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!!"摘要#!目的!比较机器人系统和腹腔镜手术在结直肠癌经自然腔道取标本手术"IJF*F#中的效果'

方法!回顾性分析 #$#$ 年 K 月至 #$## 年 ) 月广西壮族自治区人民医院收治的 (3 例结直肠癌患者的临床资

料$包括乙状结肠癌 #1 例$直肠癌 %# 例' 根据手术方式分为机器人组 %3 例和腹腔镜组 #$ 例' 比较两组一

般情况(术中及术后情况(术后病理学结果及术后疼痛评分' 结果!(3 例患者均完成手术' 两组在性别(年

龄(体质量指数(术前癌胚抗原水平(肿瘤最大径等方面比较差异均无统计学意义"!L$M$)#' 两组在引流管

放置时间(术后 ( N引流总量(术后住院时间(术后并发症发生率(术后第 % 天粒细胞比例(术后病理肿瘤分

期(神经侵犯(脉管侵犯(术后疼痛评分和住院总费用等方面比较差异无统计学意义"!L$M$)#' 机器人组术

中出血量少于腹腔镜组$排气时间(恢复流质饮食时间短于腹腔镜组$手术时间长于腹腔镜组$术后第 % 天@反

应蛋白水平高于腹腔镜组$标本淋巴结检出数目少于腹腔镜组$差异有统计学意义"!O$M$)#' 结论!机器

人结直肠癌IJF*F是可行的$较腹腔镜结直肠癌IJF*F手术具有更好的短期效果$术后胃肠道功能恢复更快$

能使患者获益'
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!!)81(+&%.+*!91:-.+'0-!D656,Y-T;>:;5ST->.8;;UU;5>96UT6X6>.5909>;,-<N /-Y-T6956Y06< 56/6T;5>-/5-<5;T

8.-<->ST-/6T.U.5;9Y;5.,;< ;7>T-5>.6< 9ST=;T0"IJF*F#4;-+,"3(!D:;5/.<.5-/N->-6U(3 Y->.;<>9V.>: 56/6T;5>-/5-<5;T

V:6V;T;-N,.>>;N >6>:;Z;6Y/;[9\69Y.>-/6U]S-<=7.":S-<=HS>6<6,6S9G;=.6< UT6,F;Y>;,X;T#$#$ >6A-0#$##

V;T;T;>T69Y;5>.8;/0-<-/0̂;N$ .<5/SN.<=#1 5-9;96U9.=,6.N 56/6< 5-<5;T-<N %# 5-9;96UT;5>-/5-<5;T4H556TN.<=>6

N.UU;T;<>6Y;T->.6< ,;>:6N9$ >:;Y->.;<>9V;T;N.8.N;N .<>6>:;T6X6>.5=T6SY"%3 5-9;9# -<N >:;/-Y-T6956Y.5=T6SY"#$

5-9;9#4D:;=;<;T-/56<N.>.6<9$ .<>T-6Y;T->.8;-<N Y69>6Y;T->.8;56<N.>.6<9$ Y69>6Y;T->.8;Y->:6/6=.5-/T;9S/>9-<N Y69>+
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>.6<$ Y69>6Y;T->.8;Y->:6/6=.5-/>S,6T9>-=;$ <;T8;.<8-9.6<$ 8-95S/-T.<8-9.6<$ Y69>6Y;T->.8;Y-.< 956T;9-<N :69Y.>-/.+

-̂>.6< ;7Y;<9;9"!L$M$)#4@6,Y-T;N V.>: >:;/-Y-T6956Y.5=T6SY$ >:;T6X6>.5=T6SY :-N /;99X/66N /699NST.<=6Y;T+

->.6<$ 9:6T>;T;7:-S9>>.,;$ 9:6T>;T>.,;>6T;9>6T;/._S.N N.;>$ /6<=;T6Y;T->.6< >.,;$ :.=:;T/;8;/6U@+T;-5>.8;YT6>;.<
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>.9>.5-//09.=<.U.5-<>"!O$M$)#4!").4/('")!D:;T6X6>.5909>;,.9U;-9.X/;U6T56/6T;5>-/5-<5;T8.-IJF*F -<N ,-0

:-8;X;>>;T9:6T>+>;T,;UU.5-50>:-< /-Y-T6956Y.5IJF*F U6T56/6T;5>-/5-<5;T$ -<N ,-̀;9>:;Y->.;<>9[Y69>6Y;T->.8;

=-9>T6.<>;9>.<-/US<5>.6< T;568;TU-9>;T$ -<N >:;T;U6T;X;<;U.>9>:;Y->.;<>94

!!)=-2 >"&3(*!@6/6T;5>-/5-<5;T%!G6X6>.59ST=;T0909>;,%!a-Y-T6956Y.59ST=;T0%!I->ST-/6T.U.5;9Y;5.,;<

;7>T-5>.6< 9ST=;T0"IJF*F#%!A.<.,-//0.<8-9.8;9ST=;T0

!!结直肠癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤$在

我国的恶性肿瘤发病率中排第三位$病死率排第五

位)%+#*

' 当前$结直肠癌治疗的主要方式仍是外科手术

切除' 经自然腔道取标本手术"<->ST-/6T.U.5;9Y;5.,;<

;7>T-5>.6< 9ST=;T0$IJF*F#是在微创手术基础上经人

体自然腔道"直肠(阴道或口腔#取出标本的新兴手术

方式$现已有不少研究证实其安全性及可行性)(+)*

'

近年来$机器人手术系统不断发展$其高清 (C镜头(

灵活的机械臂等更有利于IJF*F手术的实施)3*

$将

两者优势结合可为患者带来更大的获益)'*

' 本研究

以结直肠癌患者为研究对象$比较机器人系统和腹

腔镜手术在结直肠癌 IJF*F 术中及术后的相关指

标及病理学指标$旨在分析机器人系统在结直肠癌

IJF*F手术中的优势'

?7资料与方法

?@?7一般资料7选取 #$#$ 年 K 月至 #$## 年 ) 月

本院收治的 (3 例结直肠癌患者的临床资料$其中乙

状结肠癌 #1 例$直肠癌 %# 例' 根据手术方式分为

机器人IJF*F组"简称+机器人组,#%3 例和腹腔镜

IJF*F组"简称+腹腔镜组,##$ 例' 两组肿瘤部位

比较差异有统计学意义"!O$M$)#$其余指标比较

差异均无统计学意义"!L$M$)#' 见表 %' 所有患

者签署手术知情同意书'

表 %!两组一般资料比较!"

!

Eb@#$A"Z

#)

$Z

')

#$'"c#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

体质量指数
"`=?,

#

#

肿瘤部位

乙状结肠 直肠

术前癌胚抗原
水平

"

!

=?a#

肿瘤最大径
"5,#

机器人组 %3 3"('M)$# %$"3#M)$# 3(M(& b%(M#3 #%M'$"#$M()$#1M&&# %1"&'M)$# #"%#M)$# (M#3"#M$$$#)M'&# (M3$ b%M(K

腹腔镜组 #$ 3"($M$$# %1"'$M$$# )KM3) b%%M)% ##M')"#$MK($#1M#)# %$")$M$$# %$")$M$$# #M&3"%M'%$%$M)## (M#3 b%M'#

6FG P P $MK$( $M#(K P $MK)) $M31$

! P $M'#K $M('( $M&%% $M$(# $M(1$ $M)#3

&)K)&
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?@A7纳入与排除标准!纳入标准!"%#行电子肠镜检

查$病理结果为结直肠癌%"##肿瘤距齿状线
"

%$ 5,%

"(#有手术指征且能耐受手术%"1#除阑尾手术外无

其他肠道手术史' 排除标准!"%#肿瘤为复发者%"##

术前合并穿孔或梗阻等行急诊手术者%"(#无法耐受

手术者%"1#其他器官或系统有重大疾病者'

?@B7手术方法7"%#机器人组!取截石位$常规消毒

铺巾' 于脐部做观察孔$建立气腹$置入穿刺器后置

入机器人腹腔镜"直观医疗公司$产品号 1'$$#'#$

在镜头引导下于左侧中腹和右侧上(中(下腹各置入

穿刺器'

"

若为乙状结肠癌$充分显露术区后$自肠

系膜下血管与左结肠血管分离$清扫淋巴结$于左结

肠血管以远结扎切断肠系膜上动脉保留左结肠血

管$保护输尿管' 沿骶前间隙分离直肠$游离肿瘤至

肿瘤远端 %$ 5,处'

#

若为直肠癌$分离直肠系膜$

自肠系膜下动脉根部处理清扫淋巴结$结扎切断肠

系膜下动脉根部$保护输尿管$分离乙状结肠系膜'

至骶前间隙分离直肠$游离肿瘤$沿 C;<6<8.//.;T筋

膜分离直肠前间隙$离断直肠侧韧带$分离至直肠上

段' 在乙状结肠肿瘤远端 %$ 5,或者直肠肿瘤远端

) 5,切断肠管$根据肿瘤位置及肿瘤大小选择IJF*F

术式!

"

若肿瘤最大径O) 5,$行IJF*F

$

式$即高

位直肠及乙状结肠的经肛门切除拖出式'

#

若肿瘤

最大径 ) d' 5,$行IJF*F

%

式$即高位直肠及乙状

结肠经阴道切除拖出式' 消毒直肠或者阴道后置入

无菌腔镜套$一端留在腹腔内$另一端经阴道或直肠

放置在体外' 通过无菌套取出标本后$将吻合器抵钉

座通过近端肠管置入腹腔$经直肠或阴道置入吻合

器$完成吻合$放置引流管$关闭术口$术毕' 见图 %'

"##腹腔镜组!取截石位$常规消毒铺巾' 于患者脐

部上方 % 5,处作观察孔$于脐两侧及下腹部两侧各

作一操作孔' 其余手术流程与机器人组大致相同'

&

使用机器人器械分离左结肠动脉%

'

使用机器人器械分离直肠前间隙%

(

使用切割闭合器离断肠管

图 %!机器人手术操作图

?@C7观察指标7"%#围术期相关指标!手术时间(

术中出血量(术后排气时间(恢复流质饮食时间(引

流管放置时间(术后 ( N 引流总量(术后住院时间(

术后并发症发生率(术后第 % 天@反应蛋白水平"使

用希森美康株式会社血液体液分析仪 FI+%$ 及其配

套试剂盒#(术后第 % 天粒细胞比例"使用中翰泰免

疫荧光分析仪R;>+.F>-T($$$ 及其配套试剂盒#' "##

术后病理学结果及肿瘤特征!术后病理肿瘤分期)第

& 版美国癌症联合委员会"H,;T.5-< R6.<>@6,,.>>;;

6< @-<5;T$HR@@#分期*

)&*

(手术标本淋巴结检出数

目(有无神经侵犯及脉管侵犯' "(#术后切口疼痛评

估!于患者术后第 %((() 天采用疼痛视觉模拟评分

"W.9S-/H<-/6=S;F5-/;$WHF#评估两组患者的切口

疼痛程度' 疼痛评估量表评分为 $ d%$ 分$分值越

大表示疼痛程度越严重' "1#住院总费用'

?@D7统计学方法7应用 FZFF##M$ 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b标准

差"

!

Eb@#表示$两组比较采用两独立样本6检验%不

符合正态分布的计量资料以中位数"下四分位数$上

四分位数#)A"Z

#)

$Z

')

#*表示$两组比较采用秩和检

验' 计数资料以例数"百分率#)'"c#*表示$两组比

较采用e.9:;T确切概率法' 等级资料组间比较采用

秩和检验' 术后 (个时间点WHF 评分比较采用重复

测量方差分析' !O$M$)为差异有统计学意义'

A7结果

A@?7两组围术期相关指标及住院总费用比较!(3例

患者中有 % 例完成IJF*F后行预防性造瘘手术$其

余 () 例均顺利完成手术' 两组在手术时间(术中出

血量(术后排气时间(恢复流质饮食时间(术后第 % 天

@反应蛋白水平等方面比较差异有统计学意义"!O

$M$)#$而其余指标比较差异均无统计学意义"!L

$M$)#' 机器人组出现并发症 (例"%&M')c#$其中感

染 % 例$吻合口漏 # 例$均经保守治疗后痊愈出院'

腹腔镜组出现并发症 (例"%)M$$c#$均为术后感染$

经保守治疗后痊愈出院' 两组并发症发生率比较差

异无统计学意义"!L$M$)#' 见表 #'

&3K)&

@:.<;9;R6ST<-/6UI;V@/.<.5-/A;N.5.<;$RS/0#$##$W6/S,;%)$IS,X;T'!!



表 #!两组围术期相关指标及住院总费用比较!"

!

Eb@#$A"Z

#)

$Z

')

#$'"c#%

组!别 例数
手术时间
",.<#

术中出血量
",/#

术后排气时间
"N#

恢复流质饮食时间
"N#

引流管放置时间
"N#

术后住院时间
"N#

机器人组 %3 #)'M%K b1&M$' (%M#) b%'M&1 (M$$ b%M%$ (M)3 b%M$( 'M)$"3M#)$KM')# %$M)$"KM$$$%(M')#

腹腔镜组 #$ %&%MK) b(#M1( 1(M)$ b%1M#1 (M&) b$M&& 1M($ b$M'( 'M$$"3M$$$&M$$# %$M$$"&M$$$%%M')#

6FG P )M)K) #M#K# #M)'& #M)#% %M%&# $MK13

! P $M$$$ $M$#& $M$%1 $M$%' $M#(' $M(11

组!别 例数
术后 ( N引流总量

",/#

术后第 % 天@反应蛋白
水平",=?a#

术后第 % 天粒细胞
比例"c#

并发症
住院总费用

"元#

机器人组 %3 %&%M$$"K$M$$$($1M#)#! 3KM33 b##M3' &(M1& b1MK$ ("%&M')# 31'#&M#)")))'(M&($'#$$$M#)#

腹腔镜组 #$ ##$M$$"%)KM#)$1(#M)$# 1KM'# b#(M#' &1M($ b)M(' ("%)M$$# )'1(#M$%"1&11$MK1$313(KM#&#

6FG P %M#)& #M)&) $M1'( P %M3#1

! P $M#$& $M$%1 $M3(K %M$$$ $M%$1

A@A7两组术后病理学结果及肿瘤特征比较7两组

在术后病理HR@@分期(神经侵犯(脉管侵犯方面比

较差异无统计学意义"!L$M$)#' 两组淋巴结检出

数目比较差异有统计学意义"!O$M$)#' 见表 ('

表 (!两组术后病理学结果及肿瘤特征比较!"

!

Eb@#$'"c#%

组!别 例数
淋巴结检出数目

"枚#

HR@@分期 神经侵犯 脉管侵犯

) * + $

有 无 有 无

机器人组 %3 %)M$$ b)M%& 1"#)M$$# 3"('M)$# 1"#)M$$# #"%#M)$# &")$M$$# &")$M$$# #"%#M)$# %1"&'M)$#

腹腔镜组 #$ %KM1) b3M)( &"1$M$$# $"$M$$#! %$")$M$$# #"%$M$$# &"1$M$$# %#"3$M$$# 3"($M$$# %1"'$M$$#

6FG P #M##% $M%&) P P

! P $M$(( $M&3( $M'(' $M#)'

A@B7两组术后WHF评分比较!两组术后第 %((()天

WHF评分随时间变化比较差异无统计学意义"!L

$M$)#' 见表 1'

表 1!两组术后WHF评分比较!A"Z

#)

$Z

')

#$分%

组!别
第 % 天

WHF评分
第 ( 天

WHF评分
第 ) 天

WHF评分

机器人组 #M$$"%M$$$#M$$# %M)$"%M$$$#M$$# %M$$"%M$$$%M')#

腹腔镜组 #M$$"%M$$$#M$$# %M$$"%M$$$#M$$# %M$$"%M$$$#M$$#

!注!H组间 f$M$$1$!组间 f$MK1'%H时间 f1M)&($!时间 f$M$%&%

H组间g时间 f(M%'1$!组间g时间 f$M$))

B7讨论

B@?7现阶段结直肠癌主要治疗方式仍为外科手术切

除' 外科医师基于无瘤原则$不断地改进手术方式'

目前$微创手术处在发展的最前沿$且是外科手术领

域的主要发展趋势)K*

' 机器人系统可以提供较腹腔

镜更加高清(稳定的三维视野$机械臂更加灵活(稳

定$在很大程度上过滤了人手的颤抖$提高了术者操

作时的便利性和精确性$在血管裸化(淋巴结清扫时

可以更加精细地操作$保证了手术的安全性$进一步

降低了手术对患者的创伤)%$*

' 传统腹腔镜手术仍

需在腹部做一辅助小切口取出标本$这会相应增加患

者术后疼痛及感染的风险' 为改善这种现象$IJF*F

应运而生' IJF*F 是指术者使用腔镜器械完成腹

腔内手术操作后$经人体的自然腔道取出标本' 本组

最早在 #$$1 年已经开展完全腹腔镜下直肠癌根治

保肛术$经肛门外翻拖出切除标本(经肛门行消化道

重建$这与IJF*F理念相符)%%+%#*

' 通过这种手术方

式$术后患者仅在腹壁上留有几个小的 DT65-T孔瘢

痕)%(+%1*

$在根治肿瘤的基础上不仅可以减少术后的

疼痛$更有助于患者术后恢复$缩短术后卧床时间及

住院时间$还具有更好的美容效果$展现出微创手术

的巨大优势'

B@A7本研究结果显示$与腹腔镜组相比$机器人组

术中出血量更少$术后排气时间及恢复流质饮食时间

更短"!O$M$)#' 因机器人系统对细小的神经及淋巴

管显示更加清晰$且机械臂操作更方便灵活$有利于术

者完成术中各项操作$可以更安全地分离血管神经$

&'K)&
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进而加快术后恢复' IJF*F 相较于传统手术最大优

势在于避免腹部的辅助切口$可帮助患者更早下床活

动$加快患者胃肠功能的恢复)%)+%'*

' 其余手术相关指

标也与腹腔镜组相当$这也与其他研究结果)%&+#$*相符'

B@B7本研究中机器人组手术时间长于腹腔镜组$术

后第 %天@反应蛋白水平高于腹腔镜组"!O$M$)#'

分析其原因是机器人手术中装卸机械臂较耗费时间$

且与传统手术相比$IJF*F 手术时间本身较长$导致

手术时间进一步延长' 机器人手术系统缺乏力度及

触觉反馈$较腹腔镜更容易造成牵拉等副损伤$致@反

应蛋白水平相应升高)#%+##*

' 有研究表明$学习曲线

是影响IJF*F手术时间的关键因素$相信随着整个

手术团队经验的增加$会进一步缩短手术时间$充分

发挥机器人IJF*F手术的优势)#(+#)*

'

B@C7本研究结果显示两组手术并发症发生率比较

差异无统计学意义"!L$M$)#' +无菌无瘤,一直是

IJF*F备受关注的问题' 一方面IJF*F需将吻合器

抵钉座由体外置入腹腔$且腹腔内吻合过程中可能导

致肠内容物溢出$污染腹腔$增加术后感染的风险%另

一方面$将肿瘤标本从人体自然腔道取出过程中$肿瘤

受到腔道的挤压$可能会导致肿瘤细胞脱落$造成远处

转移' 本研究中总术后感染发生率为 %%M%%c"1?(3#$

术后复查粒细胞比例及@反应蛋白水平虽有升高$但

多数患者无感染症状' 我国一项多中心大样本研究

显示$仅有 $M&c患者行IJF*F后出现腹腔感染)#3*

'

IJF*F术后发生感染的原因主要是肠道准备不充分(

无菌操作不规范(吻合口漏(腹腔引流不充分等$术者

应注意以上因素以降低术后感染发生率)%#*

' 本研究

手术过程中为避免肿瘤细胞脱落$选取通过无菌腔

镜套取出标本的方式$无菌套将肿瘤与腹腔内容物

隔绝$有效地降低了肿瘤细胞脱落导致远处转移的

风险' 本研究行IJF*F早期$采用二吻合方式$即直

肠残端采用手工荷包缝合$吻合口漏风险相对较高'

由于手术方式的改进和机器人系统在暴露操作范围

的优势$采取三吻合方式使吻合口漏发生率较初期有

所下降'

B@D7本研究有一定局限性!"%#术后标本淋巴结检

出数目少于腹腔镜组"!O$M$)#' 在本研究中行机

器人手术的初期由于选取早中期病例偏多$患者自

身转移(肿大淋巴结相对较少$病理医师取材时较小

的淋巴结难以分辨$故淋巴结检出数目相对较少' 而

该组术者腹腔镜手术极为熟练$腹腔镜组病例进展

期较多$存在病例入选偏倚' "##该项研究处于起步

阶段$仍处于学习曲线早期阶段$为了保证手术质量$

选择早中期病例多' 且装机时间(手术时间较长' 随

着手术熟练度的提升及选取中晚期病例的增多$可

以充分发挥机器人高活动度机械臂的优势$清扫更

多腹腔镜器械无法达到的死角处的淋巴结$术后病

理标本淋巴结取材(检出数目也将增多' "(#总体研

究病例两组均较少$需要继续扩大研究样本病例'

综上所述$机器人结直肠癌IJF*F 是在完整切

除肿瘤的前提下$对患者创伤相对较小的手术方式

之一' 机器人系统可提供精细的操作$加上 IJF*F

无辅助腹壁切口的特点$不仅能够加速术后恢复$还

可以兼顾美容效果' 因此$机器人结直肠癌 IJF*F

是可行的$值得临床推广应用'
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