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Abstract: Objective  To examine short-term outcomes and long-term survival of elderly patients (aged over 80 
years) with colorectal cancer who received laparoscopic versus open surgery. Methods  A total of 313 patients 
over 80 years old with colorectal cancer who underwent radical surgery were included. According to the surgical 
method, all patients were divided into open-surgery group (n=143) and laparoscopic surgery group(n=170). 
Baseline data were balanced between the two groups by using propensity score matching. Kaplan-Meier 
was used to draw the survival curve, and survival was compared by Log rank tests. Cox proportional risk 
model was used to analyze the effects of all factors on overall survival (OS) and disease-free survival (DFS). 
Results  After matching, 93 patients were included in each group. The mean intraoperative blood loss, the 
incidence of overall postoperative complications and gradeⅠ-Ⅱ complications in the laparoscopic surgery 
group were significantly lower than those in the open surgery group (all P<0.05). The time to first flatus, the 
time to oral feeding, and postoperative hospital stays in the laparoscopic surgery group were significantly 
shorter than those in the open surgery group (all P<0.05). The mean number of lymph-node dissection was also 
significantly higher in the laparoscopic surgery group than in the open surgery group (P=0.030). Patients in both 
groups had similar 5-year OS (P=0.594) and DFS (P=0.295). Multivariate Cox prognostic analysis showed that 
CEA level >5 ng/ml, pathological TNM stage Ⅲ, and perineural invasion were independent risk factors for poor 
OS and DFS. Conclusion  Compared with open surgery, laparoscopic surgery can provide better short-term 
advantages and similar long-term outcomes for colorectal cancer patients over 80 years of age.
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·临床应用·

摘  要：目的  探讨80岁以上高龄结

直肠癌患者行腹腔镜与开腹手术的近

期疗效与远期预后。方法   纳入行

根治性手术的80岁以上313例高龄结

直肠癌患者，其中开腹组143例、腹

腔镜组170例。采用倾向得分匹配平

衡两组患者基线资料。Kaplan-Meier
绘制生存曲线，Log rank法进行预后

比较。Cox比例风险模型分析各因素

对总体生存率（OS）和无瘤生存率

（DFS）的影响。结果  匹配后，两

组各纳入93例患者。腹腔镜组患者平

均术中出血量、术后总体并发症与
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Ⅰ~Ⅱ级并发症发生率低于开腹组（均P<0.05）、术后首

次排气时间、经口进食时间与住院时间均明显短于开腹组

患者（均P<0.05）、平均淋巴结清扫数量显著多于开腹组

（P=0.030）。两组患者有着相似的5年OS（P=0.594）与

DFS（P=0.295）。多因素Cox预后分析结果发现CEA水平

>5 ng/ml、病理TNM分期Ⅲ期与神经侵犯是影响患者不良

OS与DFS的独立危险因素。结论  与开腹手术相比，腹腔

镜手术可以为80岁以上高龄结直肠癌患者提供更好的短期

治疗效果与相似的远期预后。

关键词：结直肠癌；开腹手术；腹腔镜手术；短期结果；

预后；老年
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0  引言
结直肠癌的发病率与死亡率分别占所有恶性

肿瘤的第三位与第四位[1]。根据世界癌症研究中心

GLOBOCAN 2018数据库，中国65岁以上老年人群

结直肠癌的发病率仍处于逐年上升趋势[2]。腹腔镜

结直肠癌手术与开腹手术相比，具有切口小、恢

复快、住院时间短等短期优势，在临床上得到了

广泛应用[3-5]。既往研究证实了腹腔镜在老年结直

肠癌患者中应用的安全性和短期优势[6-9]，然而，

这些研究纳入患者的中位年龄为65~75岁。对于80
岁以上的高龄结直肠癌患者是否也能从腹腔镜手

术中获益，目前仍存在争议[10-13]。因此，本研究

拟采用倾向得分匹配（propensity score matching, 
PSM）方法来探讨80岁以上高龄患者行腹腔镜与

开腹结直肠癌手术的近期疗效与远期预后。

1  资料与方法
1.1  资料来源

本研究为多中心回顾性研究。收集2007年1
月—2020年12月在中国医学科学院肿瘤医院与新

乡市中心医院行手术治疗的结直肠癌患者数据资

料。纳入标准：（1）年龄≥80岁；（2）病理类

型为腺癌；（3）根治性手术。排除标准：（1）
因肠穿孔、梗阻行急诊手术；（2）合并肝、肺、

骨等远处转移；（3）既往合并其他恶性肿瘤病

史；（4）姑息性切除；（5）行新辅助治疗者。

共313例患者纳入本研究。根据手术入路不同，

将入组患者分为腹腔镜组（n=170）与开腹组

（n=143）。本研究的开展与执行均通过各机构伦

理委员会批准同意。所有入组患者均在术前签署

知情同意书。

1.2  诊断与定义

本研究基于各中心电子病案系统记录收集患

者的临床特征、围手术期数据、病理结果以及预

后资料。所有患者术前均需完善体格检查、实验

室检查、内镜活检、胸腹盆CT等。此外，所有患

者还需常规完善心电图、超声心动图、肺功能检

查、下肢深静脉B超等评估患者心血管情况。所有

手术均由具有20年以上结直肠癌手术经验的外科

医生完成。手术后出现以下情况需进入ICU进一

步密切监测与治疗：（1）术中麻醉期间出现严重

心率失常或心脏骤停；（2）术中血压升高，对症

处理后收缩压仍>180 mmHg，或严重低血压对症

处理后收缩压仍低于80 mmHg；（3）术前肺功能

差，术中或术后出现SaO2<90%的严重低氧血症，

需机械通气维持氧合；（4）手术复杂时间冗长，

且术前合并严重心肺器质性病变，术中生命体征

不平稳需要密切监护。采用美国癌症联合委员会

（American Joint Committee on Cancer, AJCC）第

八版进行TNM分期。术后并发症定义为影响患者

术后正常恢复过程的事件，并根据ClavienDindo分
级系统对患者并发症进行分级[14]，Ⅲ~Ⅳ级为严重

并发症。

1.3  生存分析方法

根治性手术后前3年，所有患者每3~6个月通

过门诊或电话的形式进行随访。门诊随访时需完

成的复查项目有：体格检测、实验室检查、肿瘤

标志物（CEA和CA19-9）、胸腹盆CT等。手术3
年后，患者每6~12个月进行一次随访，直至患者

死亡或截至2022年12月31日。本研究终点为5年总

体生存率（OS）与5年无瘤生存率（DFS）。

1.4  统计学方法

采用PSM方法以减少两组间患者基线资料差

异，纳入的匹配协变量包括：年龄、性别、体质

量指数、术前血红蛋白水平、术前白蛋白水平、

美国麻醉医师协会分级、并发症、既往腹部手术

史、原发肿瘤位置、临床TNM分期与术前CEA
水平。

本研究采用SPSS24.0进行统计学分析。连

续性变量通过t检验进行组间比较，并采用均数

±标准差表示。分类变量采用卡方检验进行组间

比较，并采用例数（%）进行表示。生存分析方

面，本研究采用Kaplan-Meier绘制两组患者生存

曲线，通过Log rank法进行预后生存比较。将单

因素分析中有显著统计学差异的变量纳入多因素

Cox回归模型分析，以风险比（Hazard ratio, HR）

和95%CI评价各变量对预后的影响。P<0.05为差

异有统计学意义。
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2  结果
2.1  患者基线临床病理资料

共313例患者纳入研究，其中275例来自中国医

学科学院肿瘤医院，38例来自新乡市中心医院。匹

配前，开腹组患者平均体质量指数（22.7 vs. 23.7 kg/
m2, P=0.009）、血红蛋白水平（120.0 vs. 124.5 g/L, 
P=0.045）、白蛋白水平（37.2 vs. 40.2 g/L, P<0.001）
均低于腹腔镜组患者。此外，开腹组患者中美国麻

醉医师协会（American Society of Anesthesiologists, 
ASA）分级为Ⅲ~Ⅳ级的患者比例显著高于腹腔镜

组（63.6% vs. 34.7%, P<0.001）。腹腔镜组患者

术前存在并发症的患者比例显著高于开腹组患者

（72.4% vs. 58.0%, P=0.008）。腹腔镜组患者原发

肿瘤位于直肠的比例显著高于开腹组（50.0% vs. 
35.7%, P=0.007）。

采用PSM平衡两组患者基线资料，使组间结

果具有可比性，匹配后两组各有93例患者纳入研

究。匹配后，两组患者基线临床病理资料均衡，

差异无统计学意义（P>0.05），见表1。

2.2  短期治疗结果

匹配后开腹组与腹腔镜组患者手术时间相似

（155.1 vs. 161.2 min, P=0.464），但腹腔镜组术

中预估出血量显著少于开腹组（50.9 vs. 108.1 ml, 
P<0.001）。开腹组与腹腔镜组患者术中输血的比

例差异无统计学意义（22.6% vs. 16.1%, P=0.265）。

腹腔镜组中有1例（1.1%）患者因腹腔内广泛粘连

而中转开腹手术。术后并发症方面，开腹组患者术

后总体并发症（26.9% vs. 10.8%, P=0.005）与Ⅰ~
Ⅱ级并发症发生率显著高于腹腔镜组患者（17.2% 
vs. 6.5%, P=0.023），而两组患者的Ⅲ~Ⅳ级严重

并发症发生率差异无统计学意义（9.7% vs. 4.3%, 
P=0.150）。开腹组最常见的术后并发症为切口感

染（9.7%），其次为肠梗阻（5.4%）、吻合口瘘

（4.3%）、胃排空延迟（4.3%）。腹腔镜组最常见

的并发症为吻合口瘘（2.2%）、肠梗阻（2.2%）和

肺炎（2.2%）。术后恢复方面，腹腔镜组患者术后

首次排气时间（4.5 vs. 5.5天, P=0.001）、经口进食

时间（4.8 vs. 5.9天, P=0.003）与住院时间（9.6 vs. 

表1  匹配前、后开腹组与腹腔镜组老年患者临床病理特征 (n(%))
Table 1  Clinicopathological features of elderly patients in the open surgery and laparoscopic surgery groups before and 
after matching (n(%))

Variables

Overall cohort Matched cohort
Open surgery

 group
(n=143)

Laparoscopic
 surgery group

(n=170)
P

Open surgery
 group
(n=93)

Laparoscopic
 surgery group

(n=93)
P

Age (years, x±s) 82.3±2.1 82±2.1   0.280 82.1±2.1 82.0±2.2 0.814
Gender   0.445 0.655
  Male 91(63.6) 101(59.4) 56(60.2) 53(57.0)
  Female 52(36.4)   69(40.6) 37(39.8) 40(43.0)
BMI (kg/m2, x±s) 22.7±3.3 23.7±3.3   0.009 23.4±3.0 23.2±3.3 0.703
Preoperative hemoglobin level (g/L, x±s) 120.0±19.1 124.5±18.7   0.045 120.2±19.6 121.5±19.2 0.645
Preoperative albumin level (g/L, x±s) 37.2±4.3 40.2±4.1 <0.001 38.4±4.0 38.9±4.0 0.409
ASA score <0.001 0.378
  Ⅰ-Ⅱ 52(36.4) 111(65.3) 47(50.5) 53(57.0)
  Ⅲ-Ⅳ 91(63.6)   59(34.7) 46(49.5) 40(43.0)
Comorbidity 0.008 0.761
  Yes 83(58.0) 123(72.4) 60(64.5) 58(62.4)
  No 60(42.0)   47(27.6) 33(35.5) 35(37.6)
Previous abdominal history 0.456 0.721
  Yes   30(21.0)   30(17.6) 19(20.4)    21(22.6）
  No 113(79.0) 140(82.4) 74(79.6) 72(77.4)
Tumor location 0.007 0.698
  Right colon   51(35.7)  39(23.0) 32(34.4) 31(33.3)
  Left colon 10(6.9)  4(2.3) 7(7.5) 4(4.3)
  Sigmoid colon   31(21.7)  42(24.7) 21(22.6) 19(20.4)
  Rectum   51(35.7)  85(50.0) 33(35.5) 39(42.0)
Clinical TNM stage 0.383 0.881
  Ⅰ-Ⅱ 53(37.1)  55(32.4) 38(40.9) 37(39.8)
  Ⅲ 90(62.9) 115(67.6) 55(59.1) 56(60.2)
Preoperative CEA level 0.159 0.503
  ≤5 ng/ml 102(71.3) 133(78.2) 67(72.0) 71(76.3)
  >5 ng/ml   41(28.7)   37(21.8) 26(28.0) 22(23.7)
Notes: BMI: body mass index; ASA: American Society of Anesthesiologists.
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12.2天, P<0.001）均明显短于开腹组患者。围手术

期两组患者均无死亡病例，见表2。
2.3  病理结果

腹腔镜组患者平均淋巴结清扫数量显著多于

开腹组（20.3 vs. 17.2枚, P=0.030）。两组患者肿

瘤直径、神经侵犯、脉管瘤栓、环周切缘、肿瘤

分化程度与病理TNM分期方面差异无统计学意义

（P>0.05），见表3。
2.4  生存预后

匹配后，腹腔镜组患者中位随访时间为57个
月，开腹组患者中位随访时间为60个月。两组患者

的5年OS（71.4% vs. 66.2%, P=0.594）与DFS（72.8% 
vs. 60.4%, P=0.295）差异无统计学意义，见图1。

对186例患者进行预后分析，单因素分析发

现CEA水平>5 ng/ml、N分期、病理TNM分期、

神经侵犯与脉管瘤栓显著影响患者O S与D F S
（P<0.05）。将单因素分析中有统计学差异的

表2  匹配后开腹组与腹腔镜组老年患者围手术期结局
Table 2  Perioperative outcomes of elderly patients in 
the open surgery and laparoscopic surgery groups after 
matching

Outcomes

Open
 surgery
 group
(n=93)

Laparoscopic
surgery
group
(n=93)

P

Operative time
  (min, x±s) 155.1±53.9 161.2±55.3 0.464

Intraoperative blood loss
  (ml, x±s) 108.1±78.5 50.9±44.9 <0.001

Blood transfusion (%) 0.265
  Yes 21(22.6) 15(16.1)
  No 72(77.4) 78(83.9)
Conversion to open surgery (%)      0(0) 1(1.1) 1.000
Postoperative complications
  (Ⅰ-Ⅴ) (%)

25(26.9) 10(10.8) 0.005

Incision complication 9(9.7) 1(1.1) 0.009
Anastomotic leakage 4(4.3) 2(2.2) 0.678
Ileus 5(5.4) 2(2.2) 0.441
Urinary retention 1(1.1) 1(1.1) 1.000
Pneumonia 3(3.2) 2(2.2) 1.000
Pelvic abscess      0(0) 1(1.1) 1.000
Arrhythmias 3(3.2) 1(1.1) 1.000
Pleural effusion 2(2.1)       0(0) 0.477
Gastric paralysis 4(4.3) 1(1.1) 0.365
Bacterimia 1(1.1)       0(0) 1.000
Grading of postoperative
 complications (%)
  Ⅰ-Ⅱ 16(17.2) 6(6.5) 0.023
  Ⅲ-Ⅴ 9(9.7) 4(4.3) 0.150
ICU admission 13(14.0) 7(7.5) 0.156
Mortality      0(0)       0(0)
Time to first exhaust
  (days, x±s)

5.5±2.1 4.5±1.6 0.001

Time to first oral feeding
  (days, x±s)

5.9±2.5 4.8±2.2 0.003

Postoperative hospital days
  (days, x±s)

12.2±5.5 9.6±3.3 <0.001

表3  匹配后开腹组与腹腔镜组老年患者病理结果 (n(%))
Table 3  Pathologic outcomes of elderly patients in the 
open surgery and laparoscopic surgery groups after 
matching (n(%))

Outcomes

Open
 surgery
 group
 (n=93)

Laparoscopic
 surgery
 group
(n=93)

P

Lymph nodes harvested (n, x±s) 17.2±9.1 20.3±10.5 0.030
Tumor size(cm) 0.378
  <5 46(49.5) 52(55.9)
  ≥5 47(50.5) 41(44.1)
Perineural invasion 0.475
  Yes 22(23.7) 18(19.4)
  No 71(76.3) 75(80.6)
Blood vessel invasion 0.513
  Yes 28(30.1) 24(25.8)
  No 65(69.9) 69(74.2)
Circumferential margin 0.316
  Positive 1(1.1) 0(0)
  Negative 92(98.9) 93(100.0)
Tumor differentiation 0.895
  Poor    23(24.7) 24(25.8)
  Medium    67(72.0) 67(72.0)
  Well    3(3.3) 2(2.1)
Pathological TNM stage 0.659
  Ⅰ-Ⅱ 52(55.9) 49(52.7)
  Ⅲ 41(44.1) 44(47.3)

图1  开腹组与腹腔镜组的总体生存曲线(A)与无瘤生存曲
线(B)
Figure 1  Overall survival curve (A) and disease-free 
survival curve (B) of patients in the open surgery and 
laparoscopic surgery groups
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变量纳入多因素Cox回归预测模型，结果发现

CEA水平>5 ng/ml（HR: 1.77, 95%CI: 1.29~4.15, 
P=0.038）、病理TNM分期Ⅲ期（HR: 9.67, 95% 
CI: 3.18~79.30, P=0.012）与神经侵犯（HR: 1.57, 
95%CI: 1.15~3.21, P=0.041）是影响不良OS的独

立危险因素。同样，CEA水平>5 ng/ml（HR: 2.32, 
95%CI: 1.26~4.98, P=0.022）、病理TNM分期Ⅲ期

（HR: 9.82; 95%CI: 3.15~83.55; P=0.002）与神经

侵犯（HR: 2.09, 95%CI: 1.59~5.32, P=0.020）亦是

导致不良DFS的独立危险因素，见表4。

3  讨论
80岁以上高龄结直肠癌患者具有特殊的临床

病理特征及预后，且腹腔镜手术应用于高龄结直

肠癌患者可行性与安全性仍亟待证实。本研究发

现，在80岁以上的高龄结直肠癌患者中，腹腔镜

手术的短期治疗效果优于开腹手术，在长期生存

预后方面无显著差异。此外，CEA水平、TNM分

期、神经侵犯是80岁以上高龄结直肠癌患者根治

术后OS和DFS的可靠预测指标。

先前研究结果表明，老年结直肠癌患者也可以

通过腹腔镜手术获得较好的短期疗效[6-13]。本研究结

果同样发现高龄结直肠癌患者行腹腔镜手术可以明

显减少术中出血量（50.9 vs. 108.1 ml, P<0.001）和降

低术后并发症发生率（10.8% vs. 26.9%, P=0.005），

尤其是Ⅰ~Ⅱ级并发症发生率（17.2% vs. 6.5%, 
P=0.023）。术中失血量的减少可以降低手术过程中

的应激反应，从而降低术后并发症的发生，因此减

少术中出血量可以有效地促进患者术后恢复[15]。此

外，腹腔镜手术可以显著增加淋巴结清扫数量（20.3 
vs. 17.2枚, P=0.030），这可能是由于腹腔镜手术下

视野清晰、解剖精细，可以获得更多的淋巴结清扫

数量。在术后恢复方面，先前的研究证实了腹腔镜

手术具有创伤小、术后恢复快的特点[16-18]。Vignali等
研究结果表明腹腔镜手术可以显著缩短首次排气时

间、首次进流食时间与术后住院时间[18]。与上述报

道一致，本研究发现，与开腹手术相比，高龄结直

肠癌患者接受腹腔镜手术可以明显缩短排气时间、

经口进食时间与术后住院时间。腹腔镜较小的手术

创伤可以减少患者术后疼痛，便于患者更早下床活

动，在加快患者排气时间与进食时间的同时，可以减

少高龄患者术后血管栓塞风险，提高围手术期安全

性。综上所述，腹腔镜手术可以为高龄结直肠癌患

者提供更加精细的手术操作，降低出血量、减少术

后并发症、提高淋巴结检出数量、加快术后恢复，

其短期治疗优势明显。

目前，鲜有文献报道高龄结直肠癌患者行腹腔

镜手术的远期预后[19-20]。2015年，Hinoi等研究发现

表4  匹配后老年患者总体生存率与无瘤生存率的单因素与多因素Cox回归分析
Table 4  Univariate and multivariate Cox regression analyses of overall survival and disease-free survival in elderly patients 
after matching

Variables
Overall survival Diseases-free survival

Univariate analysis Multivariate analysis Univariate analysis Multivariate analysis
HR(95%CI) P HR(95%CI) P HR(95%CI) P HR(95%CI) P

Gender (Male/Female) 1.11(0.60-2.08)   0.739 0.72(0.42-1.23)   0.225
Surgical approach (Open/
  Laparoscopic surgery)

1.30(0.76-2.15)   0.594 1.41(0.80-2.47)   0.295

CEA level>5ng/ml 1.53(1.11-3.58)   0.008 1.77(1.29-4.15) 0.038 2.35(1.85-4.39) <0.001 2.32(1.26-4.98) 0.022
ASA score (Ⅰ-Ⅱ,Ⅲ-Ⅳ) 0.93(0.73-1.94)   0.811 1.25(0.64-2.13)   0.410
Comorbidity (yes/no) 1.32(0.78-2.33)   0.222 1.06(0.53-1.51)   0.639
Tumor size (≥5cm/<5cm) 1.49(0.97-2.95)   0.156 1.14(0.63-1.97)   0.443
N stage
  N0 Reference - Reference - Reference - Reference -
  N1 3.60(1.56-8.30)   0.003 0.36(0.05-2.77) 0.324 3.93(1.94-7.96) <0.001 0.45(0.06-3.46) 0.444
  N2 14.37(6.11-33.82) <0.001 1.03(0.16-1.59) 0.854 12.25(5.91-25.43) <0.001 1.46(0.20-2.30) 0.714
Pathological TNM stage 
  (Ⅲ/Ⅰ-Ⅱ)

6.43(2.93-14.10) <0.001   9.67(3.18-79.30) 0.012   6.26(3.22-12.18) <0.001   9.82(3.15-83.55) 0.002

Tumor differentiation 0.61(0.31-1.21)   0.157
  Poor Reference - Reference - Reference -
  Medium 0.63 (0.32-1.25)   0.189 0.80(0.52-1.47) 0.286
  Well 0.72(0.40-1.53)   0.279 0.75(0.45-1.33) 0.248
Perineural invasion (yes/no) 4.24(2.21-8.14) <0.001 1.57(1.15-3.21) 0.041 2.12(1.42-4.25) 0.002 2.09(1.59-5.32) 0.020
Blood vessel invasion (yes/no) 2.72(1.44-5.14)   0.002 1.23(0.61-2.47) 0.075 1.78(1.02-3.09) 0.041 1.63(0.88-2.95) 0.133
Lymph nodes harvested 0.85(0.71-1.72)   0.533 0.79(0.51-1.43) 0.273
Postoperative complications
 (yes/no)

0.96(0.84-1.98)   0.857 1.32(0.70-2.41) 0.396
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80岁以上高龄结直肠癌患者行腹腔镜与开腹手术的

3年OS、DFS与肿瘤特异性生存率相似[20]。与之相

似的是，2016年Moon等也报道了腹腔镜手术可以

提供与开腹结直肠癌手术相似的远期治疗效果[19]。

本研究发现行开腹手术与腹腔镜手术的高龄结直肠

癌患者的5年OS（66.2% vs. 71.4%, P=0.594）与DFS
（60.4% vs. 72.8%, P=0.295）差异无统计学意义。

然而需要注意的是，腹腔镜组患者的5年OS与DFS
有普遍高于开腹组患者的趋势，尤其是腹腔镜组患

者的5年DFS要高出开腹组患者12%。这种生存差异

可能是由于腹腔镜组与开腹组患者的淋巴结清扫数

量不同导致的，淋巴结清扫数量是评价不同术式之

间肿瘤学治疗效果与预后的客观指标。因此，虽然

在统计学方面无差异，但高龄结直肠癌患者行腹腔

镜可能有着更好的肿瘤学治疗效果，在充分清扫肿

瘤周围淋巴组织的同时，可以准确评估病理分期，

能潜在提高高龄结直肠癌患者的生存预后。

影响结直肠癌患者生存的预后因素文献已有报

道[21-24]。Huh等研究报道，术前CEA水平、TNM分

期、血管侵犯和神经侵犯是潜在影响结直肠癌患者

根治性术后OS和DFS的独立不良预后因素[24]。此外，

Tasi等研究结果显示神经侵犯是Ⅱ期结直肠癌患者

根治性手术不良预后因素[21]。与既往文献报道相似，

本研究对匹配后的患者预后进行分析，结果发现

CEA水平、TNMⅢ期、神经侵犯是影响高龄结直肠

癌患者根治性术后不良OS与DFS的独立危险因素。

综上所述，与开腹手术相比，腹腔镜手术可以为

80岁以上高龄结直肠癌患者提供更为明显的短期优

势和相似的远期预后。在无明显腹腔镜禁忌证的前

提下，推荐高龄结直肠癌患者优先选择腹腔镜手术。
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