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!!"摘要#!目的!评价超声刀联合双极电凝在腹腔镜直肠癌盆腔侧方淋巴结清扫"CCDE#中的应用效果'

方法!回顾性分析 "#$+ 年 $ 月至 "#"# 年 $" 月在陕西省人民医院普外科行腹腔镜直肠癌根治术的 $"# 例患

者的临床资料$术中均行CCDE' 根据手术方式分为超声刀联合双极电凝组"观察组$*( 例#和超声刀组"对

照组$+" 例#$比较两组术中指标(术后并发症及中期生存预后' 结果!与对照组相比$观察组手术时长更短$

术中出血量和术后第 $ 天引流量更少$差异均有统计学意义"!F#G#+#' 两组术后第 " 天引流量(引流管拔

除时间(尿潴留发生率(尿管拔除时间及术后住院天数比较差异无统计学意义"!H#G#+#' 两组患者 , 年总

生存率差异无统计学意义"!H#G#+#' 结论!超声刀联合双极电凝在腹腔镜直肠癌 CCDE中的应用可缩短

手术时长$减少术中出血量及术后引流量$具有较好的临床应用价值'
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!!盆腔侧方淋巴结"1/R=U/1T=1>071X.TS :8?=$CCD#

是中低位直肠癌术后局部复发的重要因素)$'"*

' 腹腔

镜下盆腔侧方淋巴结清扫"1/R=U/1T=1>071X.TS :8?=

?0OO=7R08:$CCDE#作为一种清除侧方转移淋巴结有效

的治疗方法$能够显著降低中低位直肠癌患者术后的

局部复发率),'+*

' 但该术式对于术者手术技巧及对盆

腔解剖的熟悉程度要求较高$同时由于CCDE手术时

间较长$增加术中出血量大和盆底神经损伤的风险$

导致患者术后泌尿生殖功能障碍$限制了该技术进一

步推广)**

' 超声刀具有切割速度快(术野清晰(烟雾

少及神经肌肉电刺激等优点%高频双极电凝具有不易

损伤神经及周围小血管的优点))'(*

' 本研究旨在探索

超声刀联合双极电凝在腹腔镜直肠癌CCDE中的应

用效果$并与传统方式进行对比$评价其可行性(安全

性及疗效'

?7资料与方法

?@?7一般资料7选取 "#$+ 年 $ 月至 "#"# 年 $" 月

在陕西省人民医院普外科行腹腔镜直肠癌根治术的

患者 $"# 例$术中均行CCDE' 根据手术方式将其分

为超声刀联合双极电凝组"观察组$*( 例#和超声刀

组"对照组$+" 例#' 观察组中男 ;$ 例$女 ") 例$年

龄"+;G4) a$;G"$#岁%对照组中男 ,* 例$女 $* 例$

年龄"+*G(, a$,G+$#岁' 两组在性别(年龄(肿瘤距

肛缘距离(术前癌胚抗原"7/U70:8=.9UX8:07/:R0W=:$

<-K#水平(术前糖类抗原 $4'4"7/U98SX?U/R=/:R0W=:

$4'4$<K$4'4#水平以及肿瘤病理分期方面比较差异

无统计学意义"!H#G#+#$具有可比性' 见表 $' 本

研究经陕西省人民医院医学伦理委员会审批同意"编

号!"#"$),$*#'

表 $!两组基线资料比较!*"#

!

?aB$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

肿瘤距肛缘距离"7.# 术前<-K"

!

WMC# 术前<K$4'4"b_MC# TPDB分期

"

+ + F且
"

$#

"

+ H+

"

,) H,)

" # $

观察组 *( ;$ ") +;G4) a$;G"$ ," ,* ;# "( ,+ ,, + ,+ "(

对照组 +" ,* $* +*G(, a$,G+$ "+ ") ," "# ") "+ ; ,$ $)

2E

!

"

EF

L $G#"; #G)"* #G#$" #G#4$ #G##" #G(+$

! L #G,$" #G;*4 #G4$" #G)*; #G4*$ #G,4+

?@A7纳入与排除标准7纳入标准!"$#组织活检$

术前病理确诊为原发直肠腺癌$肿瘤下缘距肛缘
"

$# 7.%""#术前影像学评估无远处器官转移%",#直

肠癌根治术中行CCDE' 排除标准!"$#行姑息性切

除%""#因直肠癌复发而行CCDE%",#因梗阻(穿孔(

出血等行急诊手术者%";#仅行CCD活检者'

?@B7CCDE指征!"$#术前病理学检查确诊为直肠

腺癌' ""#无远处器官转移' ",#具有 CCD转移的

临床病理高危因素$如低位直肠癌"距肛缘
"

+ 7.#(

溃疡型(分化较差(7P

,

'7P

;

(7D

$

'7D

"

$或术前影像学检

查提示CCD最大短径
#

#G+ 7.等' 对术前影像学检

查高度怀疑CCD阳性的进展期低位直肠癌患者$经多

学科综合讨论后决定是否行新辅助同步放化疗":=8/?'

NQ>/:R7S=.8U/?0/R08: RS=U/TX$:<IP#$并在 :<IP( c

$"周后行直肠癌根治术联合选择性单侧或双侧CCDE'

?@C7CCDE手术步骤及清扫范围!以筋膜为导向$先

游离输尿管腹下神经筋膜层面$保护输尿管(腹下神

经及盆丛' 若行 E, 清扫$沿髂总(髂外动脉外侧背

侧$沿髂腰肌游离$保护生殖股神经$将髂外动脉及

静脉掀起$进入闭孔区域$沿着闭孔内肌筋膜游离'

若行E"清扫$可沿髂外静脉下缘直接显露闭孔内肌$

并向远端游离至肛提肌腱弓层面' 于髂内外动脉分

&)(+&
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叉处找到闭孔神经近端$全程显露并保护闭孔神经$

显露髂内动脉主干$沿其表面逐渐向尾侧依次显露

脐动脉(膀胱上动脉"可与前者共干#(闭孔动脉(子

宫动脉"女性#(膀胱下动脉及各伴行静脉$根据术中

情况及淋巴结转移状态决定是否保留髂内血管分支

或行髂内血管切除' 见图 $'

图 $!CCDE手术图

?@D7观察指标7手术时长(术中出血量(术后并发

症(尿管拔除时间(引流管拔除时间(术后第 $ 天和

第 " 天引流量及术后住院天数等'

?@E7术后随访7术后通过电话(门诊复诊等方式进

行随访$内容包括患者的生存状态(疾病进展情况'

随访时间截至"#"$年$#月,$日$失访$4例$中位随

访时间 *("$# c4;#个月' 总生存期"8>=U/11OQU>0>/1$

d@#为首次治疗至疾病复发或转移或由疾病进展导

致患者死亡的时间或末次随访时间'

?@F7统计学方法7应用 @Z@@""G# 统计学软件进行

数据分析' 符合正态分布的计量资料以均数a标准

差"

!

?aB#表示$组间比较采用成组2检验%偏态分布

的计量资料以中位数"最小值$最大值#表示$组间

比较采用 B/::'eS0R:=X#检验' 计数资料以例数

"百分率#)*"f#*表示$组间比较采用
!

" 检验' 等

级资料的组间比较采用B/::'eS0R:=X#检验' 采用

b/T1/:'B=0=U法绘制生存曲线$采用 18W'U/:g 检验比

较两组生存预后' !F#G#+ 为差异有统计学意义'

A7结果

A@?7两组围手术期情况比较!观察组手术时长短于

对照组$术中出血量(术后第 $ 天引流量少于对照组$

差异有统计学意义"!F#G#+#' 两组在术后第 " 天

引流量(引流管拔除时间(尿潴留发生率(尿管拔除时

间以及术后住院天数方面$差异无统计学意义"!H

#G#+#' 见表 "'

A@A7两组中期生存预后比较7观察组和对照组的

中位生存时间分别为 *; 个月和 ); 个月$, 年总生

存率分别为 +#G#f和 ;(G$f' 两组生存预后比较

差异无统计学意义"18W'U/:g 检验!

!

"

h$G$+"$!h

#G"(,#' 见图 "'

表 "!两组围手术期情况比较!中位数#最小值"最大值$"*#f$%

组!别 例数
引流管
拔除时间

"?#

尿潴留
尿管

拔除时间
"?#

术后
住院天数

"?#

手术
时长
".0:#

术中
出血量
".1#

术后第 $ 天
引流量
".1#

术后第 " 天
引流量
".1#

观察组 *( )G##"*$$## +")G,+# *G##"+$$;# $#G##"($""# ";"G+#"$#+$,+## ;(G##",#$(## ((G##";#$$,## ;)G##""#$*(#

对照组 +" )G##"*$$## +"4G*"# *G##"+$$+# $#G##"($"+# "4+G##"",+$,(## *)G+#",;$44# $#+G##")#$$;)# ;)G##""4$)+#

FE

!

"

L $G#4( #G#$" #G,,; #G##( +G()4 +G$*+ ;G)(, #G$)(

! L #G")" #G4$" #G),( #G44; #G### #G### #G### #G(+4

图 "!两组中期生存预后比较图

B7讨论

B@?7盆腔侧方淋巴结转移"1/R=U/1T=1>071X.TS :8?=

.=R/OR/O0O$CCDB#是低位进展期直肠癌术后局部复发

的主要原因' :<IP联合全直肠系膜切除"R8R/1.=O8'

U=7R/1=270O08:$PB-#虽然能使直肠癌患者获益$降低术

后局部复发率$改善预后' 但越来越多的研究显示$

:<IP联合PB-针对存在CCD肿大的直肠癌患者$术

后CCDB发生率较高$并进一步导致局部复发)4'$$*

' +中

国直肠癌侧方淋巴结转移诊疗专家共识""#$4版#,

)$"*

指出$对于临床怀疑或确诊淋巴结转移的患者$单纯

采用 :<IP联合PB-手术治疗并不充分$应在此基础

上选择性联合CCDE才能达到更好的治疗预后' 因

此$CCDE作为 :<IP的补充手段$是局部进展期低

位直肠癌治疗过程中不可或缺的手术选择$也是结直

肠外科医师需要掌握的一项手术技术' 但往往由于

放化疗因素导致局部组织水肿$以及盆侧壁复杂的解

剖结构等因素$CCDE操作难度较大$出血风险较高$

增加了术后并发症的发生)$,*

$大大影响了外科医师

的手术决策'

B@A7超声刀具有凝血效果好(术野清晰(烟雾少(费

&((+&
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用低等优点' 双极电凝具有止血迅速(实施便捷(不

易损伤周围神经及小血管的优点' 不少学者已将超

声刀联合双极电凝应用于肝切除(甲状腺切除等精细

化手术$均获得了良好的治疗效果)$;'$)*

' 因此$本研

究将此方式应用于腹腔镜直肠癌CCDE过程中$并对

其安全性及可行性进行评价'

B@B7本研究结果显示$腹腔镜下 CCDE观察组患者

在手术时长(术中出血量(术后第 $ 天引流量方面优

于对照组$差异有统计学意义"!F#G#+#' 两组在术

后第 "天引流量(引流管拔除时间(尿潴留发生率(尿

管拔除时间及术后住院天数方面比较差异无统计学

意义"!H#G#+#' 提示超声刀联合双极电凝在腹腔

镜CCDE手术过程中效果优于单纯超声刀操作$手术

时间更短$术中出血量和术后引流量更少$可大大降

低全麻手术对患者机体带来的不良影响$也更加符合

外科快速康复治疗理念' 降低创伤应激更有助于患

者术后恢复)$('$4*

$如缩短麻醉苏醒时间(降低全麻术

后恶心呕吐等消化道症状发生率(改善术后胃肠道排

气时间及术后患者禁食时间等' 本研究两组比较术

后并发症无明显差异$说明超声刀联合双极电凝在腹

腔镜CCDE中是安全(可行的'

B@C7肿瘤复发率和长期生存率是开展肿瘤治疗预

后评估至关重要的指标$也是判断新技术能否开展

的金标准)"#'"$*

' 由于腹腔镜下CCDE近几年才被广

泛重视和开展$故本研究中病例选择存在一定时间偏

倚$随访时间仅选取至术后 , 年$时间较短' 研究显

示$两组患者术后 ,年中期生存预后差异无统计学意

义"!H#G#+#' 说明超声刀联合双极电凝CCDE可使

患者获得与单纯超声刀相当的生存预后$从侧面反映

两种方法在淋巴结清扫率(肿瘤根治率等方面效果相

当$但远期预后仍有待于更规范(更长期的前瞻性多

中心研究加以验证'

综上所述$超声刀联合双极电凝在腹腔镜直肠

癌CCDE中的应用可缩短手术时长$减少术中出血

量$具有较好的治疗效果$值得临床推广应用'
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