
ＤＯＩ： １０􀆰 １３４２９ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｃｊｃｒ􀆰 ２０１５􀆰 ０６􀆰 ００８
基金项目： 广东省卫生厅科研基金立项课题 （Ａ２０１３６６５）
通讯作者： 彭翔， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｐｅｎｇｘｉａｎｇ０２５＠ １６３􀆰 ｃｏｍ

·论　 著·

经腹与经肛门取标本的腹腔镜乙状结肠癌
切除术的临床观察
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摘要： 目的　 探讨经腹与经肛门取标本的腹腔镜乙状结肠癌切除术的安全性及有效性。 方法　 选取 ２０１２ 年 １０
月至 ２０１３ 年 １０ 月 ７６ 例乙状结肠癌患者，随机分为对照组和观察组，每组 ３８ 例。 两组均行腹腔镜乙状结肠癌切除

术，对照组给予经腹取标本，观察组经肛门取标本。 比较两组患者手术指标、手术中转率及术后并发症发生情况。
结果　 观察组手术时间明显长于对照组，肛门排气时间明显短于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０５）。 两组患者术中出血量及术后住院时间比较差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。 对照组 １ 例因肿瘤侵犯输

尿管中转开腹手术，观察组 ２ 例因肿瘤较大改为经腹取标本。 对照组伤口感染 ２ 例，泌尿系感染 １ 例，肺炎 １ 例；
观察组腹腔感染 ２ 例，肠粘连 １ 例。 对照组与观察组患者手术中转率（２􀆰 ６％ ｖｓ ５􀆰 ２％ ）和术后并发症发生率

（１０􀆰 ５３％ ｖｓ ７􀆰 ８９％ ）比较差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 经肛门取标本的腹腔镜乙状结肠癌切除术

是安全可行的，并具有微创优势。 但对腔镜术者水平要求较高。
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　 　 近年来，结直肠癌发病率及病死率均呈逐年上升

趋势，严重威胁患者的生命健康［１］。 随着外科微创

技术的发展，腹腔镜下切除术被广泛应用于结直肠癌

的治疗。 但目前腹腔镜结直肠癌切除多采用经腹切

口取出标本，弱化了腹腔镜切除术的微创优势，且会

增加切口感染率［２］。 近年来，开始尝试经阴道、肛门

等人体自然腔道完成腹腔镜术（ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕ⁃
ｍｅｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ），但纯粹的 ＮＯＴＥＳ
尚有许多无法克服的困难［３］。 在 ＮＯＴＥＳ 应用原理基

础上，经自然腔道取标本（ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｅｘ⁃
ｔｒａｃｔｉｏｎ，ＮＯＳＥ）的腹腔镜结直肠癌切除术正日益受到

重视［４］。 在传统腹腔镜根治切除术中应用 ＮＯＳＥ，从
而实现更加微创的目标。 本研究选取接受腹腔镜乙

状结肠癌切除术患者为研究对象，采用前瞻性研究方

法分别采用经腹与经肛门取标本，旨在比较上述两种

方法的安全性及有效性，为探索新型 ＮＯＳＥ 的腹腔镜

乙状结肠癌切除术作准备。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１２ 年 １０ 月至 ２０１３ 年 １０ 月

我院收治的乙状结肠癌患者共 ７６ 例为研究对象。 所

有入组患者均有排便性状或习惯改变，术前均经肠

镜、病理学检查明确诊断。 纳入标准：（１）知情同意

并签署知情同意书者；（２）术前明确诊断者；（３）肿瘤

位于乙状结肠中下段。 排除标准：（１）结直肠癌复发

者；（２） 既往腹部手术史者； （３） 合并肠梗阻者；
（４）术前影像学证实存在远处转移或 Ｔ４ｂ 及Ⅳ期患

者。 按随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每
组 ３８ 例。 两组患者性别、年龄、肿瘤直径、肿瘤分期

等一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），
具有可比性。 见表 １。

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数
男 ／女

（例）

年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）

肿瘤直径

（ｃｍ，􀭰ｘ ± ｓ）
肿瘤分期（例）

Ｉ Ⅱ Ⅳ
对照组 ３８ ２８ ／ １０ ６２􀆰 ５ ± １２􀆰 ５ ３􀆰 ３ ± ０􀆰 ８ ３ １３ ２２
观察组 ３８ ２３ ／ １５ ６１􀆰 ４ ± １１􀆰 ６ ３􀆰 ２ ± １􀆰 ０ ５ １８ １５
Ｚ ／ ｔ 值 １􀆰 ２１３ ０􀆰 ２９３ ０􀆰 ４８１ １􀆰 ５９３
Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５

１􀆰 ２　 手术方法　 患者全身麻醉，取头低足高截石位。
建立 ＣＯ２ 人工气腹，维持气腹压 １１ ～ １４ ｍｍ Ｈｇ
（１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）。 采用 ４ 孔法行腹腔镜手

术。 于脐上缘置入腹腔镜探头，探查肿瘤大小、位置

及其与周围组织关系。 采用超声刀沿黄白线切开后

腹膜，游离显露肠系膜下动静脉根部，以 Ｈｅｍｍｏｌｏｋ
夹闭并离断肠系膜下动静脉根部，沿 Ｔｏｌｄｔ 间隙分离

左半结肠，上至脾曲，下至腹膜返折水平。 修整系膜。

过程中注意保护输尿管、生殖系血管、上腹下神经丛。
１􀆰 ２􀆰 １　 对照组　 腹腔镜下用直线切割缝合器于肿瘤

远端 ５ ｃｍ 切断肠管。 于左侧腹经腹直肌做一 ４ ｃｍ
切口，取出肿瘤及肠管，于肿瘤上缘 １５ ｃｍ 处切断乙

状结肠，移除标本。 近端结肠置入吻合器钉座，荷包

缝合，纳回肠段，切口缝合后重新建立气腹。 经肛门

置入圆形吻合器行结直肠端端吻合。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察组　 采用经肛门拖出切除法取出标本。
腹腔镜下于肿物远近端 ２ ｃｍ 处结扎肠管，用超声刀

于肿瘤远端 ５ ｃｍ 处、近端 １０ ～ １５ ｃｍ 处裸化并切断

肠管，肠管不闭合。 标本置入无菌标本袋，扩肛后经

肛门拖出标本并将吻合器钉座置入腹腔。 腹腔镜下

将吻合器钉座包埋在近端肠管残端，直线切割缝合器

闭合远端肠管，经肛门置入圆形吻合器完成结直肠吻

合。 过程中注意冲洗、消毒。
１􀆰 ３　 观察指标　 （１）手术指标：手术时间、术中出血

量、肛门排气时间及住院时间；（２）中转率：包括中转

开腹率及经肛门取标本转经腹取标本情况；（３）术后

并发症；（４）术后随访：术后随访 １ 年，观察患者转移

或复发情况。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件进行数据分

析，计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，采用独立样本 ｔ 检验；非参

数资料组间比较采用秩和检验或 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组手术指标比较　 观察组患者手术时间显著

长于对照组，肛门排气时间显著短于对照组（Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０５）。 两组患者术中出血量及术后住院时间比较

均无统计学差异（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者各项手术指标比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（岁）

肛门排气

时间（ｃｍ）

术后住院

时间（ｄ）
对照组 ３８ １２７􀆰 ６ ± ２８􀆰 ５ ５８􀆰 ２ ± ２８􀆰 ９ ２􀆰 ７ ± １􀆰 １ ７􀆰 ４ ± １􀆰 ０
观察组 ３８ １４４􀆰 ５ ± ２４􀆰 ０ ７１􀆰 ３ ± ３９􀆰 ６ ２􀆰 ０ ± ０􀆰 ８ ７􀆰 ３ ± １􀆰 ６
ｔ 值 ２􀆰 ７８５ １􀆰 ６５４ ３􀆰 １５３ ０􀆰 ４３１
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 两组手术中转率比较　 对照组 １ 例（２􀆰 ６％ ）因
肿瘤侵犯输尿管中转开腹手术，观察组 ２ 例（５􀆰 ２％ ）
因肿瘤较大改为经腹取标本，两组手术中转率比较无

统计学差异（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 术后并发症　 对照组伤口感染 ２ 例，泌尿系感

染 １ 例，肺炎 １ 例，并发症发生率为 １０􀆰 ５３％ ；观察组

腹腔感染 ２ 例， 肠粘连 １ 例， 并 发 症 发 生 率 为

７􀆰 ８９％ 。 两组患者术后并发症发生率比较差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
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２􀆰 ４　 术后随访　 术后随访 １ 年，两组患者均未发现

肿瘤转移或复发。

３　 讨　 论

随着外科微创设备和技术的不断发展，腹腔镜下

结直肠癌切除手术取得长足进步，腹腔镜手术对结直

肠癌根治效果已得到广泛认同［５］。 目前腹腔镜结直

肠手术在日本和韩国的普及率达 ５０％ ，欧洲达 ３０％ ，
在美国和中国的个别结直肠外科中心腹腔镜结直肠

手术可占所有结直肠手术的 ８０％ ～ ９０％ ［６］。 但相对

于腹腔镜胆囊切除术，腹腔镜结直肠癌切除术时标本

体积大，更易污染切口，而且不能自套管或戳孔内取

出。 为遵循无瘤原则，腹腔镜结直肠癌切除需在腹部

做约 ４ ｃｍ 切口以完整取出标本［７］。 与无腹壁辅助切

口相比，经腹取出标本可导致更明显的疼痛和更高切

口感染率。 如何实现更微创的手术追求，成为临床工

作者共同关注的焦点。
ＮＯＴＥＳ 技术旨在利用可弯曲内镜通过身体的自

然孔道（胃肠、肛门、阴道等）再经内脏切口进入腹腔

进行手术操作，具有腹壁创伤小、无皮肤疤痕等优

点［８］。 目前已有经胃行阑尾或胆囊切除以及经阴道

行阑尾或胆囊切除的报道。 然而由于受设备、手术器

械的限制，如安全的腹腔入路、空腔脏器穿刺口的安

全闭合、腹腔感染及内镜缝合技术等，纯粹的 ＮＯＴＥＳ
结直肠切除还主要停留在尸体及动物实验阶段［９］。
目前，临床工作者致力于利用腹腔镜优势，探索

ＮＯＴＥＳ 改良术式，即腹腔镜下结直肠切除 ＋ ＮＯＳＥ，
在确保无瘤原则基础上实现微创最大化［１０ － １１］。

ＮＯＳＥ 由于无腹部切口，可有效避免腹部切口感

染、切口疝及切口疼痛等术后并发症的发生；术后胃

肠道功能恢复快；同时可获得更好的美观效果［１２］。
目前已有部分临床研究显示［１３］，采用经肛门取标本

的腹腔镜 Ｄｉｘｏｎ 术，有利于患者术后肛门排气的恢

复，平均肛门排气时间为（２􀆰 ０ ± ０􀆰 ５） ｄ，本文结果与

之一致。 此外，直视下操作可获得更安全、充分的肿

瘤切缘，确保手术根治性。 本文结果显示，经肛门取

标本的手术时间显著长于经腹取标本，其原因可能与

手术步骤较为繁琐有关，如两切缘肠管裸化、腹腔镜

下系膜修剪及标本拖出等，对腔镜术者水平要求较

高［１４］。 此外，观察组患者 ２ 例出现腹腔感染。 术中

切断肠管时易导致部分肠内容物流出，是引发腹腔感

染的主要因素。 故 ＮＯＳＥ 术前肠道准备应比经腹切

口取标本更为严格，术前禁食 ２ ～ ３ ｄ，加大泻药剂量，
以保证肠道准备完全符合要求。

综上所述，经肛门取标本的腹腔镜乙状结肠癌切

除术具有一定优势，但亦存在缺点，临床应用时应注

意以下几点：（１）选取未侵犯浆膜层、无淋巴转移病

例，术前充分做好肠道准备，以减少腹腔感染风险；
（２）选取肿瘤直径≤２ ｃｍ 者，以减少标本拖出难度，
避免挤压肿物所致的种植风险；（３）如术中发现经肛

门取标本困难，需立即改为经腹取标本术式。
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