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直肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤，目前手

术治疗仍是其主要治疗方法。自1991年开展第

1例腹腔镜结直肠手术以来⋯，经过20余年的发

展，腹腔镜直肠癌手术方法已日趋成熟，并在国内

众多医院广泛开展[2-3j。作者对早期直肠癌开

腹手术与腹腔镜手术的疗效进行了比较，现报道

如下。

1资料与方法

选取2006年1月一2009年12月在本院治

疗的早期直肠癌患者114例，随机分为实验组和

对照组。实验组57例中男33例，女24例；年龄

24--76岁，平均(58．3±14．3)岁。对照组57例

中男36例，女21例；年龄29～72岁，平均(55．2

±13．2)岁。所有病例均符合《结直肠癌诊疗规范

(2010年版)》诊断标准Hj，并通过直肠指检、纤维

肠镜检查及钳夹活检、直肠内超声、盆腔CT检查

确诊。

2组患者入院后均进行常规检查，确定无手

术禁忌证。给予甲硝唑片、链霉素片和维生素K4

进行肠道准备，术前进行清洁灌肠。根据患者病

情和分组采取开腹或腹腔镜下直肠局部切除术、

低位前切除术或直肠全系膜切除术，并进行淋巴

结清扫。记录患者手术时间、出血量、输血量、术

后肠功能恢复时间(以第1次排气和大便为准)、

并发症情况、住院时间、住院费用等资料。术后对

患者进行3年随访，以确定肿瘤复发率及局部转

移率。

2结 果

2组患者治疗手术均获得成功，未出现腹腔

镜手术中转开腹、临近器官损伤、患者死亡等情

况。术后3年内，实验组有2例患者死于其它疾

病，对照组有1例患者死于其它疾病，未能完成随
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访。

实验组手术时间明显长于对照组，但是患者

的术中出血量、胃肠道功能恢复时间和术后住院

时间均短于对照组，差异有统计学意义(P<

0．01)。见表1。

对照组发生切口感染6例，腹腔脓肿8例；实

验组无切口感染，腹腔脓肿1例。2组切口感染、

腹腔脓肿发生率差异有统计学意义(P<0．05)。

其他并发症发生率差异无统计学意义(P>

0．05)。实验组局部复发6例，远处转移8例，3

年无瘤生存率74．5％；对照组则分别为12例、5

例、69．6％，2组差异无统计学意义(P>0．05)。

3讨论

腹腔镜直肠癌手术与传统开腹手术相比，具

有手术创伤小、患者恢复快的优势蚓5。在本次实

验中，虽然实验组患者手术用时较对照组长，但其

术中失血量减少、术后肠功能恢复时间缩短、术后

住院时间减少。文献L6j报道，采用快速康复外科

理念(FTS)进行传统开腹直肠癌手术同样可以使

术后胃肠功能恢复时间、住院时间缩短。采用

FTS理念进行腹腔镜直肠癌手术术后患者恢复

情况改善更加明显r7。。腹腔镜手术对患者的免

疫力损伤较小，因此可以在一定程度上阻止肿瘤

细胞的锚定与转移，并且可以降低各类感染性并

发症的发生率旧J。

腹腔镜直肠癌手术的术后并发症发生率较传

统手术低，其中以切口感染、腹腔脓肿等感染类的

发生率降低最为明显19J。其原因除与患者的免

疫状况有关外，主要是由于腹腔镜手术减少了肠

液对盆腔的污染，同时较小的切口更容易愈

合【10_11|。多因素分析表明，术中出血量大、输血

量大是导致结肠癌术后并发症的危险因素，而出

血量少和输血量少正是腹腔镜手术的优势所

万方数据



·144· 实用临床医药杂志 第17卷

(上接第140面)

[8]

[9]

孙建良，屠海林，黄冰，等．双腔支气管插管用于胸外科

手术麻醉分析[J]．浙江临床医学，2003，5(5)：391．

汪卫星．支气管封堵行单肺通气的效果观察[J]．苏州大

学学报：医学版，2006，26(5)：855．

刘雪玲，黄白生．支气管封堵导管应用于老年自发性气胸

手术的观察[J]．江西医药，2008，43(6)：589．

胡泉清，孙立新．单肺通气方式对围术期炎性细胞因子的

影响[J]．临床肺科杂志，2009，14(3)：323．

陈益君，黄虹．双腔支气管插管麻醉用于肺部手术麻醉分

析[J]．重庆医学，2005，34(3)：425．

高永涛，张伟时，曾因明，等．单肺通气对胸科手术患者

肺内分流和血气的影响[J]．南通大学学报，2005，25

(3)：183．

陈洁，王平，钟泰迪．Univent管和双腔管用于单肺通气

的比较[J]．国际麻醉学与复苏杂志，2006，27(5)：284．

仇艳华，钟泰迪，廖丽君．支气管封堵器与双腔支气管导

管实现单肺通气的安全性比较[J]．中国组织工程研究与

[10]

[12]

[13]

[14]

[15]

l临床康复，2008，12(22)：4205．

王磊，姚尚龙．改良型一次性无菌可控单侧支气管封堵导

管和双腔支气管导管用于单肺通气的比较[J]．华中科技

大学学报：医学版，2010，12(6)：797．

贺定辉．支气管封堵器在困难气道患者中行单肺通气的

价值[J]．广东医学，2010，16(8)：2092．

陈素伟，景卫，关善辉，等．应用纤维支气管镜核查双腔

支气管导管定位的体会[J]．临床麻醉学杂志，2006，22

(40)：299．

孙大金，杭燕南．实用临床麻醉学[M]．北京：中国医药

科技出版社，2001：743．

孙衍伟，曾琴琴，侯仕彩，等．高一低氧放疗与低氧放疗

对食管癌疗效的对比研究[J]．中华全科医学，2011，9

(10)：1540．

张砚，陈卫刚，郑勇．CyclinDl及相关基因在食管癌中的

研究进展[J]．中华全科医学，2011，9(3)：443．

Ⅲ

Ⅲ

⋯

吲

吲

Ⅲ

万方数据


