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　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜结直肠肿瘤手术的可行性、优缺点。方法　经腹腔镜行结直肠肿瘤手术 53例 ,包括右

半结肠切除 ,横结肠癌根治 ,Dixon手术 ,乙状结肠癌姑息切除 ,左半结肠切除 ,Miles手术 ,乙状结肠腺瘤切除 ,乙状结肠

造瘘和腹腔镜探查术。结果　52例成功完成手术 ,肿瘤侵犯十二指肠及胰头而中转开腹 1例。手术时间平均 151. 3

min。术后平均 30. 5 h胃肠功能恢复 ,术后无并发症发生 ,术后平均住院 7. 7 d。术后随访 1～66个月。结论　腹腔镜结

直肠肿瘤手术技术上是可行的 ,具有手术创伤小、术后恢复快、胃肠道干扰小、术后疼痛轻 ,瘢痕小等优点 ,手术后的长

期效果有待进一步观察。

【关键词】　腹腔镜　结肠　直肠　肿瘤　外科　手术

　　腹腔镜结直肠肿瘤手术在我国的发展比较缓慢 ,一

些医生怀疑该手术的肿瘤根治彻底性 ,开展的医院也比

较少 ,为了探讨其可行性 ,扩大腹腔镜外科手术的范围 ,

我们自 1995年 5月以来 ,共进行了腹腔镜结直肠肿瘤手

术 53例 (含作者在外院的手术病例) ,取得了比较满意的

效果 ,现报道如下。

1　资料和方法

1. 1　一般资料　本组 53例 ,其中女 18例 ,男 35例 ;年龄

5113(17～79)岁 ,结直肠腺癌 51例 ,结肠腺瘤 2 例。1 例

患者 8年前行开腹胆囊切除术 ;1例乙结肠下端息肉 1月

前行电切术 ,术后并大出血再行开腹止血术 ,术后病理报

告息肉有恶变。1例乙结肠癌伴有肠梗阻及左股骨颈骨

折。1例结肠肝曲腺瘤恶变患者 8年前曾行胆囊切除术。

疾病种类及手术方式见表 1。

表 1　53例腹腔镜结直肠肿瘤手术术式分类

疾病种类　　　 手术方式　　　 例数

直肠升结肠癌 右半结肠切除术 15

横结肠癌 横结肠癌根治术 3

乙状结肠癌伴肝转移 乙状结肠癌姑息切除 +肝转移癌固化术 2

直乙结肠癌 Dixon手术 20

直乙结肠癌 直乙结肠癌姑息切除 2

乙状结肠腺瘤 乙状结肠部分切除术 2

直肠癌 Miles手术 6

降结肠癌 左半结肠切除术 1

盲肠癌伴腹膜广泛转移 腹腔探查术 1

晚期乙状结肠癌 乙状结肠造瘘 1

1. 2　手术方法　气管插管全麻 51例 ,硬膜外麻 2例。手

术前准备同常规开腹手术。人工气腹压 2 kPa。脐孔处

置观察孔 ,操作孔及辅助操作孔视病灶位置而改变 ,一般

2～4个。术毕于直视下拔除。在右半结肠切除时 ,用电

凝分离剪或者超声刀剪开升结肠右侧腹膜及肝结肠韧

带 ,游离盲肠、升结肠至右结肠动脉根部 ,于此处丝线或

End - GIA或超声刀切断肠系膜及血管至回肠及横结肠

预切断处 ,并于此处用牵引线结扎作标志 ,由横结肠预切

断处纵行切断大网膜 ,将回肠牵引线由右中腹套管针处

牵出 ,由此处穿刺口根据肿瘤的大小纵行切开到 3～7 cm

大小的切口 ,用一段关节镜套环绕保护切口 ,由牵引线提

出回肠并切断 ,将近端回肠暂时封闭放回腹腔(牵引线放

于体外) ,逐渐提出病变肠段 ,切断横结肠 ,于体外用丝线

行回肠 - 横结肠端端吻合或者用吻合器行端侧吻合 ,缝

合腹璧切口 ,建立气腹 ,丝线缝合系膜裂孔。如果是横结

肠癌根治 ,同样在镜下游离横结肠及系膜 ,切断系膜 ,上

中腹腹壁作一条 5 cm左右微小切口 ,牵出病变肠段 ,体

外切除吻合后放回腹腔 ,缝合关闭系膜。在 Dixon 手术

时 ,分离侧腹膜后 ,于肠系膜下血管根部切断血管 ,游离

直肠乙状结肠及直肠后间隙 ,用 End - GIA分次离断直肠

或乙状结肠下段 ,于左下腹作一长 3～5 cm切口 ,将病变

肠段牵出体外切除 ,近端结肠置入吻合器抵钉座 ,缝合后

放回腹腔 ,缝合腹壁切口 ,重新气腹 ,从肛门伸入端端吻

合器 ,其尖头从肠断端刺入对合抵钉座 ,行端 - 端吻合。

如果探查见结肠肿瘤已侵犯髂血管等周围脏器 ,无法切

除 ,就在其近端结肠 ,将系膜分离开一小孔 ,穿过一粗布

带 ,提起布带 ,将左下腹穿刺口扩大至 3 cm ,行双腔造瘘。

2　结果

　　52例成功完成手术 ,1 例结肠肝曲癌术中见肿瘤侵

犯十二指肠及胰头中转开腹。手术时间 60～240 min , 平

均 151. 3 min。Dukes分期 :A期 13例、B期 18例、C期 12

例、D期 8例。切除的结肠肿瘤最大 11 cm×8 cm×8 cm ,

切除标本淋巴结平均 7. 2 粒 ,2 例乙状结肠癌手术前 B

超、CT未发现肿瘤转移 ,手术中腹腔镜探查发现肝左外

叶表面分别有 2个小转移灶 ,电刀固化。手术中出血 5～

200 ml。无手术后并发症。患者术后平均 30. 5 h恢复胃

肠道功能及下床活动并进食。12例需要止痛药。手术后

平均住院 7. 7 d(5～17 d) 。49例切除肿瘤的结肠癌术后

随访 1～66个月 ,1 例横结肠癌于术后 23 个月出现肺转

移、32个月死亡 ;1例乙状结肠癌伴肝转移术后23个月出
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现右肝转移 (开腹右半肝切除) ;其他患者未见转移及复

发。

3　讨论

腹腔镜结直肠手术的目的是为了在获得开腹手术相

同的治疗效果的基础上减少手术本身的创伤、缩短术后

恢复时间。在手术适应症方面 ,广义讲结肠良性病变及

结直肠癌都可以进行腹腔镜手术 ,从结肠造瘘到全结直

肠切除加回肠贮袋肛管吻合术[1 ] ,几乎所有结直肠手术

都有成功进行腹腔镜手术的报告。腹腔镜结直肠肿瘤手

术具有腹壁切口小、胃肠道干扰小、手术后痛苦少、下床

活动早、胃肠道功能恢复快 ,并且手术中肿瘤受挤压小 ,

手术后恢复快 ,免疫功能受影响小 ,术后可较早接受其他

治疗等优点。但是其手术技术要求高 ,并且手术费用也

高。并发症的发生也与手术者的手术技巧与技术密切相

关。腹腔镜结直肠肿瘤的禁忌症包括心肺功能差、严重

的败血症等情况无法耐受腹腔镜手术的长时间气腹者、

以及合并有妊娠、病态肥胖、肠梗阻和严重的腹腔粘连

者、伴有门静脉高压症及凝血障碍性疾病等难以控制性

疾病的患者。

早期文献报告发生穿刺口肿瘤种植转移的比较

多[2 ] ,可能与气腹、穿刺口或器械污染、缺血、脱离肿瘤细

胞等有关系 ,但是 ,较大系列的腹腔镜结直肠手术病例报

告并没有显示出现过高的穿刺口复发率[3 ] ,我们的 50来

例患者也没有发生这种问题 ,我们认为腹壁小切口的长

度不要太小 ;用塑料套保护切口 ,于套内牵引出病变肠

管 ,防止大肿块强行通过无保护的腹壁小切口 ,缝合腹壁

切口前用 5 - FU侵泡 5 min ;如果怀疑小切口有癌细胞种

植 ,要用无水酒精反复搽洗处理切口 ;另外 ,手术中要注

意防止肿瘤破裂 ,对于浆膜层有侵犯的患者 ,先用电凝棒

凝固破坏该处的肿瘤 ,避免瘤细胞脱离随气流而转移。

腹腔镜结肠手术切除结直肠大的良性肿瘤可以得到

满意的效果 ,本组的 2 例患者经腹腔镜行肿瘤段结肠部

分切除后 ,效果很满意。但是对于结直肠癌的患者 ,仍然

存在着争议 ,比较多的医生怀疑其肿瘤根治的彻底性 ,如

淋巴结清扫是否彻底 , Hoffman[4 ]通过对比腹腔镜结肠切

除和开腹结肠切除的手术标本 ,发现两者淋巴结个数及

其手术根治标准无明显差别 ,前者淋巴结数还多于后者 ,

我们也体会到腹腔镜手术中手术空间大 ,视野宽阔 ,手术

的彻底性关键取决于手术医生是否严格按照肿瘤手术的

无瘤原则进行手术操作 ,只要手术者手术中严格执行肿

瘤手术原则 ,理论上腹腔镜手术一样可以达到根治目的 ,

当然这与手术者的腹腔镜技术掌握程度及经验也有比较

密切的关系。我们的手术例数不是很多 ,术后随访的时

间还不是很长 ,手术的长期效果还有待进一步的观察与

随访。

腹腔镜结直肠肿瘤手术也有一定的中转开腹比例 ,

分为主动中转与被迫中转开腹两种情况 ,主要因为腹腔

内广泛致密的粘连、肿瘤巨大或者比较广泛的转移、手术

操作困难或肿瘤的清扫估计较难彻底时、局部解剖不清

楚或很困难时 ;手术器械不全或者器械不合适时、以及内

脏损伤或大出血时等。本组的 1例中转患者是因为肿瘤

侵犯了胰头和十二指肠 ,如果在镜下处理 ,有可能引起十

二指肠损伤 ,所以中转处理。及时的中转开腹是正确的

选择 ,是对患者的负责 ,该中转时不中转 ,强行追求腹腔

镜手术的成功比例的做法是错误的。对于比较大的结肠

肿瘤 ,在腹腔镜下可以比较容易被发现 ,而在腹腔镜下使

用吸引管或分离钳等器械 ,靠肉眼找寻一个不很明显的

病变如结肠小息肉或小肿瘤 ,则是一个对术者的挑战 ,对

于肥胖患者更加困难 ,本组有一例患者 ,术中以为发现病

灶 ,切除后发现肠管内无肿瘤 ,被迫再切除一段肠管。术

前结肠镜下在结肠壁或者病变处注射美兰等染料 ,腹腔

镜术中靠颜色探查发现病灶是不容易的[5 ]。我们认为术

前的结肠镜对肿瘤的定位是很不准确的 ,钡灌肠片对肿

瘤的定位才比较准确 ,而术前的正确定位对腹腔镜术中

寻找肿瘤是很重要的 ,如果术中定位困难不能够确定位

置 ,需要术中结肠镜检查帮助寻找肿瘤。
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影响因子的概念及算法

　　影响因子是一个国际上通行的期刊评价指标 ,是 E1加菲尔德于 1972年提出的。由于它是一个相对统计量 ,所以可公平地评

价和处理各类期刊。通常 ,期刊影响因子越大 ,它的学术影响力和作用也越大。具体算法为 :

影响因子 =
该刊前两年发表论文在统计当年被引用的总次数

该刊前两年发表论文总数
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