研究认为高龄患者在短期疗效方面，特别是心肺

功能影响上更能获益于腔镜手术。手术时间大于

３５０ｍｉｎ是术后总并发症和严重并发症发生的危险因
素。无论何种手术，手术时间越长，麻醉、创伤应激对

患者生理内环境的影响越大，术后并发症发生的概率

越大。这也是国内外学者强调腔镜手术必须由有一定

腔镜操作经验的医师实施的原因。腔镜外科医师技术

熟练程度是手术后并发症发生的危险因素［１０］。研究

中我们还把患者最多见的４个内科合并症进行了危险
因素分析，只有糖尿病与术后严重并发症的发生相关，

我们也考虑到腔镜长时间的气腹对老年血流动力学及

全麻与血液循环之间潜在的不利影响，但我们没有遇

到麻醉学的相关问题，所以在今后研究中我们将关注

这一点。今后还将对性别、ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２、ＡＳＡ分级
大于或等于３、病理分级大于或等于Ⅲ是不是术后并
发症发生的危险因素等做进一步研究。
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