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腹腔镜与开腹全直肠系膜切除术治疗中低位直肠癌的临床分析

李　牧，邢　力，贾元吉　（沈阳医学院奉天医院普外一科，辽宁 沈阳１１００２４）

　　［摘　要］　目的　对比分析腹腔镜与开腹全直肠系膜切除 （ＴＭＥ）术治疗中、低位直肠癌的疗效。方法　回顾性分析我院
２０１０年１月至２０１１年１０月收治的１６２例中、低位直肠癌患者的临床资料，按手术方法分为腹腔镜组６８例，开腹组９４例。结果
２组患者的保肛率、术中出血量、术后镇痛时间、术后排气时间、留置导尿管时间、术后住院时间等指标有明显统计学差异
（Ｐ＜０．０５）；而２组的手术时间、标本的大小、距下切缘距离、淋巴结数目等特征无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论　腹腔镜治疗中、
低位直肠癌具有出血量较少、胃肠道等消化系统和泌尿系统恢复效果好、疼痛较轻、并发症相对较少等优点，值得临床推广。

　　［关键词］腹腔镜；开腹术；中、低位直肠癌；全直肠系膜切除术
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　　全直肠系膜切除（ｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）
是治疗直肠癌手术所遵循的金标准［１］，但腹腔镜直肠

手术具有创伤小、出血少等优点，更加受到外科医生的

青睐［２］。本文回顾性分析我院２０１０年１月至２０１１年
１０月中、低位直肠癌患者行腹腔镜和开腹全直肠系膜
手术共１６２例患者的临床资料，探讨腹腔镜与开腹
ＴＭＥ术治疗中、低位直肠癌的疗效。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２０１０年１月至２０１１年１０月因患中、低位直肠癌行腹
腔镜和开腹全直肠系膜手术患者１６２例，根据手术方式的不同
分为腹腔镜组和开腹组，腹腔镜组６８例，开腹组（开腹 ＴＭＥ）
９４例。腹腔镜组６８例中男４０例，女２８例，平均（５７．３±１２．９）
岁；肿瘤直径为２．０～５．２ｃｍ；肿瘤下缘距肛缘距离为２．０～７．５
ｃｍ；病理类型为高、中分化腺癌５９例，低分化腺癌或黏液腺癌９
例。开腹ＴＭＥ组 ９４例中男６４例，女３０例，平均（５７．２±８．１）
岁；肿瘤直径３．０～５．０ｃｍ；肿瘤下缘距肛缘距离为２．４～７．８ｃｍ，

病理类型为高、中分化腺癌７２例，低分化腺癌或黏液腺癌２２
例。入选病例标准主要为：距肛缘小于１０ｃｍ、明确诊断为中、
下段直肠癌。

１．２　方法
　　腹腔镜组常规置入腹腔镜，游离肠系膜血管根部，并夹闭
肠系膜下血管。采用超声刀于直肠前方沿 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒ筋膜向
下分离至精囊腺尖部（在女性则为阴道直肠膈），切断直肠侧韧

带，使远端直肠系膜及周围结缔组织等完整暴露出来。根据肿

瘤与盆底的距离大小确定具体的手术方式。若采用保肛手术，

则在距肿瘤下缘２ｃｍ处横断肠管，于中下腹做１个５ｃｍ长的
切口，取出肠段，在肿瘤上缘１３ｃｍ处切断乙状结肠，取出标本。
重新建立气腹，行降结肠直肠吻合术。开腹组则按照传统操作

方法进行。术后根据肿瘤的病理分期进行相应的辅助放化疗

治疗。对２组患者的保肛率、术中出血量、手术时间、术后镇痛
时间、术后排气时间、留置导尿管时间、术后住院时间等指标以

及２组标本的大小、距下切缘距离、淋巴结数目等肿瘤学特征
进行比较。

１．３　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量资料以均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验进行分析，计数资料采用 χ２检验
或确切概率法进行分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

　　２组患者手术均成功完成，腹腔镜组的保肛率、术中出血
量、术后镇痛时间、术后排气时间、留置导尿管时间、术后住院

时间等指标均优于开腹组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１。２组标本的大小、距下切缘距离、淋巴结数目等无明显统
计学差异（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组术中、术后情况比较

组别　
例数

（ｎ）

保肛率

（％）

手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后镇痛时间

（ｄ）

术后排气时间

（ｈ）

留置导尿管时间

（ｄ）

术后住院时间

（ｄ）

开腹组　 ９４ ６０．６（５７／９４） １２１．４±４０．５ １１８．１±３０．７ ４．９±１．９ ９７．６±５６．８ ７．９±４．４ １４．８±４．９

腹腔镜组 ６８ ６６．２（４５／６８） １２２．２±６４．９ ８５．９±３４．６ ２．２±０．４ ４７．９±６５．３ ４．８±１．８ １０．６±４．５

：与开腹组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　腹腔镜用于结直肠癌手术具有胃肠道影响少、手
术切口小、住院时间短和术后身体恢复快等优点［３］。

腹腔镜手术中，游离直肠系膜是在直视下采用电刀或

超声刀进行的操作，出血少，整个视野较开腹手术明显

清晰，分离过程中目标较为明确，分离至盆底肌肉也就

更为轻松和简洁，在一定程度上降低了手术的难度和

风险，为整个手术带来了很大的方便，从而提高了手术

的保肛率［４］。有文献报道［５］腹腔镜手术时间比传统的

开腹手术长，而本研究中２组手术时间基本一致，可能
是由于主刀医师施行腹腔镜相关手术经验较为丰富，

并处于学习曲线过后［６８］。

　　通过本组资料还可以看出，腹腔镜组患者的留置
尿管时间明显少于开腹组，这提示了腹腔镜术后患者

发生泌尿系统障碍的几率相对较低。这是因为在直肠

系膜切除时，非常容易损伤神经丛，易造成泌尿功能和

性功能的障碍，而腹腔镜可以清晰地扩大手术视野，并

且能非常有效地保护神经丛，防止对泌尿系统和性功

能系统的损伤，从而使腹腔镜手术发挥了很大的优势。

腹腔镜手术是利用体位的变化显示术野，术中牵拉肠

管较少，术后胃肠功能恢复较快，其切口小，术后疼痛

明显降低，恢复快，因此缩短了住院时间［９］。腹腔镜直

肠癌手术能充分清扫淋巴结与阴性下切缘，对于癌症

的根治效果有非常重要的作用。在本组资料中，２组
患者的标本在肿瘤学方面基本一致，Ｍｅｔａ分析显示腹
腔镜手术较传统开腹手术疗效相当［１０］。

　　腹腔镜手术与传统手术相比具有诸多优点，但是
也有其自身的缺点，如腹腔镜设备昂贵，操作较复杂。

需要腹腔镜外科再培训，对手术医师有技术要求。术

前难以估计手术时间，特殊情况需要术中改为开腹手

术。腹腔镜手术在特殊情况下手术危险增加［１１１２］。总

之，腹腔镜作为一种微创手术方法，在治疗中、低位直

肠癌手术的效果与传统的开腹手术基本一致，但是其

创伤小，患者疼痛轻，并发症少，且预后较好，整体上较

为安全可靠，值得临床广泛应用。
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