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腹腔镜下右半结肠癌切除术 :6 例疗效观察
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!!$摘!要%!目的!探讨腹腔镜下右半结肠癌切除术治疗的疗效' 方法!;5 例右半结肠癌随机分为腹腔镜组和开腹组!腹腔

镜组 %" 例患者采用腹腔镜下切除术!开腹组 %" 例患者采用开腹右半结肠癌根治术' 结果!腹腔镜组手术时间)术中出血量)术后

首次肛门排气时间)恢复流质时间)留置引流管时间)术后住院天数都明显优于开腹组"!j#4#=#' 结论!腹腔镜下右半结肠癌切

除术具有创伤小)出血少)术后恢复快等优点!而长期疗效有待进一步观察'
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!!近几年对腹腔镜结直肠癌根治术近几年报道越来

越多!腹腔镜下切除术治疗右半结肠癌具有安全可行

的优点!能达到与开腹手术一致的根治性' 腹腔镜技

术在结直肠手术中得到广泛应用!具有创伤小)出血

少)术后恢复快等优点$$%

' 但由于腹腔镜右半结肠切

除术其解剖关系相对复杂)切除范围大!邻脏器多)难

度相对较高' 本文回顾性分析我院自 "##= 年 " 月至

"#$# 年 $" 月 ;5 例右半结肠癌根治手术患者资料!其

中采用腹腔镜下切除术 %" 例!开腹手术 %" 例!通过对

比两种手术术后恢复!评价腹腔镜下右半结肠癌根治

切除术的疗效!现报告如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!本组右半结肠癌患者 ;5 例' 根据治疗方法的不同分为腹

腔镜组和开腹组' 腹腔镜组 %" 例!男 "# 例!女 $" 例&年龄最小

$6 岁!最大 6" 岁!平均年龄 5=4; 岁' 腹腔镜组 %" 例!男 $>

例!女 $% 例&年龄最小 $> 岁!最大 6= 岁!平均5;4=岁' 两组患

者术前常规电子全结肠镜检查及病理活检!明确病变部位及病

理类型' 所有入选病人均签署知情同意书' 两组患者年龄)性

别等对比无显著性差异"!n#4#=#'

$4"!治疗方法

$4"4$!腹腔镜组!!腹腔镜组 %" 例患者脐孔下穿刺建立气

腹!体位左侧!使小肠移向左下腹!助手用肠钳将横结肠及大网

膜向头侧方向牵引!将盲肠向右侧牵引!展开肠系膜根部!并保

持一定张力!建立手术视野' 从开窗处沿肠系膜上动脉走向打

开肠系膜!解剖游离回结肠血管!分别用血管夹将回结肠动静

脉钳毕后离断!继续沿肠系膜上动脉向上分离!处理回结肠及

右结肠血管同时!助手将升结肠向上牵引!于升结肠下方沿

)MD2DA筋膜及,23RD筋膜间隙从内至外向上分离横结肠系膜后

叶' 横结沿,23RD筋膜及胰十二指肠前筋膜于十二指肠上方继

续分离结肠系膜后叶!沿aMH3M干解剖出右结肠静脉后继续向

肠系膜上静脉根部裸化血管!直至肠系膜上静脉外科干!于根

部离断右结肠静脉' 解剖游离中结肠静脉!分别将右结肠静脉

及中结肠静脉血管夹钳闭后离断!此区域血管丰富!多为小静

脉丛!超声刀仔细分离!注意止血' 将结肠肝曲向内侧牵引!自

结肠肝曲起向近端分离侧腹膜直至回盲部!游离肝曲时注意避

免损伤aMH3M干区域!手术完毕!在腹腔外行横结肠末端回肠

端端吻合'

$4"4"!开腹组!!%" 例患者采用开腹右半结肠癌根治术' 开

腹手术的方法与腹腔镜下切除术基本相同!主要区别是开腹手

术先离断大网膜!从十二指肠胰头前方开始从上而下依次分离

中结肠血管右支)胃结肠静脉!右结肠血管及回结肠血管!吻合

方法主要为吻合器端侧吻合'
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$4%!观察指标

!!比较两组手术时间)术中出血量)术后首次肛门排气时间)

恢复流质饮食时间)留置引流管时间)术后住院天数等'

$45!统计学方法

!!采用 /.// $=4# 统计软件包进行统计学处理!各样本均进

行正态检验! !j#4#= 认为差异有显著性'

65结果

!!腹腔镜组手术时间)术中出血量)术后首次肛门排气时间)

恢复流质饮食时间)留置引流管时间)术后住院天数都明显优

于开腹组"!j#4#=#!具体情况见表 $'

表 45两组手术与恢复情况比较"

"

! O"#

组别 手术时间"@BH# 术中出血量"@_# 肛门排气时间"R# 留置引流管时间"R# 术后住院天数"R#

!!!开腹组 $=;4"" m%=4;= $9=4=9 m$"4"" 94"# m"4%= 64$" m545" $546; m94"=

!!!腹腔镜组
$5=4"" m%>4;=

#

$#"46" m964""

p

%4"; m"4$=

p

94=; m"4"$

$$4>" m64=

p

#

(与开腹组比较!!j#4#=&p(与开腹组比较!!j#4#$

:5讨论

!!目前!我国结肠癌的发病率在恶性肿瘤中占第三

位!死亡率也比较高' 近来随着人民生活水平的提高

及饮食结构的改变!结肠癌比例亦逐渐增多$"%

' 手术

治疗是根治结肠癌最有效方法' 右半结肠癌占结肠癌

的 "#I!因为其起病隐匿)术前早期诊断较困难!往往

发现时分期更高)预后更差!而且肿瘤体积大!很大程

度上影响了手术时机和方式的选择' 因此右半结肠癌

的腹腔镜手术!越来越受到人们的关注$%%

'

!!在国外!有学者比较了 $6" 例腹腔镜与开腹右半

结肠切除术患者手术情况!腹腔镜手术时间长于开腹

手术!而手术出血)术中并发症与开腹手术相似$5%

' 还

有研究报道 5=9 例腹腔镜下右半结肠切除的手术中转

率为 64$I!术前分期以及手术探查十分重要!对于癌

肿侵犯十二指肠)输尿管)髂血管等情况!应及时中转

开腹$=<;%

' 本研究对比两组数据显示!%" 例腹腔镜右

半结肠切除术其患者年龄)性别等一般资料与开腹组

相似!但是手术时间)术中出血量)术后首次肛门排气

时间)恢复流质时间)留置引流管时间)术后住院天数

都明显优于开腹组"!j#4#=#' 其中手术时间比较短

与国内外报道有差异!这是因为本院微创外科临床中

心开展腹腔镜结直肠手术时间比较长!技术较为熟练

的关系' 所以!腹腔镜右半结肠癌根治术是可行

的$9<6%

' 曹奇峰等$>%认为腹腔镜右半结肠癌根治术是

安全且符合肿瘤根治原则的' 王育生等$$#%肯定腹腔

镜下切除术治疗右半结肠癌的应用价值' 同时由于腹

腔镜手术恢复快!患者及家属恢复日常生活工作时间

早!其间接经济损失小!因此!可以认为腹腔镜手术不

会增加病人的经济负担!根治效果可达到开腹手术的

水平$$$<$"%

'

!!随着超声刀及手术器械不断改进!腹腔镜技术逐

渐成熟!使腹腔镜结直肠癌根治术更为安全$$"%

'总

之!腹腔镜切除术治疗右半结肠癌具有创伤小)出血

少)术后恢复快等优点!而长期疗效有待进一步观察!

值得进一步临床探讨'
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