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摘
!

要!目的
!

探讨应用腹腔镜技术施行腹会阴联合切除术治疗直肠癌的可行性'安全性及有效性(

方法
!

回顾性分析
("!"

年
!

月!

("!!

年
!(

月在我院腹部外科胃肠专业组施行腹会阴联合切除术的
(#+

例直肠癌患者的临床资料$其中腹腔镜组
$&

例$开腹组
!#)

例$分析两组患者手术时间'术中出血量'术后

排气时间'术后饮食恢复时间'术后住院时间'淋巴结清扫数目'并发症发生率等各项指标(计量资料采用

0

检验$计数资料采用
!

(

检验(结果
!

两组病例在年龄'性别和肿瘤分期'分化程度的构成上差异无统计学

意义(腹腔镜组与开腹组手术时间分别为%

(")$!0'&$(

&

1#'

和%

(")$(0)($"

&

1#'

$差异无统计学意义%

$

.",$$!

&#术中出血量分别为%

!&&$%0!'!$'

&

1*

和%

($)$#0(%+$#

&

1*

$腹腔镜组明显少于开腹组%

$.

","!+

&#术后排气时间腹腔镜组为%

($&0!$'

&

!

$开腹组%

#$$0($!

&

!

$两组比较$差异有统计学意义%

$.

",""(

&#饮食恢复时间腹腔镜组为%

+$&0!$'

&

!

$开腹组为%

'$$0($!

&

!

$差异有统计学意义%

$."$""(

&#术

后住院时间腹腔镜组为%

!!$!0)$+

&

!

$开腹组为%

!#$$0%$'

&

!

$差异有统计学意义%

$."$"#%

&#两组在瘤

体直径'肠段切除长度'肿瘤下缘距肛门距离及淋巴结清扫范围方面比较$差异无统计学意义%

$

#

"$"'

&#

术后并发症发生率分别为
+$":

和
!+$%:

$两组比较$差异有统计学意义%

$."$"!'

&(结论
!

腹腔镜直肠

癌腹会阴联合切除术具有创伤小'出血量少'

术后恢复快的优点$且不影响手术的彻底性(

关键词!直肠癌#腹会阴联合切除术#腹腔

镜#开腹手术
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!

!

引言

目前$腹腔镜结肠癌手术的安全性和可行性已

被循证医学证实$美国结直肠外科学会对于腹腔镜

结肠癌手术给予了认可$认为腹腔镜与开腹手术具

有同样的疗效$但直肠癌能否行腹腔镜手术仍存在

争议-

!

.

(尽管评价腹腔镜直肠癌手术的随机对照研

究少于结肠癌$但仍有大量文献探讨其结果$大部分

学者认为无论在直肠癌外科手术技术上的评价$还

是在直肠癌手术安全性和肿瘤学疗效上的评价$腹

腔镜技术均具有合理性-

((+

.

(腹会阴联合切除术是

治疗低位直肠癌的经典术式$国内外单独报道腹腔

镜直肠癌腹会阴联合切除术的文献较少$本文回顾

性分析了
("!"

年
!

月0

("!!

年
!(

月在中国医学

科学院肿瘤医院腹部外科胃肠专业组实施直肠癌腹

会阴联合切除术患者的临床资料$对比分析腹腔镜

手术与传统开腹手术的优劣性$以探讨其相关的手

术特点(

"

!

资料与方法

!$!

!

临床资料

("!"

年
!

月0

("!!

年
!(

月$在我院胃肠专业

腔镜组施行腹腔镜直肠癌腹会阴联合切除术病例

$&

例%另有
(

例因腹腔黏连严重中转开腹未列入分

析&$其中男
%"

例$女
(&

例$年龄%

'$$%0!"$(

&岁(

同期开腹行直肠癌腹会阴联合切除术
!#)

例$男
&+

例$女
'(

例$年龄%

')$!0!!$%

&岁(所有病例术前

病理诊断明确$影像学检查无远处转移(两组在年

龄'性别和肿瘤分期'分化程度的构成上差异无统计

学意义%

$

"

"$"'

&$见表
!

(

!$(

!

手术方法

腹腔镜手术由腔镜专业组完成$两组病例的

手术均遵循全直肠系膜切除%

-"-,*12&"324-,*254#(

&#"'

$

678

&原则(腹腔镜手术方法!麻醉成功后$

建立
)]

(

气腹$压力不超过
!'119

F

$

#"d

腹腔镜

经脐部观察孔进入腹盆腔探查$调整手术台至头

低足高位$充分暴露盆腔(用超声刀于腰骶结合

部处先打开乙状结肠右侧系膜及直肠右旁沟腹

膜$向上及向左侧分离
6"*!-&

筋膜并显露左侧输

尿管$将肠系膜下动脉根部裸化$离断肠系膜下动

脉根部及同水平的肠系膜下静脉(向下分离骶前

间隙和直肠右旁沟腹膜$再进行乙状结肠'直肠左

旁沟腹膜及骶前筋膜分离$分离骶前间隙时应清

晰解剖$保护腹下神经和盆神经丛$保证系膜完整$

向下游离直肠后壁至肛提肌$然后行前壁
P2'"Q#**#23

表
!

!

直肠癌患者腹腔镜组与开腹组的临床病理资料
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7D4#'"D& " !( "$!'!

筋膜分离及离断左'右侧韧带$直肠前壁分离与侧壁

分离应交替进行$直至完全游离直肠系膜及周围脂

肪结缔组织(整个分离过程均用超声刀进行并与会

阴手术组汇合$将肿瘤以下肠段连同系膜及周围脂

肪结缔组织作整块切除(左侧腹壁造瘘(骶前剥离

面置引流管$经会阴切口引出(检查腹腔内有无活

动性出血$解除气腹$男性缝合盆底腹膜$女性盆底

腹膜不缝合(

传统开腹手术方法!术者立于患者左侧$先分

离乙状结肠韧带$再行右侧分离(肠系膜下血管

根部结扎切断血管(其他处理步骤与腹腔镜组

相同(

!$#

!

手术学评价

比较腹腔镜组与开腹组的手术时间'术中出血

量'并发症发生率以及术后恢复情况(

!$+

!

肿瘤学评价

比较两组切除标本的肿瘤大小'标本长度'肿瘤

/

%"$

/
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距肛门距离和淋巴结清扫数目(

!$'

!

统计学方法

数据采用
IKII!#$"

统计软件进行处理$计量

资料采用
0

检验$计数资料采用
!

(

检验(

$

"

"$"'

为差异具有统计学意义(

#

!

结果

手术学评价!手术时间腹腔镜组为%

(")$!0

'&,(

&

1#'

$开腹组为%

(")$(0)($"

&

1#'

$两组比较

差异无统计学意义%

$."$$$!

&(术中出血量腹腔

镜组为%

!&&$%0!'!$'

&

1*

$开腹组为%

($)$#0

(%+,#

&

1*

$腹腔镜组明显少于开腹组$差异有统计

学意义%

$."$"!+

&(腹腔镜组和开腹组术后排气

时间'恢复流质饮食和术后住院时间分别为%

($&0

!$'

&天'%

+$&0!$'

&天'%

!!$!0)$+

&天和%

#$$0

(,!

&天'%

'$$0($!

&天'%

!#$$0%$'

&天$两组比较差

异有统计学意义%

$

"

"$"'

&(两组术后并发症比较

差异有统计学意义%

!

(

.'$&%&

$

$."$"!'

&(肿瘤

学评价!瘤体直径'标本长度'肿瘤下缘距肛门距离

及清扫淋巴结数目两组比较差异均无统计学意义$

见表
(

(

表
D

!

直肠癌患者腹腔镜组与开腹组手术结果分析
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讨论

近年来$我国结直肠癌的发病率不断上升$目前

结直肠癌居恶性肿瘤的第三位$低位直肠癌约占其

中的三分之一(腹会阴联合切除术是低位直肠癌的

经典术式(

!$$(

年
T"L23*#'

F

首次成功地在腹腔镜

下行腹会阴联合切除术$从此腹腔镜技术逐渐运用

于直肠癌手术$

$"

年代中期随着超声刀的问世更促

进了腹腔镜直肠外科的迅速发展(近期国际上多个

荟萃分析表明腹腔镜和开腹直肠癌全直肠系膜切除

术两组之间在无瘤生存率'局部复发'病死率'并发

症'吻合口漏'切缘和清扫淋巴结数目方面差异无统

计学意义-

'(%

.

(

文献报道腹腔镜直肠癌手术中转开腹的主要原

因在于盆腔狭小'肿瘤过大'晚期病变局部黏连严重

及侵犯阴道后壁$难以在腹腔镜下进行分离解

剖-

&($

.

(腹腔镜直肠癌手术技术要求高$难度大$需

要经过一定的学习曲线才能掌握(本研究中腹腔镜

组术者有丰富的直肠癌手术经验$熟练掌握腹腔镜

技术$最重要的是相对固定的团队(对于手术困难

较大$如盆腔狭窄'肿瘤较大的患者$也能够在腹腔

镜下顺利完成全直肠系膜切除(

腹腔镜手术具有出血少'疼痛轻'功能恢复快等

优点(与开腹组对比$腹腔镜组的术中出血量较开

腹组明显减少$手术时间相似$与
Z2Y2'

等-

!"

.的报

道相似(骶前静脉丛破裂出血是术中大出血的主要

原因$多由于肿瘤局部浸润或与骶前筋膜黏连紧密

导致(腹腔镜具有良好的视野$手术过程均在直视

下完成$

#"d

腹腔镜除了可以放大局部解剖结构外$

还可以多角度显示$对直肠系膜的判断和入路的选

择更准确(应用超声刀沿盆筋膜间隙进行锐性解剖

可以完整切除直肠系膜$避免损伤骶前血管$而开腹

手术一旦解剖间隙不清或动作粗暴$可能会造成严

重的骶前静脉丛出血(

腹腔镜组术后并发症发生率明显低于开腹组$

术后患者排气时间'进食时间和住院天数均比开腹

组明显缩短(腹腔镜组切口感染较少$这是由于腹

腔镜组切口小$切口积液和切口污染的机会小于开

腹组$故老年患者或者合并糖尿病的患者更适宜腹

腔镜手术(腹腔镜组女性患者均未关闭盆底腹膜$

却并未发现黏连性肠梗阻发生率增加$可能与术后

平卧位数日后子宫自然堵塞盆腔有关(本研究腹腔

镜组患者多数在术后第
#

天恢复肠蠕动$肛门排气

时间较对照组平均提前
!$'

天$这主要由于腹腔镜

手术创伤小$术中对腹盆腔脏器干扰少$机械牵拉

少$术后肠道功能恢复快$与
0Y#Y

等-

!!

.的报道一

致(另外$轻度的疼痛和小伤口不会过多限制患者
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的活动$有利于肠蠕动的恢复(

腹腔镜直肠癌腹会阴联合切除术同样遵循全直

肠系膜切除原则(本研究显示$腹腔镜手术切除肿

瘤的大小'肿瘤距肛门的距离'切除肠段的长度和清

扫淋巴结的数目与开腹组比较$差异均无统计学意

义(

M

F

等-

!(

.报道腹腔镜直肠癌腹会阴联合切除术

清扫淋巴结数目%

!($+0)$%

&枚$开腹组清扫淋巴结

数目%

!#$"0%$"

&枚$两组比较差异无统计学意义(

清晰放大的视野可以清除开腹时不易分辨的小淋巴

结$更好地保证彻底清除淋巴结$符合肿瘤的根治原

则(

Z2Y2'

等-

!"

.报道腹腔镜直肠癌腹会阴联合切

除术切除肠管长度与开腹手术相比$差异无统计学

意义$本研究结果与之相同(可见$腹腔镜直肠癌腹

会阴联合切除术可以达到与开腹手术一样的肿瘤切

除效果(

综上所述$腹腔镜腹会阴联合切除术治疗直肠癌

是安全可行并且彻底的$与传统开腹手术相比具有创

伤小'出血少'恢复快的微创优势$已经得到广泛认

同$但仍需要丰富的手术经验及专业训练$其远期疗

效需要更多的临床随访资料来进一步验证(
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