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摘 要:目的 观察应用腹腔镜技术手术治疗直肠癌患者的临床效果。方法 选取本院2009年1月~2012年12月间

收治的17例直肠癌患者行腹腔镜下直肠癌根治术,并分析手术时间、术中出血量、术后胃肠功能恢复时间、术后住院时

间及术后感染并发症等情况。结果 手术时间120~210min(平均170min),术中出血量50~110ml(平均75ml),术
后胃肠功能恢复时间2~4d(平均3d),术后住院时间5~12d。术后并发感染2例(11.76%),局部复发2例,死亡1
例,1例肝转移并死亡。结论 采用腹腔镜技术治疗直肠癌患者具有创伤小、痛苦轻、安全性高的优点,值得广泛应用于

临床。
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  直肠癌是危害人类健康的恶性肿瘤之一,我国结直肠癌的

发病率呈逐年上升趋势[1]。手术治疗是直肠癌首选的治疗措

施,以往的手术治疗多选择开腹手术,近年来,腹腔镜直肠癌手

术因其具有损伤小、术后疼痛轻、肠道功能恢复快、围手术期并

发症少、住院时间短等优点得到迅速发展。我院于2009年1月

~2012年12月共完成腹腔镜直肠癌手术17例,现总结如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组17例直肠癌患者中,男性13例,女性4
例;年龄在40~71岁之间,平均年龄53.5岁。从Dukes分期

看,7例为A期,5例为B期,5例为C1 期;从病理类型看,10例

为高分化腺癌,4例为中分化腺癌,2例为低分化腺癌,1例为黏

液性腺癌。
1.2 手术的适应证和禁忌证 正确掌握腹腔镜直肠癌手术适

应证和禁忌证是手术成功的关键。腹腔镜直肠癌手术适应证,
包括结肠、直肠良恶性肿瘤、炎性疾病、多发性息肉等,近年来

随着外科技术、手术器械的发展及麻醉水平的提高,其适应证

有所扩大。对于肿瘤直径>6cm和/或与周围组织广泛浸润,
腹部严重黏连,直肠癌的急性手术(如急性梗阻、穿孔等)和心

肺功能不良者为手术禁忌。
1.3 手术方法 全部患者采用气管内插管全身麻醉,采取截

石位,建立二氧化碳气腹(压力1.60~2.00kPa),同时术前放

置导尿管和胃肠减压管。使用美国史赛克腹腔镜,采用四孔法

行直肠癌切除术。手术遵循TME原则,即直视下在骶前间隙

进行锐性分离,保持盆筋膜脏层完整无损,肿瘤远端直肠系膜

切除不得少于5cm或全系膜切除,肠管切除至少距肿瘤2cm。
术中操作轻柔,应用锐性分离,少用钝性分离。
2 结果

术中无围手术期死亡、出血和肠瘘等并发症,手术时间120
~210min(平均170min),术中出血量50~110ml(平均75
ml),术后胃肠功能恢复时间2~4d(平均3d),术后住院时间5
~12d。术后感染并发症2例中肺部感染1例,肺功能锻炼配

合抗感染治疗10d治愈;切口感染1例,换药配合抗感染治疗7
d痊愈。本组所有患者获随访,随访时间10~56个月。直肠癌

术后局部复发2例,均为盆腔复发,其中1例死亡,1例肝转移

并死亡。

3 讨论

直肠癌最常用的治疗方法为肿瘤根治术,传统的开腹手术

可以充分切除患者的直肠癌病灶,并达到根治的作用[2]。但其

存在创伤大、恢复慢、并发症多等缺点[3]。腹腔镜直肠癌手术

因其具有损伤小、术后疼痛轻、肠道功能恢复快、围手术期并发

症少、住院时间短等优点得到迅速发展,同时腹腔镜镜头本身

的影像放大作用,术者可以清楚辨认解剖结构,准确分离组织

及保护重要组织脏器,避免不必要的损伤及出血,因此能够降

低术中出血及术后并发症发生率[4]。
本组患者手术时间120~210min(平均170min),术中出

血量50~110ml(平均75ml),术后胃肠功能恢复时间1~3d
(平均2d),术后住院时间5~12d。术后并发症为11.76%(2/
17),其中肺部感染1例,主要原因是患者年龄大(71岁),长期

吸烟,身体抵抗力差;切口感染1例,主要原因为患者术前局部

污染且手术时间长。
随着科学技术的不断进步和医疗器械的改进、手术技术的

提高,虽然腹腔镜直肠癌手术是一项难度高且复杂的手术,但
只要严格掌握手术适应证和禁忌证,并按照大肠癌手术操作规

范来实行手术,腹腔镜结直肠癌手术也是安全、有效的[5],同时

又减轻了患者痛苦,值得临床推广应用。
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