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腹腔镜全结肠切除治疗家族性腺瘤性息肉病９例报道
甄四虎，侯会池，王少文，李　伟，刘　伟　（石家庄白求恩国际和平医院普通外科，河北 石家庄 ０５００８２）

　　［摘　要］　目的　探讨腹腔镜在全结肠切除治疗家族性腺瘤性息肉病（ＦＡＰ）的应用价值。方法　９例家族性腺瘤性息肉病
患者应用腹腔镜实施全结肠切除术，对手术及术后恢复情况进行总结分析。结果　９例 ＦＡＰ患者手术均获成功，无中转开腹手术
病例，手术时间２３０～３１０ｍｉｎ，术中失血量８０～２１０ｍＬ，肛门排气时间为术后２～３ｄ，住院时间为１２～１４ｄ，随访６～３６个月，术后恢
复良好。结论　腹腔镜全结肠切除治疗家族性腺瘤性息肉病，手术创伤小，术中出血少，切口小美观，术后恢复快，效果良好。
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　　家族性腺瘤性息肉病（ｆａｍｉｌｉａｌａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｐｏｌｙｐ
ｏｓｉｓ，ＦＡＰ）是一种常染色体显性遗传的结直肠疾
病［１２］。因其具有癌变倾向，外科手术是治疗该疾病的

有效治疗手段［３］。自１９９１年 Ｊａｃｏｂｓ等［４］首次用腹腔

镜性结直肠手术成功以来，随着腹腔镜技术的不断发

展，腹腔镜结直肠癌根治在许多有条件的医院得以开

展，但由于腹腔镜全结肠切除技术难度大，目前国内开

展此项技术并不多。对于腹腔镜下大范围的结直肠游

离切除手术仍存有争议［５］。我们医院自２００９年４月
至２０１２年１２月对９例家族性腺瘤性息肉病患者实施
了腹腔镜全结肠切除术，效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组９病例中，男４例，女５例，年龄１６～３９岁，平均２６
岁，其中８例有结肠息肉病家族史。临床表现为间歇性腹痛，
大便次数增多，肛门下坠感，脓血便，６例肛门指诊可触及直肠
多发息肉。术前结肠镜检查见结肠内布满大小不等的腺瘤样

息肉，部分息肉带蒂，部分息肉基底较宽，表面呈菜花状，其中

有６例病理提示息肉癌变，５例有不同程度消瘦及贫血。术前

检查心肺肝肾等重要脏器功能无异常，术前经营养支持、病情

稳定后实施手术。

１．２　手术方法
　　采用全麻插管静脉复合麻醉。取截石位，两腿尽量放低，
根据手术的进程调整体位。建立 ＣＯ２气腹，压力维持在 １２
ｍｍＨｇ。采用５孔法，戳孔选择，脐部腹腔镜观察孔采用１０ｍｍ
套管、右下腹阑尾麦氏点部位采用１２ｍｍ套管及左上腹腹直肌
外侧缘采用１０ｍｍ套管，以方便术者操作，右上腹及左下腹采
用５ｍｍ套管。镜下应用超声刀游离全结肠，游离顺序按盲肠、
升结肠、横结肠、降结肠、乙状结肠及直肠，根据手术进程调整

体位。按无瘤原则，游离肠段时先阻断血管，游离回结肠动静

脉、右结肠动静脉及结肠中动静脉根部，分别用生物夹夹闭，切

断，近端双夹。用超声刀游离切开盲肠升结肠侧腹膜、肝结肠

韧带及大网膜，操作者与助手变化位置后继续按顺时针方向游

离，同样首先阻断所供血管，游离横结肠左侧系膜血管及肠系

膜下动静脉血管根部，分别上生物夹，近端双夹，剪断。游离胃

结肠韧带、脾结肠韧带、降结肠、乙状结肠侧腹膜，超声刀进一

步游离直肠中上段，保留远端直肠及肛门，保留的直肠内如有

息肉可做电切。全结肠游离完毕。镜下腔内切割吻合器切割

闭合直肠。于下腹部做３～５ｃｍ切口，皮肤保护器隔离切口，
将全结肠提出腹外，切除部分回肠、全结肠及部分直肠。将末

端回肠制作成“Ｊ”形储袋，肠道吻合器做回肠－直肠“Ｊ”形储袋
吻合术。无菌蒸馏水３０００ｍＬ冲洗腹腔及盆腔，术闭，盆腔内
置１根引流管由左下腹引出，逐层关腹。

·９２６·
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２　结果

　　９例患者手术顺利均获成功，无中转开腹，无手术并发症。
下腹壁切口长度约３～５ｃｍ。手术时间平均２４５ｍｉｎ（２３０～３１０
ｍｉｎ），术中出血平均１２０ｍＬ（８０～２１０ｍＬ），术后排气时间平均
２．１ｄ（２～３ｄ），住院时间平均１３ｄ（１２～１４ｄ）。切除标本术后
均送病理证实为结肠多发性腺瘤性息肉病，其中６例提示息肉
癌变。６例腺瘤癌变患者术后实施化疗。化疗周期为４周，共
６次。术后随访６～３６个月，所有患者恢复良好，无肿瘤局部复
发、远处转移及死亡。

３　讨论

　　ＦＡＰ由结肠腺瘤性息肉基因突变引起结直肠多发
性腺瘤形成，该病多为年轻患者，具有家族遗传性，父

母均可遗传，子代不分性别，发病率５０％，约２０％的患
者无家族史，一般为２０～３０岁发病，早期临床症状不
明显，其特点是全结肠布满大小不等的腺瘤样息肉或

绒毛状腺瘤，带蒂，甚至累及直肠，癌变率较高，癌变可

为多灶性，如不进行手术干预，几乎４０岁前后均可发
生癌变［６］。临床治疗主要为外科手术行全结肠切除

术。随着腹腔镜技术的不断发展，利用腹腔镜微创技

术在右半结肠癌根治、左半结肠癌根治、乙状结肠癌根

治以及直肠癌根治中已广泛应用，但由于腹腔镜全结

肠切除术手术切除范围广泛，镜下操作复杂，对术者及

助手的技术难度要求高，手术时间相对较长等因素的

影响，国内外文献报道不多［７８］。我们医院自２００９年
４月至２０１２年１２月先后完成了９例结肠多发性腺瘤
性息肉病患者的腹腔镜全结肠切除术。无手术及术后

并发症，手术时间与传统开腹时间大致相当，手术出血

量比传统手术明显减少，术后排气时间、平均住院日比

开腹手术缩短，腹壁切口为 ３～５ｃｍ，患者恢复较为
满意。

　　与传统开腹手术相比，应用腹腔镜微创技术实施
全结肠切除术，因手术过程复杂，手术范围大，结肠血

管多，处理血管的技术要求高，不但要求操作者有熟练

的腹腔镜操作技能，而且要有极大的耐心及耐力。必

须有良好的术野暴露，超声刀在解剖层面上游离，能有

效地控制好出血及缩短手术时间。尤其在处理回结肠

动静脉、右结肠动静脉、结肠中动静脉、肠系膜下动脉

等结肠主要血管要从根部游离，保留端用生物夹双夹。

游离顺序可按回盲部－升结肠－结肠肝曲－横结肠－
结肠脾曲－降结肠－乙状结肠 －直肠进行，超声刀首
先应游离供应该肠段的主要血管，从血管根部上生物

夹，剪断。然后在解剖层面上游离系膜及肠段。在游

离过程中要注意避免损伤双侧输尿管、十二指肠、胰

腺、肝脏、脾脏等重要脏器。在操作过程中，根据游离

部位的不同，术者及助手根据显示屏的位置而变化。

对于术前结肠镜及病理检查提示息肉癌变的患者，腹

腔镜操作同样遵循肿瘤学原则，虽然目前尚无循证医

学的证据表明，从根部断扎回结肠动静脉、结肠右动脉

静脉、结肠中动静脉以及肠系膜下动静脉可以提高患

者术后生存率，但就保证手术的根治性而言，理应从系

膜血管根部结扎，游离清除其周围的淋巴结。有学者

研究表明［９］，腹腔镜结直肠癌根治术与开腹手术在淋

巴结清扫上并无显著区别。本组手术切除肠管的范

围、肠系膜血管的切断位置及淋巴结的清扫严格按照

开腹手术的根治原则，从而确保了手术的根治效

果［１０］。随访６～３６个月，效果满意，无术后复发及死
亡病例。

　　总之，腹腔镜下全结肠切除术的优越性在越来越
多的临床实践中不断显现出来［１１］。但由于腹腔镜结

直肠手术的开展时间尚短，其远期疗效须在大宗病例

随机的前瞻性研究及循证医学的基础上做进一步的探

讨，才能得到全面正确的结论。
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