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腹腔镜下经肛微创手术治疗直肠肿瘤的疗效分析

徐　楷，游　清，王治国，阮灿平，胡志前，张　剑　（第二军医大学附属长征医院普通外科，上海２００００３）

　　［摘　要］　目的　探讨腹腔镜器下完成经肛微创手术治疗直肠肿瘤的可行性及疗效。方法　我院２０１２年６月至１２月１４例
适合于局部切除的直肠良性肿瘤、类癌病例选择腹腔镜下经肛微创治疗。手术方法以肛管扩张器、手套联合切口保护套建立腹腔

镜操作通路，使用腹腔镜／结肠镜作为照明和充气设备，超声刀完成直肠黏膜下切除或全层切除，全层切除创面采用可吸收线缝合。
结果　１４例患者手术过程顺利，无围手术期并发症。手术时间３０～７０ｍｉｎ，其中建立操作入路平均花费１５ｍｉｎ。切除的肿瘤直径
１．５～３．８ｃｍ，大体观和病理检查证实均为Ｒ０切除。随访６～１２个月无复发及远期并发症。结论　使用腹腔镜器械设备完成经肛
微创手术治疗直肠肿瘤安全有效，但该术式部分操作细节仍需改进。

　　［关键词］直肠肿瘤；经肛内窥镜微创手术；手套通路；腹腔镜；切口保护套
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　　直肠良性肿瘤和早期恶性肿瘤适合于局部切除，
目前常用的方法有经肛直接切除、内镜黏膜下剥离

术［１２］以及经肛门内镜微创外科手术（ｔｒａｎｓａｎａｌｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＥＭ）等［３５］。经肛直接切除适合

距肛８ｃｍ以下肿瘤，内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）手术时
间长、技术要求较高，ＴＥＭ是近年来国际上较为盛行
的一种直肠肿瘤局部切除技术，然而因其设备昂贵、学

习时间曲线长的原因，限制了其在中国的发展及推广。

我们设计出一种简便易行的经肛腹腔镜微创手术术

式，现将初期１４例临床经验报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２０１２年６至１２月结肠镜检查发现１４例直肠肿瘤的
患者，其中男８例，女６例；年龄５３～７９岁，平均６８．４岁。麻醉

分级ＡＳＡ评分Ｉ级５例、Ⅱ级７例、Ⅲ级２例。肿瘤位于直肠
左侧壁３例、右侧壁４例、前壁２例、后壁５例，肿瘤长径１．５～
３．８ｃｍ，平均２．６ｃｍ，距离肛门７～１５ｃｍ，平均９．３ｃｍ。考虑肿
瘤基底宽大，不适合肠镜下电切，因此采用经肛腹腔镜微创手

术。患者术前均行病理活检证实为肿瘤类型为腺瘤或类癌，盆

腔增强ＣＴ及直肠腔内超声内镜检查确认肿瘤位于黏膜层或黏
膜下层。术前告知患者手术风险并签署知情同意书，手术前１ｄ
晚常规口服复方聚乙二醇散肠道准备，未使用抗生素预防感染。

１．２　手术方法
　　１３例患者采用腰麻，１例患者有腰椎手术史采用全麻。取
膀胱截石位或折刀位，将手术区域置于视野下方便于操作。扩

肛至４指，直肠腔内注入碘伏消毒，导入肛管扩张器（强生ＰＰＨ
吻合器部件）并用７号线固定于肛周皮肤，直肠腔内置入１～２
块湿纱布于肿瘤上方封闭肠管，再置入直径４ｃｍ切口保护套
（北京航天卡迪技术开发研究所）并收紧，保护套内圈位于直肠

腔内肿瘤下方，外圈位于肛门外（图１ａ）。取无菌手套的其中
拇指、中指、小指顶端剪去，中指置入１２ｍｍ穿刺套，余两指分
别置入５ｍｍ穿刺套，７号线捆扎固定；之后将该手套袖口环绕
切口保护套外圈形成最终的封闭操作空间。经１２ｍｍ穿刺套
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充入ＣＯ２，压力维持在 １０ｍｍＨｇ，置入 ３０°腹腔镜镜头；两侧
５ｍｍ穿刺套分别置入腹腔镜抓钳和超声刀（图１ｂ）。对腺瘤患
者于肿瘤下方切开黏膜层进入直肠黏膜下层，对２例类癌患者
切开直肠壁全层进入直肠腔外，沿平面向肿瘤上方分离、纵向

梭形切除肿瘤，切缘距肿瘤０．５～１ｃｍ。直肠黏膜切除创面术
后直接敞开（图１ｃ），全层切除创面采用３０自我锚定的可吸收
线缝线连续缝合关闭。术毕肛周注射１０ｍＬ浓度为０．７５％的
罗哌卡因区域阻滞减少术后疼痛。

ａ：病人体位及经肛手术通路的建立；ｂ：２穿刺器经手套置入，手套套入外圈建立密闭操作空间；ｃ：肿瘤上端置入湿纱布阻塞肠腔利
于建立操作空间及肿瘤切除后创面

图１　经肛腹腔镜手术

２　结果

　　１４例手术均获得成功。平均手术时间为４３ｍｉｎ，其中建立
操作入路平均花费１５ｍｉｎ。术中无明显出血，切除的肿瘤直径
１．５～３．８ｃｍ。术后第１天予进食流质、第２～３天予稀饭饮食，
平均住院时间为３ｄ，术后无感染、出血、肠瘘及肛门功能障碍
等并发症。术后病理提示绒毛状腺瘤５例（其中１例伴高级别
上皮内瘤变），管状腺瘤４瘤，管状绒毛状腺瘤３例，类癌２例，
所有标本边缘及基底部均为肿瘤组织阴性。门诊随访６～１２
个月，无１例失访，无局部复发及肠管狭窄等并发症。

３　讨论

　　循证医学已证实直肠良性肿瘤和早期恶性肿瘤采
用经肛门局部切除治疗安全有效［３５］，不过直视下经肛

局部切除中上段直肠肿瘤十分困难，主要在于视野无

法暴露、操作空间狭小、手术器械长度不够。近年来，

经肛门内窥镜微创外科手术（ＴＥＭ）由于兼备内镜、微
创手术的优点，术野显露好、切除精确，创伤小、出血

少，已被美国国立综合癌症网络（ｎａｔｉｏｎａｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎ
ｓｉｖｅｃａｎｃｅｒｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）推荐为早期直肠肿瘤局部
手术切除的首选术式。ＴＥＭ适合处理距肛缘４～１８ｃｍ
直肠内直径小于环周１／２的良性病变或早期恶性肿瘤
（浸润深度局限于黏膜层），其不足主要在于需要特殊

的昂贵设备。

　　我们参照 ＴＥＭ的手术原理并结合 ＮＯＴＥＳ理
念［６］，设计了经肛腹腔镜术式来治疗直肠良性肿瘤和

早期恶性肿瘤，以肛管扩张器、手套联合切口保护套作

为通路，使用腹腔镜手术设备（超声刀、抓钳等）进行

切除操作。与ＴＥＭ相比，本术式最大的优势在于避免
了昂贵的 ＴＥＭ专门器械，只需常规的腹腔镜手术器
械，并且所有操作在直视下完成，符合常规手术的习

惯；此外术中还可以使用超声刀，确保了切缘和切除深

度得到较好的控制，同时止血效果好。本术式具体操

作步骤如下：采用肛管扩张器、手套联合切口保护套建

立通路，肛管扩张器被缝合固定于肛周皮肤可有效防

止切口保护套内圈滑出；切口保护套内圈的直径大于

肛管扩张器联合绷紧的弹性保护套膜可有效避免通路

漏气。最初我们使用的保护套内外圈的直径相同，限

制了操作器械的活动范围，后来我们改进出外圈直径

大于内圈的锥形保护套较好的解决了这一问题。预先

在手术部位远端腔内放置湿纱布的目的是阻塞肠腔，

防止结肠内容物干扰术野，同时避免持续的充气致患

者术后腹胀。

　　有文献［７８］报道采用单孔腔镜穿刺孔作为经肛门

微创手术的入路装置。这一方法具有器械稳定的优

点，但其建立通路的费用高，并且也存在操作上的局限

性，操作器械活性空间小，相互间易干扰，特别是在做

创面缝合时。我们的通路中器械固定于手套上，活动

范围明显优于单孔腔镜Ｐｏｒｔ和ＴＥＭ平台，缺点是相应
的稳定性要差些。

　　我们前１３例使用腹腔镜作为照明及充气暴露设
备，３０°斜角确保了无观察死角，同时气腹机的恒压充
气装置保证了良好的手术视野，不同于ＴＥＭ手术对患
者体位有特殊要求一定要将肿瘤置于视野的下方。在

最后１例中我们试用了结肠镜作为照明及充气暴露设
备，发现其充气后同样可以达到良好的术野的暴露，吸

气功能也非常便利地吸走超声刀使用中产生的烟

雾［９］；此外结肠镜的操作通道还可用于置入额外抓钳

辅助操作，创面较小时也可直接经此通道置入结扎夹

闭合创面，避免缝合操作。结肠镜的不足在于其是零

度镜，需要通过调整镜头方向来避免观察死角，会不同

·５３３·
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中枢神经大麻素受体分布的细胞类型研究

吴永涛１，２，冷少华１，刘宏亮１，姚忠祥２　（第三军医大学：１．西南医院康复科，２．基础医学部生理学教研室，重庆４０００３８）

　　［摘　要］　目的　研究不同脑区大麻素ＣＢ１、ＣＢ２受体分布的细胞类型，探索大麻素受体在中枢神经系统中的可能作用。方
法　运用免疫荧光单标、双标的方法研究２种大麻素受体在成年大鼠不同脑区、不同类型细胞中的表达分布情况。结果　成年大
鼠不同脑区的神经元中有ＣＢ１、ＣＢ２受体的表达，海马、大脑皮层、脑干以及小脑的浦肯野细胞层的神经元有较高表达，且２种大麻
素受体的表达差异较小，基底神经节区有中等表达，而胼胝体区未发现有神经元表达。少突胶质细胞及星型胶质细胞中发现ＣＢ１、
ＣＢ２受体的表达。结论　大麻素受体ＣＢ１、ＣＢ２在中枢神经系统多种类型的细胞中均有分布，可能通过多种途径参与神经系统功能
调节。

　　［关键词］中枢神经；大麻素受体；细胞类型；免疫组织荧光
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程度地影响手术区操作。此外结肠镜充气由于患者存

在腹式呼吸，直肠腔内压力存在波动，术野暴露不稳

定。我们也感觉高清腹腔镜的清晰度优于高清肠镜。

　　目前我们仍在改进这项技术，下一步拟使用乳胶
导尿管头端的气囊阻塞肠腔，改用２ｍｍ腹腔镜器械
作辅助操作，采用带倒刺的免打结缝线闭合创面，设计

出预植有穿刺孔的硬性切口保护套盖代替手套以解决

器械稳定性问题。总之，我们的目的是寻找出简便易

行的经肛内窥镜微创手术方式，具有ＴＥＭ术式的优点
但无需昂贵的专用设备，达到肿瘤治疗要求，而且具有

良好的应用和推广前景。
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