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自开展腹腔镜下右半结肠癌手术以来 ，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D-3]。我院2006年 5月至 2007年 8月应用超声刀在腹 

腔镜下行结直肠癌根治术l4例，取得较好效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 l4例 ，男性8例，女性6例 ；年龄45—60岁，平均 

年龄 55岁；乙状结肠癌7例 ，直肠癌7例。临床分期 I期 8例， 

Ⅱ期 6例。术前均行活组织检查 ，其中中分化腺癌 l0例，低分 

化腺癌 4例。 

1．2 手术方法 

l4例直肠癌患者中有7例行腹腔镜直肠癌根治术(Dixon 

术式)。常规穿刺造气腹，置入腹腔镜，按从远至近的顺序行腹 

腔内各器官探查。首先用带子将拟切肠管之近端结扎，用超声 

刀于肠系膜下动静脉根部打开腹膜 ，游离并结扎肠系膜下动静 

脉；再沿乙状结肠外侧切开侧腹膜至腹膜返折，游离 乙状结肠 

和直肠系膜 ，并行区域内淋巴结清扫，注意保护双侧输尿管和 

腹腔神经丛。将脐部下缘纵切口延长至30 mm，将乙状结肠和 

直肠提出腹腔，切断肠管，近端置入吻合器钉座并行荷包缝合 

结扎固定，放回腹腔 ，远端行荷包缝合并从肛门处放入吻合器 

收紧荷包线，缝合脐部切 口重建气腹 ，直视下完成吻合。冲洗 

腹腔，放置引流管，完成手术。另外 7例患者行腹腔镜乙状结 

肠癌根治术。腹腔镜乙状结肠癌根治术方法同腹腔镜直肠癌 

根治术(Dixon术式)相近，但切除的范围不同，消化道重建也经 

延长的脐部下缘纵切口在体外用手工或机械吻合。其中1例 

因为系膜淋巴结难以清扫而中转 ，传统方式完成手术。l4例患 

者术后均行常规化疗和随访。 

2 结果 

顺利完成腹腔镜下手术 l3例 ，平均手术时间为 250 rain， 

术中平均出血量 200 mL，术后平均引流量为 90 mL，肛门排气 

时间平均为 30 h。有 1例 中转传统手术方式完成。围手术期 

无 1例出现并发症。随访期间，有 1例因粘连性肠梗阻再次手 

术。 
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3 讨论 

自1990年开展首例腹腔镜下右半结肠癌手术以来，随着 

器械的不断改进以及腹腔镜技术的日趋成熟，20多年的临床资 

料分析腹腔镜结直肠癌根治术是安全的。据报道结直肠癌腔 

镜手术的切除率、清扫程度、腹腔内和腹壁切口的种植以及术 

后复发和长期生存率等无显著差异 。J。本组与传统的手术相 

比，具有创伤小、出血少、术后肠功能恢复快、腹壁疤痕小等优 

点。腹腔镜结直肠癌根治术应该遵循肿瘤手术的无瘤、安全的 

原则 J。因此，结直肠癌根治术要求手术者具有熟练的开腹手 

术技能和腔镜操作技术 ，并且严格掌握手术的适应症和禁忌 

症。虽然结直肠癌腔镜手术的适应范围可随术者操作技能的 

提高而改变，但作者认为肿瘤直径6 cm以上、肿瘤伴梗阻、肿 

瘤侵及周围和邻近器官以及腹腔镜技术受限的腹腔广泛粘连、 

心肺功能差不能耐受气腹 、凝血功能 障碍等情况均应视为禁 

忌。 

中转手术并非手术失败，而是腔镜手术安全原则的充分体 

现。本组 1例乙状结肠癌患者因为系膜淋 巴结较多，估计难以 

清扫而中转开腹手术，术中发现淋巴结相对较多，但无融合且 

与系膜血管无致密粘连，腔镜下完全能够完成手术。出现判断 

误差主要与腔镜下失去 了手的触觉反馈和开展手术初期经验 

缺乏有关。可见，降低中转率的关键在于足够的术前检查，对 

患者一般情况 、肿瘤局部及外侵情况充分掌握 ，以及术者不断 

的经验积累。 

总之 ，腹腔镜结直肠癌根治术符合肿瘤根治性手术 的原 

则，且具有较传统手术创伤小、术后恢复快、腹壁疤痕小等优 

点。我们相信 ，随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜结直肠癌根治 

术具有很好的应用前景。 
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