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77!摘要"7随着腹腔镜设备和技术的迅速发展#手术经验的不断积累#应用腹腔镜治疗低位直肠癌根治效

果好)安全性高#具有手术视野清晰)创伤小)生理干扰轻及术后正常活动恢复快的优势( 为了探讨腹腔镜低

位直肠癌手术的疗效#不断提高患者满意的肛门功能和生活质量#该文对近年来腹腔镜低位直肠癌根治术的

研究概况进行综述(
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77直肠癌是我国常见的恶性肿瘤之一#低位直肠

癌的治疗一直是外科临床的热点和难点问题#医生

和患者始终面临着手术切除的根治性和最大限度地

保留肛门功能的两难选择( 近 /0 年来#由于影像诊

断学技术$如 =XP和 L<%)内镜技术和吻合器技术

的发展#低位直肠癌的保肛手术率大为提高( 为了

探讨腹腔镜低位直肠癌手术的疗效#不断提高患者

满意的肛门功能及生活质量#现将近年来腹腔镜低

位直肠癌根治术的研究成果概述如下(

61腹腔镜低位直肠癌根治术的优势及适应证

6761优势1直肠癌根治术采用直肠全系膜切除

$!+!).',#+*,A!).*,#,A!"+-#<=[%原则#已获外科医师

共识!1#/"

( 在临床工作中#发现随着手术病例的增

加和腹腔镜技术的不断完善#腹腔镜低位直肠癌根

治术与传统开腹直肠全系膜切除手术相比#具有以

下优势&$1%手术视野清晰#不受骨盆狭窄空间的限

制#能清晰辨认骶前的解剖层面和重要的血管)神经

等结构!G"

#对盆腔筋膜疏松结缔组织间隙的判断和

入路的选择更为准确*$/%超声刀的锐性分离进一

步保障了手术视野清晰#沿盆腔筋膜间隙更完整切

除直肠系膜#同时超声刀较电刀止血更为彻底#最大

限度减少术中出血#使病人创伤减至最低*$G%腹腔

镜可放大骨盆底部的解剖结构#使术者清晰识别盆

腔自主神经#进而对该神经进行有效的保护#减少术

后尿潴留)性功能障碍等并发症!3"

*$3%手术过程中

术者通过显示屏清晰地看到盆底的精细操作#增加

了手术成功的自信#且手术过程可录像以供观摩学

习#有助于手术技巧的提升和手术水平的提高( 许

多临床研究!2 d4"表明#腹腔镜低位直肠癌根治术是

安全有效的#既达到肿瘤根治的要求#又提高了保肛

率#有效提高了患者的生活质量( 吴泽宇等!6"将 103

例低位直肠癌行 <=[术的患者按数字表法随机分

为开腹组和腹腔镜组各 2/ 例#对比观察两组患者术

中出血量)术后肠道功能恢复时间)住院时间以及吻

合口出血)吻合口漏)尿生殖功能障碍)排便功能紊

乱等并发症的发生率( 结果显示腹腔镜组患者术中

出血量比开腹组显著减少$Fe0a01%#肠道功能恢

复时间和住院时间比开腹组明显缩短$Fe0a01%#并

发症发生率比开腹组显著降低$Fe0a01%( ])')F>A;"

等!Q"指出#腹腔镜低位直肠癌根治术能有效保护盆

腔自主神经#术后性功能损害和排便功能紊乱的发

生率比开腹手术显著降低$Fe0a01%( 有文献!10"

报道了腹腔镜和开腹<=[的临床对比研究#结果在

手术时间)标本长度)切缘距离和淋巴结清扫范围等

比较两组差异无统计学意义#而术中出血量)肠道恢

复和并发症等方面比较#腹腔镜组明显优于对照组

$均Fe0a01%( 证明了腹腔镜手术能符合 <=[的

治疗原则#同样达到根治的效果(

6781适应证1为了确保肿瘤根治和达到保肛手术

目的#应严格掌握以下适应证!1 dG#10#11"

&$1%肛门指

检和肠镜检查明确肿瘤位于直肠内#病理检查为高)

中分化腺癌#未浸透深肌层# e1\/ 肠周径或 f1\/

肠周径#距齿状线 1 d/ A'以上*$/%黏液腺癌或低分

化腺癌#未浸透深肌层# e1\/ 肠周径#距齿状线 G A'

以上*$G%L<或=XP影像学检查示肿瘤位于直肠腔

内#无外侵)无远处转移的 <1)</ 的低位直肠癌*

$3%患者术前肛门功能良好#且无肛门手术史*$2%

患者保肛愿望强烈( 而有限制腹腔镜手术的因素#

如患者严重心肺功能不全)术前无法纠正的凝血障

碍)孕妇)肝硬化门脉高血压症或其他重度系统性疾

病等均为该手术的禁忌证( 在临床工作中#直肠癌

患者能否手术和如何手术应根据患者的具体病情#

采取个性化的治疗方案( 如经影像)病理等证实为

低位直肠癌#且直肠经充分游离并切除肿瘤远端/ A'

正常肠段后#肛管和肛管括约肌包括肛提肌仍保持

完整的病例#可行腹腔镜直肠前切除术!10"

( 在低位

或超低位直肠癌病例中#对于直肠高或中分化腺癌#

若肿瘤下切线距肛管直肠环近端 e1 A'#且为 <1)

</ 及肛门外括约肌未侵犯的 <G 病例者#可选择行

经内外括约肌间切除术$"-!,*#@;"-A!,*"A*,#,A!"+-#

PKX%( 若癌肿距肛缘
!

3 A'#且局限于肠壁或直径e

G A'#占
"

1\/ 周肠壁#无膀胱)前列腺)阴道浸润#

可选择行拖出式直肠癌切除术(

81腹腔镜低位直肠癌根治术的手术方式

8761腹腔镜低位直肠前切除术1目前#该术式是低

+6G6+
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位直肠癌根治术中根治效果和保留肛门控便功能最

为理想的术式!1/"

( 根据<=[原则#距离肿瘤 1 d/ A'

的远端切断#保留 G d3 A'的直肠和完整的肛管#确

保肛门内外括约肌和肛提肌的完整性( 有文献!10"

指出#<=[手术过程中#游离直肠是最重要的( 其

难度依次为前方)侧方及后方( 实际操作时应先后

方#继而前方#最后侧方( 因为前后方先游离后#两

个侧方就会变得很薄#可以从容地处理侧韧带而不

易损伤神经( 游离完成后#对于高位直肠肿瘤需要

在肿瘤下方 2 A'切断直肠#在切断前需对直肠进行

充分裸化#即采用超声刀先分离肠壁与系膜后再切

断系膜#如直接切断系膜则可能在无意中损伤肠壁(

曹振科!1G"将 <:=分期
!

d

"

期)肿瘤下缘距离肛

缘e10 A')影像学检查排除远处转移的 Q0 例低位

直肠癌患者随机分为腹腔镜组和开腹组各 32 例#观

察两组术中出血量)术后排气时间)术后进食时间)

术后住院时间)术后应用镇痛剂百分率$g%*肿瘤

根治性$包括清扫淋巴结总数)近切缘距离)远切缘

距离)环周切缘阴性率)远切缘阴性率%*术后并发

症发生率*随访 G 年的局部复发率)远处转移率和总

生存率( 结果显示腹腔镜组术中出血量)术后应用

镇痛剂百分率均比开腹组显著降低$F均 e0a01%*

术后排气时间)术后进食时间)术后住院时间均比开

腹组明显缩短$F均 e0a01%*术后并发症发生率比

开腹组显著减少$F均e0a01%*两组肿瘤根治性)随

访 G 年的局部复发率)远处转移率和总生存率比较

差异无统计学意义$F均f0a02%( 表明低位直肠癌

采用腹腔镜手术可取得与开腹手术基本一致的根治

效果#且术后并发症发生率低)患者康复快( 近年

来#随着腹腔镜设备和技术的创新发展#GM腹腔镜

应用于低位直肠癌根治术取得了满意的疗效( 与

/M腹腔镜比较#GM腹腔镜能获得立体空间的三维

视野#清晰显示组织结构层次!13"

#有助于准确分离

解剖#提高操作精确度( 于威等!12"和孙光等!1H"的

研究认为 GM腹腔镜具有手术时间短)术中出血少)

减少术中吻合器对接次数)术后并发症发生率低等

优势( 但 GM腹腔镜设备费用较高#存在景深较深

不易调节的问题$尤其在直肠癌盆腔解剖时明显%#

故临床应用仍有一定局限性(

8781腹腔镜低位直肠前切除)经肛门括约肌间切除

术$"-!,*#@;"-A!,*"A*,#,A!"+-#PKX%7该术式将直肠尽

可能游离至齿状线水平#若肿瘤下缘距齿状线
!

/ A'#

可对齿状线上方的直肠黏膜选择环形切口行内括约

肌部分切除术( 若肿瘤下缘距齿状线 e/ A'#可采

取两种方式处理#一是在癌肿近端 12 A'处切断乙

状结肠#将直肠近端经肛门翻转至会阴部#直视下距

癌肿下缘 1 d/ A'处闭合切断#将残端还纳#完成吻

合*二是经会阴入路切断肠管完成手工结肛吻合!16"

(

这样的处理既保证了手术的切除范围#又能减少手

术风险和降低手术难度( 黄颖等!16"指出在括约肌

间沟分离过程中#遇到直肠壁界限不清时#可让一名

助手将食指插入肛门#轻柔地拨动分离侧肠壁#有助

于显示肠壁的范围和界限( 黄胜辉等!1Q"比较观察

了 136 例腹腔镜经腹 PKX$腹腔镜组 43 例%和开放

经腹PKX$开放组 43 例%近期疗效及肛门功能#结果

显示两组均无围手术期死亡病例*腹腔镜组术中出

血量平均 20 '.$10 d/00 '.%比开放组平均 100 '.

$/0 d300 '.%显著减少$Fe0a01%#住院时间$4a6 h

/a3%?比开放组$10a2 hHaQ%? 明显缩短$Fe0a01%#

肺部感染发生率 3a1g$G\43%比开放组 1Ga2g$10\

43%减少$Fe0a02%#但手术时间$/GH h32%'"- 比

开放组$/00 h3H%'"-延长$Fe0a01%*两组患者术

后肛门控粪良好( 认为PKX安全可行#具有创伤小)

恢复快的优点#可达到开腹手术相似的近期肿瘤学

疗效( 裘永波等!/0"将 40 例患者随机分为腹腔镜下

PKX手术组$腹腔镜组%和开腹 PKX手术组$对照

组%各 G2 例#比较观察两组治疗效果( 结果显示腹

腔镜组手术时间)术中出血量和住院时间均低于对

照组$均Fe0a02%#两组术后并发症发生率和肛门

控便率比较差异无统计学意义$Ff0a02%( 提示腹

腔镜组的治疗效果优于对照组( 张弛等!/1"对 13 例

低位直肠癌患者行腹腔镜 PKX手术$PKX组%#均未

行临时性结肠造口#对 33 例患者行腹腔镜下低位直

肠前切除)骶前吻合术$Y&X组%#对比观察两组手

术时间)术中出血量)淋巴结清扫数及术后并发症发

生率#并于手术后 H)1/ 个月随诊#采用 J"*N)- 分级

和Z,_-,*评分系统!//"评价排便功能( 结果显示PKX

组手术时间$/60 h/2%'"- 明显长于Y&X组$/00 h

/2%'"-$Fe0a01%#两组术中出血量)术后并发症发

生率)术后住院时间)淋巴结清扫数比较差异无统计

学意义$均 Ff0a02%#PKX组术后 H 个月排便次数

明显多于 Y&X组$Fe0a01%#排便功能评分明显高

于Y&X组$Fe0a01%#术后 1/ 个月PKX组的排便次

数和排便功能评分与 Y&X组比较差异无统计学意

义$均Ff0a02%#指出 PKX不造临时性造口是安全

可行的(

8791腹腔低位直肠前切除)经肛门外翻吻合术$改

良I)*8#术%7采用 <=[原则#腹腔镜下将直肠游

+QG6+
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离到肛提肌平面#使用切割闭合器距肿瘤 10 d12 A'

的近端切断肠管#将肿瘤肠管从肛门拖出外翻#直视

下在肿瘤远切缘切断肠管#将直肠残端还纳至盆腔#

再用吻合器行结直肠或结肠肛管端端吻合( 该术式

具有以下优点&$1%经肛门将肿瘤肠段拉出体外#不

需要做腹部切口#既减少了手术创伤#又消除了腹壁

切口肿瘤种植的机会*$/%直视下定位肿瘤下缘#确

保肿瘤远端肠管切缘阴性*$G%保留了直肠末段黏

膜及括约肌#保障了肛门正常排便功能*$3%手术费

用较吻合器下结肠储袋成形术偏低#易于临床推

广!/G"

( 吴超等!/3"对 6G 例低位直肠癌患者采用腹

腔镜下改良I)*8#术)经肛门结肠肛管吻合#观察术

后肛门控便)排尿及性功能变化#并随访 / d3 年(

结果&术后 H 个月)1 年)/ 年肛门控便率分别是

H0a/g$20\6G%)4Ga2g$H1\6G%)63aGg$40\6G%*

术后 1 个月出现排尿功能障碍 6 例$QaHg%#/ 个月

后排尿功能恢复正常*出现性功能障碍 20 例#其中

勃起功能障碍 Q 例#射精功能障碍 1G 例*G0 例女性

患者术后 G 个月对性生活满意率 HHa4g$//\GG%(

认为低位直肠癌行腹腔镜下改良 I)*8#术可获得良

好的根治效果)安全性高#术后患者可获得满意的控

便)排尿及性功能(

91结语

随着腹腔镜设备和技术的不断创新和发展以及

外科医师腹腔镜手术经验的不断积累#在严格掌握

手术适应证的前提下#实施腹腔镜低位直肠癌根治

术是安全可行的#既可达到肿瘤根治性的要求#又提

高了保肛率#改善了患者的生活质量( 与传统开腹

手术相比#具有手术视野清晰)创伤小)生理干扰轻

及术后正常活动恢复快的优势!/2"

( 近年来#GM腹

腔镜已应用于低位直肠癌根治术并取得了满意的疗

效( 与目前临床上普遍使用的 /M腹腔镜相比#具

有清晰的三维视野#提高操作精确度#缩短手术时

间#有效降低术后并发症( 但 GM腹腔镜设备费用

较高#并存在景深较深不易调节的问题#限制了临床

的推广应用( 总之#随着新器械设备及技术的不断

发展#手术经验越来越丰富#腹腔镜低位直肠癌根治

术将具有更广阔的应用前景(
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新进展综述

艾滋病病毒母婴传播阻断的综合防治策略

研究进展
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77!摘要"7艾滋病母婴传播是新生儿感染人类免疫缺陷病毒$;>')- "''>-+?,E"A",-ABD"*>##9PO%的主要

方式( 母婴传播阻断是一项复杂的社会工程#社会)家庭)感染者)医务人员等都必须各司其职)各尽其责)共

同参与#才能有效降低婴幼儿感染9PO的几率( 该文从孕妇感染9PO的现状)高危人群)社会机构)流动人口

管理)医疗干预等综合防治措施对9PO母婴传播阻断进行综述(
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77艾滋病全称为获得性免疫缺陷综合征$)Ac>"*,?

"''>-+?,E"A",-AB#B-?*+',#&PMK%#由人类免疫缺陷

病毒$9PO%感染引起#是一种传播速度快#目前无法

治愈的慢性进行性疾病( 其主要的传播途径有三

种&经性接触传播)经血传播)母婴传播( 母婴传播

指感染9PO的母亲#可以在妊娠期间)分娩过程中

或产后哺乳将9PO传染给下一代!1"

#是婴幼儿感染

9PO的最主要途径( 做好母婴传播阻断)避免婴幼

儿感染是全社会的共同责任( 本文对艾滋病病毒母

婴传播阻断的组织机构)人口管理)防治人员)医疗

干预等方面的综合防治措施作一综述(

61广西及其他部分省市孕产妇感染?@A现状

近年来#随着务工人员流动增多#艾滋病向边

远)贫困地区蔓延的趋势已得到有关部门的高度重

视#由于经济发展)文化背景等差异#孕产妇 9PO感

染率的各地差异较大( 据资料报道#/00Q d/010 年

广西 G1个9PO监测点孕产妇9PO阳性率为 0a0Q3g

$2GG\2HQ 0H1%

!/"

*南宁市 /00Q d/011 年孕产妇9PO

+136+
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