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摘 要:目的 探讨3D高清腹腔镜在直肠癌手术中的临床应用价值。方法 分析9例3D高清腹腔镜下直肠癌手术的
临床资料,其中行腹腔镜下直肠癌根治术(dixon)5例,行腹腔镜下直肠癌根治术(dixon)+回肠造瘘术4例。结果 9例
患者3D高清腹腔镜下直肠癌手术均顺利完成,无术中中转开腹,无术后感染、出血、肠梗阻及尿潴留等并发症发生。结
论 3D高清腹腔镜系统能提供亲临其境的三维立体感观,手术操作更精确、更容易,手术医师更愿意使用,手术安全、疗
效好,值得临床推广应用。
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  腹腔镜技术已被广泛应用于临床,取得了满意的治疗效
果,但其局限性也突出显现,主要表现在:术者仅能看到二维平
面图像。随着3D技术的发展,3D高清腹腔镜系统已进入临床
应用阶段,较好地解决了术者仅能看到二维平面图像的问题。
我院于2014年4月份引进了STORZ-3D高清腹腔镜系统并
将其应用于直肠癌手术,至今完成手术9例,效果满意,国内相
关文献不多,现将我们的应用结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组患者共9例,均应用3D高清腹腔镜系统
进行手术,其中男性6例,女性3例,年龄41~88岁,行腹腔镜
下直肠癌根治术(dixon)5例,行腹腔镜下直肠癌根治术(dixon)
+回肠造瘘术4例。
1.2 手术方法 本组9例均采用传统腹腔镜手术入路,术中
医护人员均佩戴偏光眼镜,应用3D高清腹腔镜系统进行手术
操作。其余手术操作与传统腹腔镜手术类似,传统器械可兼容
使用。
2 结果

9例患者全部顺利完成手术,无中转开腹病例。手术时间

140~260min,出血量50~350ml。患者住院时间15~23d,无
并发症发生,3D高清腹腔镜系统能提供亲临其境的三维立体
感观,手术操作精确、容易,手术医师愿意使用,手术安全、疗效
好。
3 讨论

在传统腹腔镜手术中,术者不能像开腹手术一样有立体空
间感及触觉感知,此问题一直困扰着广大外科医师。3D高清腹
腔镜系统类似人的双眼可以同时采集两个不同角度的图像,通
过3D主机进行处理后,在专用的3D显示器上呈现立体图像,
效果逼真,完全可以再现患者体内的三维空间实况,3D的优势
在于使手术者能够非常方便地判断患者体内相邻各脏器、各组
织层次间的关系,提高手术分离组织、切除病灶的速度,使手术
效率得以提高。尤如使术者能在患者腹腔内各脏器之间来回
穿行,更方便查找出问题所在,在此基础上进行精细的病灶组
织切除及消化道重建手术,而且更加容易避免神经及输尿管等
重要脏器损伤。另外,据国外文献报道[1],新手在学习腹腔镜
技术时使用3D腹腔镜系统组较传统腹腔镜组显著加快(108s
比127s,P<0.05),大部分使用者感觉应用3D腹腔镜系统较
传统腹腔镜系统更为容易,也更喜欢用3D系统。我们体会3D
腹腔镜系统可大大缩短初学者的学习曲线,因3D系统使用方
法和传统腹腔镜系统无实质性的差异,手术者的操作习惯和手
术步骤均无需改变,使术者更容易掌握空间定位及组织解剖技
能[2]。建议外科医生使用3D腹腔镜系统来学习腹腔镜技术。

对于手术难度相对较大的低位直肠癌,张键等[3]对开腹组
和腹腔镜组的对照研究表明,腹腔镜组在出血量、手术时间、保
肛率等方面优于开放手术组,分析原因有:①腹腔镜手术由于
放大作用拥有良好的视野,同时器械能在狭小的空间自如操
作。②精确的手术入路等原因。本组应用3D高清腹腔镜系统
手术,术中对以上两点原因会有更深刻的体验。伍家发[4]研究
指出,吻合器及闭合器的研究发展,是低位直肠癌采取保肛手
术的有利条件,解决了手工操作在骨盆深部无法完成的工作,
术中出血减少,手术风险降低,手术安全系数和成功率提高,
使低位直肠癌的保肛成为可能。本组3D高清腹腔镜系统手术
中大部分病例也借助于吻合器及闭合器的应用,使手术较易完
成。但本组在出血量、并发症及住院时间与传统腹腔镜手术组
比较,尚待进行大样本的对照研究。本组9例直肠癌患者手术
的成功应用,我们体会到:医师进行手术操作时在3D高清腹腔
镜系统中较传统腹腔镜系统中更为容易,手术操作更精确,显
露骶前神经与输尿管更加清晰容易,术中淋巴结清扫术也更顺
畅。应用3D高清腹腔镜系统时,常规腹腔镜器械也能兼容使
用,相对于具有3D功能的“达芬奇”手术机器人而言,其费用低
廉及维护维修容易的优点更为突出。
4 结论与展望

腹腔镜技术已被广泛应用于临床并取得了满意的治疗效
果,3D高清腹腔镜系统能提供亲临其境的三维立体感观,手术
操作更精确、更容易,手术医师更愿意使用,手术安全、疗效好,
值得临床推广应用。其出血量、并发症及住院时间与传统腹腔
镜手术比较,尚有待进一步大样本的对照研究。在未来3~5
年内,中国腔镜手术即将进入3D高清时代。
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