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本文引用：于秀芝，朱清海，刘海龙，等．单纯腹腔镜与腹腔镜联合肛门内镜手术在左半结肠癌根治术中的应用

效果比较［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１７，３４（３）：２２４２２７．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１７．０３．０１８． 【临床研究】

单纯腹腔镜与腹腔镜联合肛门内镜手术在左半结肠癌根治术中的

应用效果比较

于秀芝，朱清海，刘海龙，郑　豪，谭首海，周　森
（驻马店市中心医院肛肠科，河南　驻马店　４６３０００）

摘要：　目的　比较单纯腹腔镜与腹腔镜联合肛门内镜手术在左半结肠癌根治术中的应用效果。方法　选择
２０１２年６月至２０１５年６月驻马店市中心医院收治的左半结肠癌患者１３６例，依据治疗方法分为对照组和观察组，每
组６８例，对照组患者采取单纯腹腔镜下左半结肠癌根治术，观察组患者采取腹腔镜联合肛门内镜手术，观察并记录２
组患者的标本长度、淋巴结清除数量、淋巴结转移数量、手术时间、术中出血量、住院时间、腹壁切口总长度、术后镇痛

药物应用次数、胃肠道功能恢复时间、术后并发症及术后１ａ内复发、远处转移、死亡病例。结果　２组患者标本长度、
淋巴结清除数量、淋巴结转移数量、手术时间、术中出血量、住院时间及术后胃肠道功能恢复时间比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者腹壁切口总长度和术后镇痛药物应用次数显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组患者
术后发生腹腔感染２例，粘连性肠梗阻２例，切口感染１例，并发症发生率为７．４％（５／６８）；观察组患者术后发生腹腔
感染２例，粘连性肠梗阻３例，吻合口出血１例，并发症发生率为８．８％（６／６８）；２组患者术后并发症发生率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１ａ，２组患者均无肿瘤复发、远处转移及死亡病例发生。结论　单纯腹腔镜与腹腔镜
联合肛门内镜手术治疗左半结肠癌均可获得肯定疗效，且安全性好；与单纯腹腔镜手术相比，腹腔镜联合肛门内镜手

术能够显著降低手术创伤，减少术后镇痛药物应用次数，尤其适用于肿瘤直径＜４ｃｍ的患者。
关键词：　腹腔镜手术；肛门内镜手术；左半结肠癌根治术
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　　结肠癌是较常见的消化道恶性肿瘤，主要采取
外科手术治疗，包括开腹手术、内镜下黏膜切除术或

剥离术等。随着腹腔镜设备的更新及技术水平的提

高，腹腔镜逐渐应用于结肠癌手术。腹腔镜手术具

有手术切口小、术后并发症发生率低等优点，但随着

手术微创治疗要求及切口“美观”视觉标准的进一

步提高，需要进一步减少腹部切口长度［１］。经肛门

内镜微创手术在直肠肿瘤根治术中应用较多，且通

过肛门将切除的手术标本取出，减少了腹部手术切

口，与单纯腹腔镜手术比较，进一步提高了手术微创

程度及缩短了切口长度。但因左半结肠癌的解剖学

特点，术中脾曲游离及淋巴结清扫存在较大难度，且

有研究认为，结肠癌根治术中采取肛门内镜容易造

成肛门出血、直肠阴道瘘、直肠穿孔及肿瘤复发率高

等［３］。因此，选择更加安全有效的手术方式尤为重

要。本研究通过比较单纯腹腔镜与腹腔镜联合肛门

内镜手术在左半结肠癌根治术中的应用效果，以期

为选择左半结肠癌根治术的最佳手术方式提供参

考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１５年６月
驻马店市中心医院收治的左半结肠癌患者１３６例，
术前均经过电子结肠镜、钡灌肠、ＣＴ或磁共振检查
等确诊，且经病理学检查确诊为腺癌，患者预计生存

时间均６个月以上，且排除患有其他恶性肿瘤、心肝
肾等重要器官功能障碍、凝血功能障碍、完全性肠梗

阻、胃肠道手术史、直肠或肛门狭窄、器官移植及妊

娠或哺乳期患者。１３６例患者按照治疗方法分为对
照组和观察组，每组６８例。对照组：男４２例，女２６
例；年龄３２～７６岁，中位年龄５７．２岁；病理分化程
度：高分化４１例，中分化２７例。观察组：男４０例，
女２８例；年龄３４～７７岁，中位年龄５９．６岁；病理分
化程度：高分化３９例，中分化２９例。２组患者的性
别、年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。本研究通过医院伦理委员会批准，患者及家

属均签署了知情同意书。

１．２　手术方法
１．２．１　对照组　采取单纯腹腔镜下左半结肠癌根
治术。手术过程参照２００８年版《腹腔镜结直肠癌

根治术指南》［３］进行手术操作。患者予以气管内

插管，静脉吸入复合全身麻醉，术中采取头低脚高
体位，建立气腹，气腹压维持在 １２～１５ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），在剑突与脐部连线中点附
近作一小切口，置入１０ｍｍ套管针，同时，在电视
监测下于右下腹及右上腹分别置入１２、５ｍｍ套管
针，并分别将超声刀及无创钳送入。进镜后进行

腹腔探查，观察肿瘤的位置及是否发生转移，超声

刀沿腹主动脉表面将左半结肠右侧腹膜打开，游

离肠系膜下动脉起始部，并将降结肠和乙状结肠

分支血管予以血管夹夹闭后离断，清扫系膜根部

的淋巴、脂肪组织，采用无损伤钳将肠管向右侧展

开，沿降结肠旁沟游离左侧腹膜，注意避免损伤输

尿管；同时，向上游离胃结肠韧带左侧部分和结肠

脾区，在左侧腹壁取一６ｃｍ纵向切口，将肠段从切
口拉出，切除后采取吻合处理，腹腔镜冲洗后放置

引流管，关闭切口。

１．２．２　观察组　采取腹腔镜联合肛门内镜手术进
行左半结肠癌根治术。患者予以气管内插管，静脉
吸入复合全身麻醉，采取腹腔镜手术将肿瘤切除

（切除方法同对照组），置入肛门内镜微创治疗器

械，将切除的标本从肛门取出。然后在腹腔镜下经

肛门予以肠吻合，腹腔镜冲洗后放置引流管，关闭切

口。整个手术过程除了腹腔镜手术切口外，无其余

腹部切口，切口总长度＜３ｃｍ。
１．３　观察指标　观察并记录２组患者的标本长度、
淋巴结清除数量、是否发生淋巴结转移及转移数量、

手术时间、术中出血量、住院时间、腹壁切口总长度、

术后镇痛药物应用次数、胃肠道功能恢复时间、术后

并发症及术后１ａ内复发、远处转移、死亡病例。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用 ｔ检验，术后并发症发生率比较采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者标本长度、淋巴结清除数量及淋巴结
转移数量比较　结果见表１。２组患者标本长度、淋
巴结清除数量及淋巴结转移数量比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表１　２组患者标本长度、淋巴结清除数量及淋巴结转移数
量比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎ，ｎｕｍｂｅｒｓｏｆ
ｃｌｅａｒｅｄｌｙｍｐｈｎｏｄｅａｎｄｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 标本长度／ｃｍ
淋巴结清除

数量／个

淋巴结转移

数量／个

对照组 ６８ １７．５±４．３ １２．０±７．２ ４．２±１．２

观察组 ６８ １８．２±４．１ １１．１±６．３ ４．１±２．１

ｔ ０．７６６ ０．３７２ ０．１５３

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　２组患者手术时间、术中出血量及住院时间比
较　结果见表２。２组患者手术时间、术中出血量及
住院时间比较差异均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
表２　２组患者手术时间、术中出血量及住院时间比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄｉｎｇａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 住院时间／ｄ

对照组 ６８ １３１．３±６９．１ ７２．０±１９．０ ６．９±２．３

观察组 ６８ １４５．２±７２．０ ６１．２±２３．３ ５．８±２．１

ｔ １．１５７ １．５３２ １．１６７

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．３　２组患者腹壁切口总长度、术后镇痛药物应用
次数及胃肠道功能恢复时间比较　结果见表３。观
察组患者腹壁切口总长度和术后镇痛药物应用次数

均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），但２组患者术后胃
肠道功能恢复时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
表３　２组患者腹壁切口总长度、术后镇痛药物应用次数及
胃肠道功能恢复时间比较

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｌｅｎｇｔｈｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｃｉ
ｓｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｉｍｅｓａｎｄｇａｓ
ｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
腹壁切口

总长度／ｃｍ

术后镇痛药物

应用次数／次

胃肠道功能

恢复时间／ｄ

对照组 ６８ ９．６±１．２ ４．５±０．９ ３．１±０．８

观察组 ６８ ２．３±０．２ １．６±０．７ ２．８±１．０

ｔ ９．５６１ ３．２９８ ０．９２２

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５

２．４　２组患者术后并发症比较　对照组患者术后
发生腹腔感染２例，粘连性肠梗阻２例，切口感染１
例，并发症发生率为７．４％（５／６８）；观察组患者术后
发生腹腔感染２例，粘连性肠梗阻３例，吻合口出血
１例，并发症发生率为８．８％（６／６８）；２组患者术后
并发症发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．１０３，
Ｐ＞０．０５）。有并发症患者均给予对症保守治疗后

痊愈。术后１ａ，２组患者均无肿瘤复发、远处转移
及死亡病例发生。

３　讨论

左半结肠癌约占结肠癌的３２．７％，但左半结肠
癌易并发肠梗阻，因此，需要尽快手术治疗［４５］。结

直肠外科手术经自然腔道将标本取出目前有３种手
术方式，即经阴道拖出术、经肛门外翻拖出术和经肛

门直肠拖出术［６］。研究证实，腹腔镜联合肛门内镜

手术在左半结肠癌根治术中具有确切的手术效

果［７］。但也有文献报道称，尽管经阴道拖出术、经

肛门外翻拖出术和经肛门直肠拖出术能够减少患者

术后疼痛，且在术后病死率、住院时间、术后恢复、腹

部美容效果等方面较常规开腹手术及单纯腹腔镜手

术具有明显优势，但目前上述３种术式尚无统一的
适应证，且无远期随机对照研究证据支持［８］。

本研究结果显示，２组患者标本长度、淋巴结清
除数量、淋巴结转移数量、术中出血量及术后并发症

发生率比较差异均无统计学意义，说明采取单纯腹

腔镜与腹腔镜联合肛门内镜手术治疗左半结肠癌安

全有效。２组患者手术时间、住院时间及术后胃肠
道功能恢复时间比较差异亦无统计学意义；说明与

单纯腹腔镜手术相比，腹腔镜联合肛门内镜手术治

疗左半结肠癌并不会延长患者的手术时间、住院时

间及胃肠功能恢复时间。但观察组患者术后镇痛药

物应用次数显著少于对照组，考虑为单纯腹腔镜手

术治疗左半结肠癌在取出标本时，需要在左下腹壁

取一６ｃｍ的纵向切口，从而增加了术后疼痛，而腹
腔镜联合肛门内镜治疗左半结肠癌可以免去此切

口，患者术后疼痛较轻，镇痛药物的应用次数较少。

同时，有文献报道称，在单纯的腹腔镜左半结肠和中

高位直肠癌手术中，通常在左下腹壁要作一 ５～
７ｃｍ的手术切口将肿瘤标本取出，再加上腹部套管
针的切口，从而使手术切口总长度达到（１０．５±
１．２）ｃｍ，与微创手术的视觉效果差距较大［２］。本研

究结果显示，观察组患者的手术切口总长度仅为

（２．３±０．２）ｃｍ，显著低于对照组患者的（９．６±
１．２）ｃｍ，从而达到微创及美容效果。本研究结果显
示，２组患者术后并发症发生率比较差异无统计学
意义，术后１ａ均未发生肿瘤复发、远处转移及死亡
情况。尽管如此，作者认为，在腹腔镜联合肛门内镜

手术过程中应注意以下问题：（１）在经直肠肛门取
出切除的肿瘤标本时，可能发生肿瘤种植或局部复

发，尤其在直肠断端切缘［９］，因此，采用内镜切割闭

合器对直肠开放断端进行切除，并应用标本袋将标

本移除，能够降低此方面的风险；（２）肛门内镜的套
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筒内径为４ｃｍ，取出的标本的最大直径应 ＜４ｃｍ，
否则不易经肛门内镜套筒中取出，因此，腹腔镜联合

肛门内镜治疗左半结肠癌适用于直径较小的左半结

肠癌；（３）直肠及肛门狭窄的患者不宜采用腹腔镜
联合肛门内镜手术方式，因此，术前需要准确评估患

者的肛门、直肠情况及肿瘤大小。

综上所述，单纯腹腔镜与腹腔镜联合肛门内镜

手术治疗左半结肠癌均可获得肯定的疗效，且安全

性较好；与单纯腹腔镜手术相比，腹腔镜联合肛门内

镜手术能够显著降低手术创伤，减少术后镇痛药物

应用次数，达到微创、美容及减轻患者疼痛的目的，

尤其适用于肿瘤直径＜４ｃｍ的患者。
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