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·短篇论著·

１６３例腹腔镜下结肠癌根治术的疗效分析
梁晓明，许　可，冯上利　（解放军第１６１医院普通外科，湖北 武汉 ４３００１２）

　　［摘　要］　目的　探讨１６３例腹腔镜下结肠癌根治术的短期和长期疗效。方法　回顾性分析我院２００４年６月至２００９年６月
收治的３４４例结肠癌患者的临床资料，按手术方式的不同分为２组，１６３例行腹腔镜下结肠癌根治术为腹腔镜组，１８１例行开腹根治
术为开腹组，比较２组患者的短期手术疗效、局部复发率、远处转移率、穿刺口和切口的种植转移率、远期生存率、无瘤生存率。结
果　２组患者在手术时间、切缘情况、清除淋巴结数、临床分期、病理分级、局部复发率、种植转移率、远处转移率、无瘤生存率及总生
存率方面的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），在切口总长度、术中出血量、术后并发症、术后下床活动时间、住院时间方面，腹腔镜治疗
组优于开腹治疗组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔镜结肠癌根治术具有安全、创伤小、术后恢复快等特点，其短期和长
期疗效与开腹手术相当，可广泛应用于结肠癌的治疗。
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　　结肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，手术治疗
是目前首选的治疗手段［１］。自１９９０年世界上首例腹
腔镜辅助右半结肠切除术成功完成以来，腹腔镜结肠

直肠手术目前已在国内外广泛开展。腹腔镜技术具有

创伤小、术后恢复快、住院时间短等优点，随着技术的

发展，目前已广泛应用于结肠癌的根治性治疗［２４］。关

于腹腔镜结肠癌根治术的远期疗效国内文献报道较

少，本文通过对比分析腹腔镜与开腹手术治疗结肠癌

的短期和远期疗效，评价腹腔镜结肠癌根治术的临床

效果。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００４年６月至２００９年６月收治３４４例结肠癌患者，

其中男１８７例，女１５７例，年龄３６～７８岁，平均（６３．８±１４．８）
岁。术前均经结肠镜检查和病理证实为结肠癌。实施的腹腔

镜结肠癌切除术患者１６３例，，其中升结肠癌３９例，横结肠癌
５１例，降结肠癌３１例，乙状结肠癌４２例。临床分期：Ⅰ期２１
例，Ⅱ期８９例，Ⅲ期５３例。Ｄｕｋｅｓ分期：Ａ期２６例，Ｂ期７４例，
Ｃ期４０例，Ｄ期２３例。行常规开腹结肠癌切除术患者１８１例，
其中升结肠癌４６例，横结肠癌５８例，降结肠癌２７例，乙状结肠
癌５０例。临床分期：Ⅰ期 １７例，Ⅱ期 １００例，Ⅲ期 ６４例。
Ｄｕｋｅｓ分期：Ａ期３１例，Ｂ期８２例，Ｃ期３６例，Ｄ期３２例。２组
患者在年龄、性别、肿瘤部位、临床分期、Ｄｕｋｅｓ分期方面无统计
学差异，具有可比性。

１．２　手术方法
　　腹腔镜治疗组严格按照中华医学会外科学分会腹腔镜与
内镜外科学组２００６年指定的操作指南进行操作［３］。麻醉后建

立气腹，根据病灶不同于相应位置做３～４个穿刺孔，在腹腔镜
下从根部离断病灶区域主要血管，游离结肠，清除区域淋巴结，

完整切除病变肠段后吻合器吻合，切除的病变肠段用无菌塑料

袋保护后拖出腹腔。开腹手术治疗组按照常规结肠癌根治术

·８８２·
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进行操作［１］。

１．３　观察评价指标
　　观察记录２组患者的手术时间、切口总长度、切缘情况、术
中出血量、清除淋巴结数、术后下床活动时间、住院时间、术后

２８ｄ并发症发生率、患者局部复发率、种植转移率、远处转移
率、无瘤生存率、５年总生存率。

１．４　统计学处理
　　计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用率
的形式表示，应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析、计量资料进
行ｔ检验，计数资料进行 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

　　２组患者在手术时间、切缘情况、清除淋巴结数方面差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在手术切口长度、术中出血量、术后下
床活动时间、住院时间及并发症发生率方面，腹腔镜治疗组明

显优于开腹组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。在局部
复发率、种植转移率、远处转移率、无瘤生存率、总生存率方面

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。患者追踪随访，对患者术后第
３、５年情况进行对比分析，腹腔镜组第３、５年总生存率分别为
８７．７％和６８．１％，无瘤生存率为７５．５％和３９．９％，开腹组第３、
５年总生存率分别为８８．４％和６６．９％，无瘤生存率为７６．２％和
３９．２％，５年生存率和无瘤生存率腹腔镜组稍高于开腹组。

表１　２组患者手术及术后短期情况比较

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

切口长度

（ｃｍ）

切缘情况阴性

（例）

术中出血量

（ｍＬ）

清除淋巴结

（枚）

下床活动时间

（ｄ）

住院时间

（ｄ）

并发症发生率

（例）％

腹腔镜组 １６８±４９．５ 　６．１±１．５ １６３ １５０±６１．３ １３．３±５．８ ２．６±１．１ ６．１±１．２ 　 （３／１６３）１．８４

开腹组　 １５９±５７．３ ２０．６±４．１ １８１ ５００±１９０．７ １３．９±６．１ ５．５±３．６ ９．５±２．３ （１１／１８１）６．１

：与开腹组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　结肠癌传统开腹根治术切口较大，对患者创伤大，
临床并发症较多，由于大多患者本身身体虚弱，术后恢

复较慢［１］。腹腔镜技术的出现为结肠癌的治疗提供了

新的技术支持，与开腹手术相比，腹腔镜技术具有创伤

小、术后恢复快、住院时间短等优点，已广泛应用腹腔

疾病的外科治疗。但在胃肠道恶性肿瘤根治方面，腹

腔镜手术却存在一定争议，主要集中在该手术能否充

分将肿瘤根治性切除，戳孔处有无肿瘤的种植转移、患

者生存率能否达到开腹手术治疗的效果等［５］。

　　本组资料显示腹腔镜结肠癌根治术与传统开腹根
治术进行对比，在手术时间上，腹腔镜组与开腹组不存

在统计学差异。也有学者认为腹腔镜手术时间明显长

于开腹手术［６］，可能与术者操作熟练程度有关。在切

缘情况、清除淋巴结数方面，２组基本一致，这也证实
了腹腔镜结肠癌根治术在病灶清除方面疗效与开腹根

治术相似［７］。

　　随着腹腔镜技术的不断发展及超声刀、ＰＫ刀等在
腹腔镜技术上的广泛应用，进一步减少了手术创伤和

术中出血，减少了对机体的损伤程度，提高了组织暴露

和分离能力，缩短了患者恢复时间［８］。本文腹腔镜组

患者在切口总长度、术中出血量、术后下床活动时间、

住院时间及并发症发生率方面都优于开腹组，这与国

内外文献报道基本相符［７，９］，可见腹腔镜结肠癌根治术

在创伤大小、术后恢复时间上具有明显优越性。

　　腹腔镜结肠癌根治术的远期疗效国内文献报道较

少，本文通过对患者追踪随访，对患者术后第３、５年情
况进行对比分析，５年生存率和无瘤生存率腹腔镜组
稍高于开腹组，可能与腹腔镜手术创伤小，对患者机体

免疫功能损伤小，同时腹腔镜下视野放大，对肿瘤部位

的血管供应和病灶范围显示更清晰，有利于微小病灶

清除和供应血管切断有关［１０］。国外报道关于结肠癌

根治术后５年生存率，腹腔镜组５６％ ～７５％，开腹组
４９％～７６％，主要与样本的年龄构成比和样本大小不
同相关［１１１２］，但各样本２组之间都无统计学差异。在
局部复发率、种植转移率、远处转移率方面２组之间未
见明显差异。可见腹腔镜结肠癌根治术的短期和长期

疗效与开腹根治术相类似。

　　与常规开腹根治术相比，腹腔镜对术者技术要求
更高，操作过程要更加谨慎，需严格按照操作指南实施

手术。术前应通过结肠镜、ＣＴ、结肠造影等确定肿瘤的
部位、范围、与周围脏器的关系及是否伴有远处转移，

评估患者的整体状况，以减少不必要的手术。手术时

应在距离肿瘤病灶至少１０ｃｍ处尽量将肿瘤组织整块
切除，清扫周围淋巴结组织，操作过程中要注意无瘤技

术，防止切口和其他部位的种植转移。对于合并有邻

近器官受累者，可考虑腹腔镜下联合切除［１３］。

　　总之，腹腔镜结肠癌根治术具有安全、创伤小、术
后恢复快等特点，其短期和长期疗效确切，与开腹手术

相当，随着技术的不断发展，一定会进一步拓宽在结肠

癌治疗中的应用范围和疗效，提高患者生存率，改善生

活质量。

（下转第２９２页）
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前部位，使骨水泥在椎体内达到理想分布［６］。单一球

囊单侧扩张的椎体成形手术，可以使椎体两侧高度同

时恢复，从而实现类似于双侧穿刺手术的治疗效果。

相关文献报道单侧椎弓根穿刺 ＰＫＰ手术的止痛效果
与双侧扩张椎体成形术相当［７９］，疼痛的缓解程度与骨

水泥量无明显相关性，且术后止痛效果及生活质量改

善并不随时间的推移而减弱。本组患者术后疼痛症状

均有明显缓解或消失，在随访期间均未出现椎体侧方

塌陷及再骨折情况，两侧椎体的高度保持良好。这说

明单侧椎弓根入路 ＰＫＰ手术治疗骨质疏松性椎体压
缩骨折效果可靠，同时，单侧入路降低了经双侧入路时

造成神经、血管损伤的风险，大大减轻了患者和手术人

员的放射线暴露，缩短了手术时间。

　　患者是否适合采用单侧椎弓根入路 ＰＫＰ手术，应
根据病变椎体的具体情况而定［１０］。一般而言，骨折局

限在椎体一侧，椎体总体塌陷程度较轻，宜选择从病变

一侧椎弓根进针；若一侧塌陷严重，进针困难，则选择

从对侧椎弓根进针。尽量从相对完整的椎弓根侧进

针，若椎体双侧均严重塌陷，则宜选择双侧椎弓根入路

手术。如果术前无法确定手术方式，可先选择把握较

大的一侧进行穿刺，骨水泥注射至少要越过椎体中线，

否则需要从对侧椎弓根再次穿刺注射，以保证远期效

果。行椎弓根穿刺时，外展角度过大将增加刺入椎管

的风险。因此，手术时须将患者的安全放在第一位，不

应刻意追求单侧手术入路而增加穿刺的外展角度。
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