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两孔法与四孔法腹腔镜手术对乙状结肠癌的疗效分析

闫 鸣，白日星，闫文貌，钟志强　（首都医科大学附属北京天坛医院普通外科，北京 100070）

［摘 要］　目的　分析两孔法、四孔法腹腔镜手术治疗乙状结肠癌患者的疗效，并探讨导致并发症发生的影响因素。方法　

对我院 2020年 10月至 2022年 12月行腹腔镜手术治疗的 130例乙状结肠癌患者的临床资料进行分析，根据患者手术开孔方式进行

分组，两孔组 68例患者采用两孔法腹腔镜手术，四孔组 62例患者采用四孔法腹腔镜手术。观察并比较 2组患者的围术期指标、视觉

模拟量表（VAS）评分及术后并发症情况，分析并发症发生的影响因素。结果　两孔组患者手术切口总长度、术后首次下床时间、术

后首次肛门排气时间、术后住院时间及术后各时点 VAS 评分均明显短/低于四孔组（P<0. 05）。2 组并发症发生率比较，差异无

统计学意义（P>0. 05）。单因素分析发现，发生组与未发生组患者年龄、术前白蛋白、手术时间、术中出血量、术后首次下床时间、术

后首次肛门排气时间、术后住院时间及术后 3 d、5 d的VAS评分比较，差异有统计学意义（P<0. 05）；进一步行 Logistic回归分析显示：

手术时间、术前白蛋白<35 g/L是并发症发生的主要影响因素（P<0. 05）。结论　与四孔法腹腔镜手术比较，两孔法腹腔镜手术治疗

乙状结肠癌患者围术期康复明显更快，术后疼痛更轻，术后并发症发生率并无差异。手术时间、术前白蛋白水平<35g/L是并发症发

生的主要影响因素。
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Curative effect of two-hole and four-hole laparoscopic surgery on sigmoid carcinoma
YAN Ming，BAI Ri-xing，YAN Wen-mao，ZHONG Zhi-qiang　（Department of General Surgery， Beijing Tiantan Hospital 
Affiliated to Capital Medical University， Beijing 100070，China）

Abstract: Objective　To analyze the efficacy of two-hole and four-hole laparoscopic surgery in patients with sigmoid carcinoma， and to 
explore the influencing factors leading to complications.  Methods　The clinical data of 130 patients with sigmoid carcinoma who underwent 
laparoscopic surgery in our hospital from October 2020 to December 2022 were analyzed.  The patients were divided into groups according to 
the surgical perforation methods.  Sixty-eight patients in two-hole group were treated with two-hole laparoscopic surgery and 62 patients in 
four-hole group were treated with four-hole laparoscopic surgery.  The perioperative indexes， visual analogue scale （VAS） scores and 
postoperative complications of patients in the two groups were observed and compared， and the influencing factors of complications were 
analyzed. Results　The total incision length， first time to get out of bed， first postoperative exhaust time， postoperative hospital stay and 
VAS score at each time point after surgery of patients in two-hole group were significantly shorter/lower than those in four-hole group 
（P<0. 05）.  There was no statistically significant difference in the incidence of complications between the two groups（P>0. 05）.  Univariate 
analysis showed that there were statistically significant differences in the age，preoperative albumin， operation time， intraoperative blood 
loss， first time to get out of bed， first postoperative exhaust time， postoperative hospital stay， VAS scores at the 3rd day and 5th days after 
surgery of patients in the occurrence group and the non-occurrence group（P<0. 05）.  Further Logistic regression analysis showed that 
operation time and preoperative albumin <35 g/L were the main influencing factors for the occurrence of complications （P<0. 05）.
Conclusion　Compared with four-hole laparoscopic surgery， two-hole laparoscopic surgery for patients with sigmoid carcinoma has shorter 
time of perioperative recovery，less postoperative pain， and no difference was found in postoperative complications between the two methods.  
Operation time and preoperative albumin level <35 g/L were the main influencing factors for the occurence of complications.
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据统计，每年全球有超过 100 万人被诊断出患有

结直肠癌，其中乙状结肠癌占据了相当大的比例[1]。
乙状结肠癌的早期症状通常不明显，随着肿瘤的生

长，患者可能会出现消化系统不适、腹泻、便血等症

状，需及时接受治疗。对于早期患者，手术是最常见

的治疗方式[2]。腹腔镜手术是一种微创手术技术，逐

渐被广泛应用于各种腹腔疾病的治疗[3-4]。在腹腔镜

手术中，孔位的设置和数量会影响手术效果[5]。目前，

腹腔镜手术中常用的孔位有两孔法和四孔法。四孔

法腹腔镜手术是使用范围较广、频率较高的术式，但
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会在患者腹部留下多处切口，增加疼痛，还延长了术

后恢复时间。为达到预期疗效，保证患者手术安全，

最大程度地缓解患者不适感，两孔法腹腔镜手术被应

用于乙状结肠癌的临床治疗中，且患者认可度和接受

度较高。对此，本研究选取 130例行腹腔镜手术治疗

的乙状结肠癌患者为研究对象，分析两孔法、四孔法

腹腔镜手术在乙状结肠癌患者中的疗效，并探讨导致

并发症发生的有关影响因素，以期为提高乙状结肠癌

疗效提供新的研究思路，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

对 2020 年 10 月至 2022 年 12 月于我院行腹腔镜

手术治疗的 130例乙状结肠癌患者的临床资料进行分

析。根据患者手术开孔方式进行分组，两孔组 68例患

者采用两孔法腹腔镜手术，四孔组 62例患者采用四孔

法腹腔镜手术。两孔组患者男 36 例、女 32 例，年龄

37~62 岁，平均（50. 7±7. 7）岁。四孔组患者男 30 例、

女 32例，年龄 38~64岁，平均（51. 3±8. 2）岁。2组患者

性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05），
具有可比性。

纳入标准：①年龄 18~80岁，②距离肛缘 15 cm以

上的中高位乙状结肠癌；③临床资料完整；④肿瘤

TNM 分期为Ⅰ~Ⅲ期。排除标准：①合并完全性肠梗

阻、穿孔及大出血等急性并发症；②术前存在远处转

移；③患有严重脏器疾病；④患有严重代谢性疾病；

⑤存在沟通障碍；⑥患有精神、心理疾病。

1. 2　方法

两孔组：患者经全身麻醉后，取仰卧位，常规消

毒、铺巾。于患者脐周取1个约2 cm的切口，切口放入

多通道Port作为观察孔，腹腔内注入CO2气体，气腹压

力稳定在 12~15 mmHg。于右前髂棘上 3 cm 处做约

1. 5 cm 大小的切口作为操作孔，置入 Trocar。置入腹

腔镜手术器械，经两孔观察病灶和远处转移情况，确

定手术范围。按照全直肠系膜切除术规范，从盆腔的

脏层筋膜与壁层筋膜间的层面进行解剖，完全切除直

肠系膜，并保证标本脏层筋膜的完整性；同时要求远

端肠管的切缘距离肿瘤远端至少 2 cm 以上，直肠系膜

的切缘距离肿瘤远端至少 5 cm 以上，注意保留盆腔自

主神经。利用腹腔镜进行病变区域的切除，分离Toldt
间隙并往外拓展，在系膜下动脉处清扫淋巴结，根部

结扎动静脉。沿直肠后间隙向下扩展游离，避开输尿

管和盆腔神经，直肠病灶下 2~3 cm 处断开肠管，乙状

结肠病灶下 7~8 cm处离断肠管，最后在脐周切口处取

出组织样本，肛门下吻合肠切口，留置盆腔引流管，

术毕。

四孔组：四孔法（4个 Trocar+辅助切口）先将脐上

1 cm处的切口作为观察孔，于右前髂棘上 3 cm处做约

1. 5 cm大小的切口作为操作孔，置入Trocar，操作孔右

侧为副操作孔，左侧髂前棘上与脐连线中点位置切口

作为助手操作孔，并置入Trocar，其余手术操作同两孔

法，最后经辅助切口取出组织标本。

1. 3　观察指标

围术期指标：对 2组患者术中出血量、手术时间、

手术切口总长度（所有穿刺口与辅助切口的长度总

和）、术后首次肛门排气时间、术后首次下床时间、术

后住院时间、盆腔淋巴结清扫数量等情况进行观察。

疼痛：采用视觉模拟量表（visual analogue scale,VAS）对

2 组患者术后 1 d、3 d、5 d 的疼痛情况进行评估，分值

0~10 分，得分越高，表明疼痛越严重 [6]。并发症：对

2 组患者术后 1个月内吻合口瘘、肠梗阻、尿潴留以及

感染等并发症的发生情况进行记录和统计。根据是

否发生并发症进行分组，分析患者临床资料，了解导

致并发症发生的相关影响因素。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 27. 0 统计软件处理数据，计数资料用

率（%）表示，并发症发生情况采用交叉表χ2检验；符合

正态分布的计量资料用均数±标准差（x̄±s）表示，VAS
评分、围术期各项指标采用单因素方差分析与独立样

本 t检验；导致并发症发生的相关影响因素采用Logistic
回归分析。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者围术期各项指标比较

两孔组患者手术切口总长度、术后首次下床时

间、术后首次肛门排气时间、术后住院时间均明显短

于四孔组（P<0. 05），见表1。
2. 2　2组患者术后VAS评分比较

2 组患者术后 VAS 评分随时间延长而降低，差异

有统计学意义（P<0. 05）；两孔组患者术后各时点VAS
评分均明显低于四孔组（P<0. 05），见表2。
2. 3　2组患者并发症发生情况

两孔组与四孔组并发症发生率比较，差异无统计

学意义（P>0. 05），见表3。
2. 4　导致并发症发生的单因素分析结果

根据患者是否发生并发症将其分为发生组和未

发生组，经单因素分析发现：发生组与未发生组患者

的年龄、术前白蛋白、手术时间、术中出血量、术后首
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次下床时间、术后首次肛门排气时间、术后住院时间

及术后 3 d、5 d 的 VAS 评分比较，差异有统计学意义

（P<0. 05），见表4。
2. 5　导致并发症发生的Logistic回归分析

将并发症作为因变量，单因素分析中具有统计学

差异的指标作为自变量（表 5），进一步行 Logistic回归

分析，结果显示：手术时间、术前白蛋白<35 g/L是并发

症发生的主要影响因素（P<0. 05），见表6。

3　讨论

乙状结肠癌是一种常见的恶性肿瘤，其发病与多

种因素有关，包括生活方式、饮食习惯、遗传因素等。

乙状结肠癌的治疗方法包括手术、放疗、化疗或综合

治疗。对于早期乙状结肠癌，手术切除是最常见的治

疗方法[7]。然而，传统开放手术可能导致的失血、感

染、手术切口疼痛、肿胀和肠道不适等问题，需要深入

探究更加高效且具有安全性的手术方式。

腹腔镜手术是一种微创手术技术，可以应用于乙

状结肠癌的治疗。其中，设置不同的孔位会影响腹腔

镜手术疗效[8]。在欧作强等[9]的研究中，行三孔法腹腔

镜手术患者的围术期指标与四孔法相当，并发症发生

率相当，但操作熟练的术者运用三孔法可以减少术中

助手和Trocar数量，进而减少术后瘢痕，具有一定手术

优势。韩旭等[10]发现，一孔法和四孔法腹腔镜手术治

疗小儿胆总管囊肿的术中出血量和总住院时间差异

不显著，但一孔法的手术时间更长，首次排便时间更

短，炎症状态更轻。表明不同孔数量的腹腔镜术式存

在不同的优势。

在本研究中，两孔法腹腔镜手术的手术切口总长

度、术后首次下床时间、术后首次肛门排气时间及术

后住院时间均短于四孔法腹腔镜手术。究其原因，在

两孔法腹腔镜手术中只需要取 2个切口，创伤较小，对

表1　2组患者围术期各项指标比较（x̄±s）

组别

两孔组

四孔组

t
P

n

68
62

手术时间
（min）

106. 3±14. 2
106. 8±18. 3

0. 175
0. 861

术中出血量
（mL）

27. 8±13. 4
29. 2±18. 6

0. 496
0. 621

手术切口总长
度（cm）
5. 5±0. 7

10. 2±0. 9
33. 392
<0. 001

术后首次下床
时间（h）

28. 6±7. 7
45. 2±15. 2

7. 957
<0. 001

术后首次肛门
排气时间（h）
45. 6±10. 8
66. 7±15. 3

9. 146
<0. 001

术后住院时间
（d）

8. 2±1. 4
11. 4±4. 0

6. 196
<0. 001

盆腔淋巴结清
扫数量（枚）

15. 5±4. 3
15. 1±4. 1

0. 542
0. 589

表2　2组患者术后VAS评分比较（x̄±s）
组别

两孔组

四孔组

t
P

n
68
62

术后1 d
3. 7±0. 5
5. 2±0. 9
11. 882
<0. 001

术后3 d
2. 7±0. 9
3. 8±0. 9

6. 960
<0. 001

术后5 d
1. 8±0. 6
2. 7±0. 6

8. 542
<0. 001

F
129. 775
147. 485

P
<0. 001
<0. 001

表3　2组患者并发症发生情况[例（%）]
组别

两孔组

四孔组

χ2

P

n
68
62

吻合口痿

1（1. 47）
2（3. 22）

肠梗阻

2（2. 94）
2（3. 22）

尿潴留

2（2. 94）
3（4. 84）

感染

1（1. 47）
2（3. 22）

总发生

6（8. 82）
9（14. 52）

1. 028
0. 311

表4　并发症的单因素分析结果

因素

手术开孔[例(%)]

性别[例(%)]

术前白蛋白

[例(%)]
术前血红蛋白

[例(%)]
病理分期[例(%)]

年龄（岁）

手术时间（min）
术中出血量（mL）
手术切口总长度
（cm）
术后首次下床时
间（h）
术后首次肛门排
气时间（h）
术后住院时间
（d）
淋巴结清扫数量
（枚）

VAS评分（分）

分类

两孔

四孔

男

女

<35 g/L
≥35 g/L
<120 g/L
≥120 g/L
Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

术后1 d
术后3 d
术后5 d

发生组
（n=15）
5(33. 33)

10(66. 67)
9(60. 00)
6(40. 00)

11(73. 33)
4(26. 67)
7(46. 67)
8(53. 33)
4(26. 67)
7(46. 67)
4(26. 67)

55. 20±10. 23
136. 57±9. 56
40. 37±14. 08

8. 13±3. 03
47. 60±23. 63
65. 35±23. 76
11. 41±4. 89
16. 71±4. 50

4. 89±1. 61
3. 77±1. 38
2. 59±01. 01

未发生组
（n=115）
63(54. 78)
52(45. 22)
57(49. 57)
58(50. 43)
16(13. 91)
99(86. 09)
48(41. 74)
67(58. 26)
38(33. 04)
37(32. 17)
40(34. 78)

50. 43±7. 47
102. 62±12. 35
26. 91±15. 68

7. 69±2. 42
35. 07±12. 25
54. 40±15. 40

9. 51±3. 05
15. 13±4. 14

4. 35±0. 94
3. 15±0. 99
2. 18±0. 70

χ2/t

2. 447

0. 578

28. 471

0. 132

1. 249

2. 220
10. 245

3. 161
0. 636
3. 271
2. 413
2. 097
1. 383
1. 912
2. 178
2. 029

P

0. 118

0. 447

<0. 001

0. 716

0. 536

0. 028
<0. 001

0. 002
0. 526
0. 001
0. 017
0. 038
0. 169
0. 058
0. 031
0. 044

表5　Logistic回归分析赋值情况

因素

患者

术前白蛋白

手术时间

术中出血量

术后首次下床时间

术后首次肛门排气时间

术后住院时间

术后3 d的VAS评分

术后5 d的VAS评分

因素类型

分类变量

分类变量

连续数值变量

连续数值变量

连续数值变量

连续数值变量

连续数值变量

连续数值变量

连续数值变量

赋值情况

1=发生并发症，2=未发生并发症

1=<35 g/L，2=≥35 g/L
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患者的肌肉和神经系统损伤更小，恢复较快，因此可

以更早地恢复排气。另外，切口在麻醉效果消失后会

导致疼痛，相较于四孔法，两孔法手术对患者的创伤

和生理影响更小，术后疼痛感更轻[11]。从安全性角度

分析，两孔组和四孔组均出现不同类型并发症，但 2组

并发症发生率差异并无统计学意义。表明乙状结肠

癌腹腔镜手术受术者操作技术、手术过程、患者本身

情况以及术后护理和管理等多种因素影响，术后会出

现不同并发症[12-13]。但基于术者熟练操作，可以减少

两孔法的操作失误等情况，进而减少并发症事件。为

了进一步分析并发症事件，本研究建立 Logistic回归分

析模型进行综合分析。结果发现，手术时间、术前白

蛋白<35 g/L 均为乙状结肠癌患者腹腔镜手术后并发

症发生的主要影响因素。究其原因，手术时间过长会

增加组织缺血和缺氧的时间，进而增加术后感染以及

吻合口瘘、肠梗阻等并发症的发生风险。此外，手术

时间过长还可能导致电解质紊乱、出血、休克等不良

事件的发生。白蛋白是人体血浆中最主要的蛋白质，

也是机体重要的营养物质[14-15]。术前白蛋白<35 g/L提

示患者本身身体素质和营养状况较差，身体缺乏充足

的蛋白质等营养物质支持组织修复和再生，容易引起

感染、吻合口瘘、肠梗阻等并发症的发生。因此，在进

行乙状结肠癌腹腔镜手术前，需要对患者的营养状况和

身体状况进行全面评估，以确定手术的安全性和可行性。

综上所述，与四孔法腹腔镜手术相比，两孔法腹

腔镜手术患者围术期康复时间明显更快，术后疼痛更

轻。手术时间、术前白蛋白<35 g/L是乙状结肠癌患者

术后发生并发症的主要影响因素，因而术后需要加强患

者的营养支持和护理管理，以促进组织修复和恢复。
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表6　导致并发症发生的Logistic回归分析结果

因素

手术时间

术中出血量

术后首次下床时间

术后首次肛门排气时间

术后住院时间

术后3 d的VAS评分

术后5 d的VAS评分

术前白蛋白<35 g/L

β

0. 567
-0. 079

0. 139
0. 058

-0. 124
-3. 228

1. 052
2. 834

标准误

0. 223
0. 080
0. 189
0. 088
0. 458
4. 668
4. 950
0. 643

Wald

1. 514
0. 980
0. 545
0. 437
0. 074
0. 478
0. 045

19. 425

df

1
1
1
1
1
1
1
1

P

0. 011
0. 322
0. 460
0. 509
0. 786
0. 489
0. 832

<0. 001

Exp(β)
1. 763
0. 924
1. 150
1. 060
0. 883
0. 040
2. 863

17. 016

95%置信区间

下限

1. 140
0. 789
0. 794
0. 892
0. 360
4. 220
0. 000
4. 825

上限

2. 728
1. 081
1. 665
1. 260
2. 166

372. 565
468. 268

60. 008

862


