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等 $

#

%在
#BB#

年首先开展的腹腔镜手术!

现已被临床广泛采用& 全腹腔镜辅助直肠癌根治术

仍然面临操作难度大'学习曲线长的问题!由于骨盆

解剖困难!腹腔镜低位直肠癌手术开展相当缓慢&手

辅助腹腔镜手术自
!<

世纪
B<

年代中期在全腹腔镜

基础上逐渐发展起来 $

!

%

!兼备开腹手术的操作便利

与全腹腔镜手术的微创性& 杭州市第三人民医院肛

肠科自
!<#!

年
%

月至
!<#I

年
#!

月同期开展手辅

助腹腔镜及全腹腔镜辅助直肠癌根治术! 本研究就

两种手术方式在治疗低位直肠癌的早期临床疗效进

行对比分析&

#

资料与方法

!!!

一般资料

病例纳入标准()

#

*临床及检验资料完整+)

!

*确

诊低位直肠恶性肿瘤 )肿瘤位于腹膜返折平面以下

或距肛缘
ST@4D

以内的直肠恶性肿瘤$

=

!

%

%

*+)

=

*术前

检查未发现远处转移+)

%

*同一组医生开展手术& 排

除标准()

#

*并发急慢性感染性疾病+)

!

*放化疗及血

液系统疾病病史+)

=

*未保肛&

符合纳入标准
@$

例患者纳入研究!其中行手辅

助腹腔镜手术)

LUNO

*

%<

例!全腹腔镜手术)

NUP

*

=$

例!

LUNO

组有
=$

例患者及
NUP

组
=%

例患者成功

行腹腔镜手术+

LUNO

组与
NUP

组在年龄' 性别'腹

部手术史'高血压病史'糖尿病病史'肿瘤直径及肿

瘤
V

分期等方面差异均无统计学意义!两组病例具

有可比性)

V+R,1 8

*&

!"#

术前准备

术前完善相关检查!血常规'

.>P

'尿常规'粪便

常规及隐血'凝血功能'肿瘤筛查'胸部
.V

平扫'心

电图'心脏彩超'肺功能'上腹部
.V

平扫
W

增强'水灌

肠
.V

平扫
W

增强!肠镜及活检病理!明确诊断!排除

手术禁忌& 术前
=M

进食半流质饮食!术前
#!/

禁食!

%/

禁水!手术前晚口服复方聚乙二醇
%<<<

)福静清*

=

袋进行肠道准备!常规围手术期预防性使用抗生素&

!"$

手术方法

NUP

组!麻醉成功后取截石位!常规术区消毒'

铺巾!留置导尿管!建立气腹!采用,五孔法-!于主刀

摘 要!$目的% 探讨手辅助腹腔镜手术"

/+*M!+2202K1M ,+J+)'24'J04 2()51)6

!

LUNO

*与全腹腔镜手术
"

,+J+)'24'J04 2()51)6

!

NUP

*治疗低位直肠癌的早期临床疗效差异& $方法% 分析
!<#!

年
%

月至
!<#I

年
#!

月在杭州市第三人民医院接受手辅助腹腔镜及全腹腔镜手术治疗的
@$

例低位直肠癌患者资
料!其中

LUNO

组
%<

例!

NUP

组
=$

例!回顾性分析两种手术方式在手术时间'中转开腹率'淋巴结
清扫数目'术后住院时间'住院费用'术后炎症反应等方面的差异& $结果%

LUNO

组平均手术时间为
#%!:=@D0*

!显著低于
NUP

组的
#I@:<ID0*

"

P"<:<#

*+

NUP

组术后
.>P

升高水平为
S!:!B#!B:#BD5XN

!

显著低于
LUNO

组的
@I:I!#=I:!S D5XN

"

P"<:<8

*+两组在切除标本长度'全直肠系膜切除率'中转开
腹率'淋巴结清扫数目'术后并发症发生率'术后住院时间及住院费用方面差异均无统计学意义"

P$

<:<S

*& $结论% 手辅助腹腔镜和全腹腔镜治疗低位直肠癌具有相似的安全性和住院花费!且手辅助
腹腔镜手术时间及学习曲线相对较短!但术后炎症反应较全腹腔镜手术明显&
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侧右腹直肌外缘平脐水平和右髂前上嵴内侧两横指

处分别置入
CBB

和
M!BB

套管# 耻骨联合上
CSB

$

脐左侧$ 左髂前上嵴内侧两横指处分别置入
CBB

$

M"BB

$

M"BB

套管#置入腔镜镜头#探查腹盆腔有无

腹水及黏连#肝脏有无肿块#腹盆腔有无异常结节%

腔镜直视下#分离手术野黏连#游离乙状结肠#断扎

肠系膜下动脉及伴行静脉于根部# 自系膜根部清扫

脂肪组织#打开腹膜返折#直视下锐性全系膜游离直

肠# 清扫肿瘤周围脂肪组织# 游离至低于肛提肌水

平#注意保护输尿管$骶前血管$神经等% 裸化直肠

壁# 于肿瘤下
!SB

水平以切割闭合器离断远端直

肠#经肛碘伏冲洗净直肠远端#耻骨上切开腹壁#置

入切口保护器#取出近端肠段#于肿瘤近端约
MCSB

处断肠#移去标本#结肠近端做荷包缝合置入吻合器

底钉座#夹闭腹部切口#重新建立气腹#

-T-

碘$生理

盐水冲洗腹腔# 经肛置入一次性肠吻合器经直肠远

端后壁戳洞进入骶前# 腹腔镜直视下行结直肠端端

吻合#退出吻合器#检查上下切缘完整无殊#检查吻

合口无缺损$无张力$无扭转#必要时浆肌层加固缝

合#行直肠充气试验阴性后#经肛置入肛管
M

根#通

过吻合口#固定于肛周#接引流袋%

-T-

碘$生理盐水

冲洗净腹盆腔#查无活动性出血#骶前置引流管一根

!内含冲洗管"经左下腹套管孔引出固定%理顺小肠#

清点器械无误# 逐层关闭腹部切口和套管

口#常规预防性回肠造口%

2,+3

组!全麻后取截石位#常规消毒

铺巾#取绕脐正中切口#置入手助器#建立

气腹#于平脐水平右腹直肌外侧缘$右髂前

上嵴内侧两横指处和左髂前上嵴内侧两横

指处分别置入
M"BB

$

M!BB

$

CBB

套管#分

别用作放置镜头和主操作孔$次操作孔%经

手助器主刀伸入左手#辅助暴露术野#探查

腹盆腔#分离手术野黏连#游离乙状结肠#

断扎肠系膜下血管# 直视下锐性全系膜游

离直肠# 游离至低于肛提肌水平# 裸化肠

管#在肿瘤下端约
!SB

处以切割闭合器断

肠#开放手助器#直视下再次妥善结扎肠系

膜下血管根部#于乙状结肠中上部断肠#取

出标本# 荷包钳近端荷包包裹肠吻合器底

钉座# 经肛置入一次性肠吻合器经直肠远

端后壁戳洞进入骶前# 在吻合器下行结直

肠端端吻合#后手术步骤同全腹腔镜手术%清点器械

无误#逐层关闭手助器腹部切口和套管口#常规行预

防性回肠造口%

7!8

观察指标

观察并记录患者中转开腹情况$手术时间$切除

标本长度$直肠系膜完整情况$清扫淋巴结数目$

N

分期$

UV-

升高水平 !术后第
!( UV-R

术前
UV-

"$

术后并发症!吻合口瘘$肠梗阻$切口感染等"发生

率$术后住院时间及住院费用等指标%

&9:

统计学处理

采用
3-33 M=>?

软件进行统计学分析# 计量资

料采用均数
!

标准差 !

!!E

" 表示& 正态性检验采用

WF;BFKF8FX"3BD8'FX

检验#方差齐性检验采用
+)X)')

检验&两样本均数比较采用独立样本
5

检验&计数资

料以例!或比"的形式表示#两样本之间比较采用
!

!

检验&

-Y?>?C

为差异有统计学意义%

!

结 果

2,+3

组平均手术时间为
M%!>0@BD'

#显著低于

+,-

组的
M=@>?=BD'

!

-#?>?M

"% 进一步分析显示#

2,+3

组
0$

例手术中# 后期开展的
!0

例手术时间

!

M!%>M0!MM>M%BD'

" 显著低于前期开展的
MC

例手术

M=C
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时间!

#<=:>>!>#:?> @0*

"!

ABC:>?%

#

D"=:=#

"#而
EFD

组
>%

例 手 术 中 # 后 期 开 展 的
8?

例 手 术 时 间

!

8G":<?!!!:$<@0*

" 与前期开展的
8C

例手术时间

!

8<C:""!!%:!$@0*

"差异无统计学意义!

AB8:<C8

#

DB

":"$?

"# 而后期开展的
?

例手术时间 !

8%>:$?!

8G:8G@0*

" 显著低于前期开展的
!C

例手术时间

!

8<C:%"!!8:88@0*

"!

AB%:"CC

#

D"":"8

"$

EFD

组术后

.HD

升高水平为
C!:!?!!?:8?@5IE

# 显著低于
JFEK

组的
<G:G!!>G:!C@5IE

!

D"=:=#

"$

JFEK

组术后
!

例

患者出现并发症# 分别为吻合口瘘及不全性肠梗阻

各
#

例#经保守治疗后痊愈出院#与
EFD

组比较差

异无统计学意义!

D#=:=C

"%两组病例在中转开腹率&

切除标本长度& 全直肠系膜切除率& 清扫淋巴结数

目&

;

分期&术后住院时间及住院费用方面差异均无

统计学意义!

D#=:=C

"$ 见
L+M,1 !

$

>

讨 论

全腹腔镜低位直肠癌手术由于手术本身复杂性

以及骨盆解剖困难并未像其他部位腔镜辅助手术开

展迅速$ 手辅助腹腔镜手术是将腹腔镜手术的安全

性与开腹手术的操作便利相结合# 具有手术视野暴

露好#牵引组织轻柔#局部解剖细致等特点#如术中

意外大出血#可通过手指压迫止血#降低术者心理压

力#增加手术安全性#术者还可以直接触诊肠道肿瘤

或者是术前肠镜标记在肿瘤附近的金属夹明确肿瘤

位置及其与周围组织关系$

本研究旨在对比手辅助腹腔镜手术方式和标准

腹腔镜手术方式在治疗低位直肠癌的早期临床疗

效$ 结果显示
JFEK

组平均手术时间显著低于
EFD

组!

D"=:=#

"#且
JFEK

组学习曲线较短%

JFEK

组术

后炎症反应较
EFD

组更加明显!

D"=:=#

"$ 两种手术

方式在切除标本长度&全直肠系膜切除率&中转开腹

率&清扫淋巴结数目&

;

分期&术后并发症发生率&术

后住院时间及住院费用方面无显著性差异 !

D#

=:=C

"$

全腹腔镜手术操作复杂# 同时失去了对腹腔器

官及组织的触觉而使得复杂的腹腔手术操作变得更

加困难#手术时间较长$ 多项研究'

CN<

(表明手辅助腹

腔镜直肠癌根治术手术时间低于全腹腔镜手术#本

研究结果与之类似$ 手辅助腹腔镜手术保留了术者

对于组织和器官触觉#提高术者的本体感受#降低在

分离组织及肠道吻合过程的操作难度# 手术时间较

短#模拟手术也表明#手辅助腹腔镜手术在游离及吻

合肠管方面缩短了与全腹腔镜手术的时间差异'

$

(

$

有研究表明'

?

(手辅助腹腔镜手术较全腹腔镜手

术更加容易学习# 本研究中#

JFEK

组中的
>$

例手

术#后期开展的
!>

例手术时间显著低于前期开展的

8C

例手术时间!

D"":"8

"$

EFD

组中的
>%

例手术#后

期开展的
8?

例手术时间与前期开展的
8C

例手术时

间之间差异无统计学意义!

D#":"C

"#而后期开展的

?

例手术时间则显著低于前期开展的
!C

例手术时

间!

D"":"8

"$ 在我们的经验中#手辅助腹腔镜的学习

曲线为
8C

例左右# 而全腹腔镜手术的学习曲线较

长#为
8CN!C

例#表明相对于全腹腔镜手术#手辅助

腹腔镜手术更加容易接受和掌握# 拥有较短的学习

曲线# 对于初步开展腹腔镜手术的外科医生是较好

的选择$
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肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
!

期

本研究中
&'()

组与
('*

组均未出现围手术

期死亡病例! 手辅助腹腔镜手术和全腹腔镜手术中

转开腹率均较低且无统计学差异"

*!+,+-

#!与鞠海

星等$

.

%研究结果相同& 中转开腹的常见原因包括严

重的腹腔内黏连' 肿瘤侵犯其他组织器官及肿瘤较

大难以切除等! 但也有研究指出手辅助腹腔镜手术

中转开腹率低于全腹腔镜手术 $

-

!

/"0/!

%

& 对于肿瘤较

大'肥胖及有腹部手术史的病例!手辅助腹腔镜手术

能够降低中转开腹率!可能更具有优势 $

/1

%

(手辅助

腹腔镜手术还可能作为全腹腔镜手术中转的选择之

一$

.

%

& 研究表明手辅助腹腔镜手术和全腹腔镜手术

的术后并发症发生率相似$

-02

%

!本研究结果与之相似!

&'()

组术后有
!

例)

!31$

*出现并发症!吻合口瘘及

不全性肠梗阻各
/

例!经保守治疗后痊愈出院!行手

辅助腹腔镜手术的病例多因患者一般情况较差!手

术操作难度相对较大! 所以术后并发症发生例数较

多! 但两组患者术后并发症发生率差异并无统计学

意义& 尽管手助器穿过切口!术中扩张和压迫切口!

本研究中
&'()

组并未出现手术切口并发症! 如切

口感染'切口裂开及切口疝等&

在术后炎症及应激反应方面!

&'()

组
45*

升

高水平明显高于
('*

组!表明腹腔镜手术后机体应

激反应较小! 可能与手辅助腹腔镜手术置入手助器

时切口较长'术者的手进入腹腔探查'牵拉腹腔脏器

等操作以及橡胶手套对于腹腔的异物刺激有关& 两

种手术方式在切除标本长度'全直肠系膜切除率'清

扫淋巴结数目'

6

分期'术后住院时间及住院费用方

面无显著性差异)

*!+7"-

*!表明手辅助腹腔镜手术

与全腹腔镜手术遵从相同的操作原则和淋巴清扫范

围!可以让患者获得相同的早期临床疗效!都能够较

早期恢复社会活动&手辅助腹腔镜需要手助器!费用

相对高于全腹腔镜手术! 本研究中两组住院费用无

统计学差异! 可能全腹腔镜手术组术后化疗患者较

多!提高了住院费用&

手辅助腹腔镜直肠根治术存在一定的缺点!术

者放入腹腔内的手在辅助手术操作的同时也会阻挡

手术视野!造成一定的影响!但是可以通过调整手的

姿势!器械通过手指间进行操作等方式进行弥补!另

外!近年来手助器不断发展!气密性加强!术中可以

关闭手助器转而行全腹腔镜手术&

总之! 手辅助腹腔镜和全腹腔镜手术用于治疗

低位直肠癌安全可行!具有微创性!相对于全腹腔镜

手术而言! 手辅助腹腔镜具有手术时间及学习曲线

短的优势!但是术后炎症反应较明显&手术腹腔镜和

全腹腔镜手术治疗直肠癌)低位*的早期及远期临床

疗效尚有待进一步开展更大样本' 多中心的随机对

照临床研究&
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