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腹部无辅助切口腹腔镜括约肌间切除治疗

超低位直肠癌的临床疗效观察

费!强!!黄幼玲!!卢文献

作者单位! "#$%%%!河南"解放军第三七一中心医院肿瘤外科

作者简介! 费!强#&'($ )$"男"硕士"主治医师"研究方向!胃肠道疾病的诊断及微创治疗% *+,-./!01#2#((3&4$567,

!!"摘要#!目的!观察腹部无辅助切口腹腔镜括约肌间切除治疗超低位直肠癌的临床疗效% 方法!选取

该院 2%&4+%4 82%&(+%4 收治的超低位直肠癌患者 $9 例"依据所采取的手术方式的不同分为腹腔镜手术组2%例"

开腹手术组 &9 例% 腹腔镜手术组患者行腹部无辅助切口腹腔镜括约肌间切除术"开腹手术组患者行传统开

腹手术治疗% 比较两组患者手术时间&术中失血量&术后排气时间&首次进流质时间&术后住院时间以及淋巴

结清扫数目% 结果!腹腔镜手术组手术时间比开腹手术组延长#!:%;%#$"术中失血量&术后排气时间&首次

进流质时间&术后住院时间均少于或短于开腹手术组#!:%;%#$% 两组患者淋巴结清扫的数目差异无统计学

意义#!<%;%#$% 腹腔镜手术组和开腹手术组手术并发症发生率分别为 #;%%=和 2';"&="差异有统计学意

义#!:%;%#$% 结论!腹部无辅助切口腹腔镜括约肌间切除治疗超低位直肠癌安全可行"并且具有出血量

少&术后康复快等微创优势"清扫淋巴结数目和开腹手术相当"符合肿瘤根治原则"近期疗效肯定%

!!"关键词#!括约肌间切除术'!腹腔镜'!开腹手术'!淋巴结清扫
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!!(78.%#$*%)!98:(*%&'(!F7-E-/GHIJKI6LM-J.NII00I6J70/-O-M7D67O.6.EJIMDOK.E6JIMI6J7,GP.JK7LJ-LQ./.-MG

.E6.D.7E 7E L/JM-+/7PMI6J-/6-E6IM5;(%0+<.!FK.MJG+DINIE O-J.IEJDP.JK MI6J-/6-E6IM-A,.JJIA J77LMK7DO.J-/0M7,

RLEI2%&4 J7RLEI2%&( PIMIA.N.AIA .EJ7JKI/-O-M7D67OGSM7LO -EA JKI/-O-M7J7,GSM7LO -667MA.ESJ7A.00IMIEJ7OIM-+

J.7E ,IJK7AD" .E PK.6K 2% O-J.IEJDLEAIMPIEJ/-O-M7D67O.6DLMSIMG#JKI/-O-M7D67OGSM7LO$ PK./I&9 O-J.IEJDLEAIM+

PIEJ/-O-M7J7,G#JKI/-O-M7J7,GSM7LO$5FKI/-O-M7D67OGSM7LO P-DJMI-JIA P.JK /-O-M7D67O.6.EJIMDOK.E6JIMI6J7,G

P.JK7LJ-LQ./.-MG.E6.D.7E" -EA JKI/-O-M7J7,GSM7LO MI6I.NIA 67ENIEJ.7E-/7OIE DLMSIMG5FKI7OIM-J.7E J.,I" .EJM-7O+

IM-J.NIT/77A /7DD" IQK-LDJJ.,I" 0.MDJ0IIA J.,I-EA K7DO.J-/DJ-G-0JIMJKI7OIM-J.7E" -EA JKIEL,TIM70/G,OK E7AI

MI,7NIA -0JIM7OIM-J.7E PIMI67,O-MIA TIJPIIE JKIJP7SM7LOD5=(.",%.!FKI7OIM-J.7E J.,I70JKI/-O-M7D67OGSM7LO

P-D/7ESIMJK-E JK-J70JKI/-O-M7J7,GSM7LO#!:%;%#$" JKI.EJM-7OIM-J.NIT/77A /7DD" IQK-LDJJ.,I" 0.MDJ0IIA J.,I

-EA K7DO.J-/DJ-G-0JIM7OIM-J.7E .E JKI/-O-M7D67OGSM7LO PIMI/IDD7MDK7MJIMJK-E JK7DI.E JKI/-O-M7J7,GSM7LO#!:

%;%#$5FKIMIP-DE7D.SE.0.6-EJA.00IMIE6I.E JKIEL,TIM70/G,OK E7AIDIQ6.DIA TIJPIIE JKIJP7SM7LOD#!<%;%#$5

FKI.E6.AIE6I70DLMS.6-/67,O/.6-J.7ED.E JKI/-O-M7D67OGSM7LO -EA JKI/-O-M7J7,GSM7LO P-D#;%%= -EA 2';"&=

MIDOI6J.NI/G" -EA JKIA.00IMIE6IP-DDJ-J.DJ.6-//GD.SE.0.6-EJTIJPIIE JKIJP7SM7LOD#!:%;%#$5!+/*,".&+/!U-O-M7+

D67O.6.EJIMDOK.E6JIMI6J7,GP.JK7LJ-LQ./.-MG.E6.D.7E .DD-0I-EA 0I-D.T/I07ML/JM-+/7PMI6J-/6-E6IM" -EA JKI7OIM-J.7E

K-D,.E.,-//G.EN-D.NI-AN-EJ-SID70/IDDT/IIA.ES-EA 0-DJMI67NIMG" -EA .JDDK7MJ+JIM,I00.6-6G.DO7D.J.NI5FKIMI.D

E7D.SE.0.6-EJA.00IMIE6I.E JKIEL,TIM70MIDI6JIA /G,OK E7AIDTIJPIIE /-O-M7D67OG-EA /-O-M7J7,G5

!!(>(2 3+#<.)!VEJIMDOK.E6JIM.6MIDI6J.7E'!U-O-M7D67OG'!U-O-M7J7,G'!UG,OK-AIEI6J7,G

!!直肠癌在当前全球范围内的发病率和病死率呈

上升趋势"目前居恶性肿瘤第 $ 位"尽管对于直肠癌

有放疗&化疗&生物治疗&靶向治疗及免疫治疗等多

种方式"但是根治性手术切除仍然是直肠癌最主要
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的治疗方法% 现代外科正朝着可视&微创&无痛&快

速的方向发展"腹腔镜技术在临床上具有创伤小&视

野清晰&恢复快等优点% 腹腔镜直肠癌根治术在临

床上逐步开展"胃肠及结直肠外科医师对其近期疗

效表示认可(&"2)

% 本研究回顾性分析 2% 例腹部无

辅助切口腹腔镜括约肌间切除吻合术治疗患者的临

床及随访资料"评价腹部无辅助切口腹腔镜括约肌

间切除吻合术治疗超低位直肠癌的临床疗效%

?6资料与方法

?@?6一般资料6选择我院 2%&4+%4 82%&(+%4 收治

的 $9 例超低位直肠癌患者作为研究对象% 纳入标

准!#&$超低位直肠癌'#2$浸润溃疡型肿瘤"活动性

良好'#$$隆起型肿瘤"肿瘤厚度
!

$ 6,'#"$局部侵

犯深度为F

&

或F

2

'##$病理类型为高&中分化腺癌%

排除标准!#&$肿瘤下缘位于齿状线至齿状线上 $ 6,

以内'#2$肿瘤厚度 <$ 6,'#$$直肠癌侵犯深度达

F

$

'#"$低分化腺癌'##$过于肥胖者% 除外肠道穿

孔&出血&梗阻&肿瘤与周围组织广泛粘连及远处广

泛转移&有腹部手术病史及心脏&肝脏&肾脏的严重

器质性疾病者% 依据所采取的手术方式的不同分为

腹腔镜手术组 2% 例"开腹手术组 &9 例% 两组患者

基线资料比较"差异无统计学意义#!<%;%#$"具有

可比性% 见表 &% 所有患者经术前电子结肠镜活检

和术后病理标本均证实为超低位直肠癌% 本研究经

医院伦理委员会批准"患者及家属签署知情同意书%

表 &!两组基线资料比较!("#

"

7WD$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

分期

F

&

F

2

肿瘤大小
#6,$

距齿状线距离
#6,$

腹腔镜
手术组

2% &% &% #2;#9 W$$;4" ( &2 &;(2 W%;4# #;%4 W&;9"

开腹
手术组

&9 ' ( #(;&' W2';2$ 9 &% &;'9 W%;($ #;(# W2;4&

<H

!

2

) ) %;#$9 ) %;4&4 &;%'(

! )

%;'''

#

%;#'"

%;'''

#

%;#"2 %;#2'

!注!

#

X.DKIM确切概率法

?@A6治疗方法

&;2;&!腹腔镜手术组!患者均常规进行术前准备"

手术在全身麻醉下进行"采用德国史托斯FY2%%*Z?

2%&$"%%& 腹腔镜手术系统% #&$全麻成功后取头低

脚高改良截石位"大腿外展&骶部稍垫高"术区常规

消毒铺巾"留置导尿管并固定% #2$于脐旁置入 &% ,,

穿刺鞘"伸入腔镜镜头"于左右下腹部右髂前上棘与

脐连线中外 &B$ 偏上置入 &2 ,,穿刺器作为主操

作孔"右侧腹直肌外缘与脐水平线交点置入 # ,,

穿刺器作为副操作孔"左侧腹部与右侧穿刺孔相对

应位置置入 2 个 # ,,穿刺器% 探查腹腔"在明确

肝脏&胃&脾脏&结肠及其系膜&盆腔&腹壁及网膜无

异常及未见转移性结节后行+腹腔镜括约肌间切除

术,% #$$通过中央入路切开右直肠旁沟"助手在骶

岬水平抓紧直肠向上提拉"主刀者抓住右直肠旁沟

外的腹膜"使拟切开的直肠系膜保持良好的张力"从

下向上切开直肠系膜"即可见一水平的疏松间隙"即

进入了左F7/AJ间隙边缘仔细分离此间隙"避免进入

肠系膜下神经丛&左输尿管与左生殖血管后方从而

损伤神经与输尿管"从中央向左侧分离达左结肠旁

沟"从下向上达肠系膜下动脉根部% 在肠系膜下动

脉根部切断&结扎% 清扫肠系膜下血管周围脂肪和

淋巴结% 显露肠系膜下静脉并给予结扎% #"$在骶

岬前进入直肠后间隙"直视下锐性分离直肠背侧至

盆底"注意避免损伤骶前静脉丛% 向上向后提起直

肠"打开腹膜返折"可见其下灰白光滑的邓氏筋膜"

将两侧精囊腺完全显露即可% 避免损伤神经血管

束% 括约肌间分离!将直肠四周均游离至肛提肌平

面"末端直肠系膜裸化"切断直肠后方的 [.-J-/韧

带"使直肠与括约肌分离"再提起肛提肌裂孔右侧边

缘耻骨直肠肌"沿直肠向下分离"当见到曲张的血管

丛表明已分离到齿状线水平"同法分离直肠前&后&

左侧括约肌间隙% 裸化肿瘤下方 2 6,肠管% 确定

乙状结肠系膜裁剪范围"超声刀游离至肠壁并裸化

肠管 2 6,"腔镜切割闭合器切断乙状结肠近端肠

管% 用碘伏液冲洗直肠肛管"于肛门周围缝 4 8( 根

牵引线充分暴露肛管"肿瘤下方行荷包缝合关闭肠

腔% 直视下在距离癌肿下缘 2 6,"齿状线水平上横

行切透至内&外括约肌间隙"向上分离内括约肌至腹

腔"将直肠及系膜经肛门脱出"确认切缘完整"将切

除标本脱出体外% ##$环形修剪拉出体外的近端乙

状结肠断端"将乙状结肠断端与肛管间断缝合"完成

吻合"检查吻合确切无出血后局部消毒% 盆腔内温

蒸馏水冲洗"并肛门内注入空气"检查吻合口处无渗

漏后于吻合口附近放置盆腔引流管 & 根"肠管表面

喷洒几丁糖 #% ,/% 常规关闭穿刺孔% #4$术毕麻醉

苏醒后安返病房监护室"手术切除标本送常规病理%

&;2;2!开腹手术组!患者取截石位"按照 F\*?

]$ 手术原则"取左下腹部正中纵切口长约 &# 6,"

在肠系膜下动脉根部切断血管并清扫其根部 2#$ 组

淋巴结"同水平结扎肠系膜下静脉% 腹腔手术向下

切断骶骨直肠韧带和部分肛提肌"达到肛管外括约

肌环上缘"相当于齿状线#直肠肛管交界处$水平%

部分患者可以经肛管外括约肌环和内括约肌间继续
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向下游离 & 82 6,% 肛门手术应用_-M̀拉钩或缝线

牵引充分显露"于癌灶下缘 2 6,处垂直于肛管长轴

切开肛管和肛门内括约肌全层"沿肛管内外括约肌

间隙向上游离"在腹部游离最低处与腹腔手术会师%

完整切除病变肠段"手工吻合乙状结肠与肛管%

?@B6观察指标6统计并比较两组患者手术时间&术

中失血量&术后排气时间&首次进流质时间&术后住

院时间以及淋巴结清扫数目%

?@C6统计学方法6应用 a_aa&';% 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数W标准差#

"

7WD$表示"组间

比较采用成组 <检验"计数资料组间比较采用
!

2 检

验或X.DKIM确切概率法% !:%;%# 为差异有统计学

意义%

A6结果

A@?6两组术中及术后恢复情况比较6腹腔镜手术

组平均手术时间长于开腹手术组#!:%;%#$"术中

失血量少于开腹手术组#!:%;%#$% 两组淋巴结清

扫数差异无统计学意义#!<%;%#$% 腹腔镜手术组

术后肛门排气时间和首次进流食时间早于开腹手术

组"术后住院时间短于开腹手术组#!:%;%#$% 见表 2%

表 2!两组术中及术后恢复情况比较#

"

7WD$

组!别 例数 手术时间#,.E$ 术中失血量#,/$ 淋巴结清扫数#个$ 术后排气时间#A$ 首次进流质时间#A$ 术后住院时间#A$

腹腔镜手术组 2% &9%;( W$#;4 "2;4 W&(;# 2#;% W4;( 2;4 W&;$ 2;# W&;2 (;2 W2;9

开腹手术组! &9 &2%;# W$(;2 ($;9 W$%;( 2";4 W9;$ ";( W2;# #;9 W2;" &2;# W$;4

< ) ";&"2 #;%%4 %;&92 $;"$$ #;2"' ";&"9

! ) %;%%% %;%%% %;(4" %;%%2 %;%%% %;%%%

A@A6两组围手术期并发症发生率比较及随访结果

腹腔镜手术组有 & 例患者出现术后腹腔出血"术后

并发症发生率为 #;%%=#&B2%$% 通过应用止血药

物&抗感染&冲洗引流管等治疗后痊愈% 开腹手术组

有 # 例出现术后并发症"发生率为 2';"&=##B&9$%

其中术后腹腔出血 & 例"吻合口瘘 2 例"切口液化及

感染 & 例"肺部感染 & 例% 腹腔镜手术组术后并发症

发生率显著低于开腹手术组#

!

2

b9;29("!b%;%%9$%

两组围手术期均无死亡病例% 两组 $9 例患者均获

术后随访 4 个月"无局部复发及远处转移患者"无死

亡患者%

B6讨论

很久以来"传统的开腹手术一直是直肠良性和

恶性肿瘤手术治疗的金标准"虽然疗效可靠"但巨大

的手术创伤也给患者的身心带来了沉重的负担% 随

着腹腔镜技术的发展和成熟"经自然腔道取标本手

术#Zca*a$近年来的逐渐推广"直肠癌的外科治疗

有了新的选择% 腹部无辅助切口腹腔镜括约肌间切

除弥补了传统开放手术的创伤大&恢复慢的缺点"但

国内外学者对其临床疗效尚存在争议($ 8#)

% 本研究

通过对不同手术方式治疗的 $9 例直肠癌患者的临

床资料进行对比分析"以全面评价腹部无辅助切口

腹腔镜括约肌间切除术的临床价值% 在本研究中"

两组的基线资料比较差异无统计学意义"但腹腔镜

手术组的术中失血量&术后排气时间&首次进流质时间

和术后住院时间均少于或短于开腹手术组#!:%;%#$"

与文献报道(4 8()一致% 这主要是因为腹腔镜手术比

开放手术能更清晰显示"有助于准确分离"同时腹腔

镜放大效果更有利于血管的精细加工"配合超声刀

的应用"从而减少术中出血量% 腹腔镜手术由于创

伤小"而同时腹腔内脏干扰少"与开放手术保留盆腔

植物神经效果相似(')

"术后疼痛症状较轻"有利于

胃肠道功能的早期恢复"促进患者康复"缩短术后住

院时间% 但腹腔镜手术难度大"手术技术水平相对

较高% 随着腹腔镜技术的逐步成熟和设备性能的不

断提高"外科医师的手术熟练程度不断提高"手术时

间逐渐缩短% 淋巴结清扫是否与直肠癌的治疗完全

相关也是评价疗效的重要指标% 淋巴清除是降低局

部复发率的重要因素% 本研究结果显示两组间淋巴

结清扫数差异无统计学意义"提示腹腔镜手术中淋

巴结清扫彻底性与开放手术相似(&% 8&$)

"符合肿瘤根

治原则% 两种手术方式均可以最大化地保留患者的

括约肌及其功能"腹部无辅助切口腹腔镜括约肌间

切除的直肠癌患者术中出血量&正常饮食时间&肛门

排气时间&首次进食时间以及住院时间等均显著优

于传统开腹括约肌间切除的直肠癌患者"差异有统

计学意义"临床效果肯定% 本研究结果还显示"腹腔

镜手术组术后并发症发生率低于开腹手术组"术后

疼痛相对较轻% 患者能够早日起床"降低肺部感染

和切口感染等并发症的发生率% 腹部无辅助切口腹

腔镜括约肌间切除对超低位直肠癌患者机体损伤

小"应激反应轻微"对机体免疫功能有保护作用"并

发症少(&" 8&4)

% 术后随访 4 个月"结果显示患者无局

部复发及远处转移% 考虑主要因素为患者肿瘤分期
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较早"术中行全直肠系膜切除#F\*$"清扫淋巴结

彻底"术后行辅助化疗等% 但由于此术式的随访时

间截至目前仍较短"有待长期随访进一步评价疗效%

综上所述"腹部无辅助切口腹腔镜括约肌间切除术

的近期疗效与传统开腹手术相比优势明显% 希望本

研究能够在临床医师在考虑行腹部无辅助切口腹腔

镜括约肌间切除治疗超低位直肠癌患者时给予帮

助% 然而对于远期效果"仍需要进一步长期随访%
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!!"摘要#!目的!探讨降钙素原#_YF$&Y反应蛋白#Y>_$及血小板计数#_UF$在早期鉴别早产儿晚发型

败血症病原菌种类中的意义% 方法!通过回顾性分析"比较 "# 例确诊晚发型败血症早产儿在发病早期检测

的_YF&Y>_&_UF水平在不同病原菌感染组中的差异"其中革兰阴性菌组 24 例"革兰阳性菌组 9 例"真菌组

&2 例"以同期住院的 2% 例非感染早产儿作为对照组"并了解病原菌的分布特点% 结果!革兰阴性菌组 _YF

水平高于其余三组"差异有统计学意义#!:%;%#$'真菌组Y>_水平在四组中最高"_UF水平在四组中最低"

差异均有统计学意义#!:%;%#$% _YF水平高于 ';9 ESB,/时"提示革兰阴性菌感染可能性大"灵敏度为

&%%;%="特异度为 '2;$=% Y>_水平高于 2%;( ,SBAU时"提示真菌感染可能性大"灵敏度为 '&;9="特异度

为 9';2=% _UF水平低于 (2 f&%

'

BU时"提示真菌感染可能性大"灵敏度为 '";$="特异度为 44;4=#!b%;%%%$%

病原菌中革兰阴性菌占 #9;(=#以肺炎克雷伯菌为主$"革兰阳性菌占 &#;4="真菌占 24;9=% 结论!_YF&
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