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摘 要:目的 比较腹腔镜和开腹手术治疗结直肠癌的临床疗效。方法 选取2009年1月~2010年9月我院收治的

88例结直肠癌患者为研究对象,随机分为腹腔镜组和开腹手术组,每组44例,比较两组的临床疗效。结果 腹腔镜组

的术中出血量、吗啡药剂量和肠鸣音恢复时间均少于开腹手术组,手术时间长于开腹手术组,差异均有统计学意义(P
<0.05);腹腔镜组的术后并发症及肿瘤复发率均低于开腹手术组,差异具有统计学意义 (P<0.05);对比两组患者术

后3年生存率,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 腹腔镜治疗结直肠癌具有创伤小、出血少、疼痛轻、恢复快等优

势,值得在临床上推广。
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  结直肠癌是全球最为多见的恶性消化道肿瘤之一。流行

病学资料显示,我国结直肠癌的发病率呈逐年升高趋势,形势

不容乐观。目前,治疗结直肠癌较为的有效方法是使用外科手

术切除肿瘤。20世纪90年代初,腹腔镜手术开始用于结直肠

癌外科切除术中,具有较好的临床疗效,在临床上得到广泛应

用,但众多学者对腹腔镜手术治疗结直肠癌能否达到与开腹手

术一致的临床效果仍存在争议[1-2]。本研究通过对比分析腹腔

镜手术与开腹手术治疗结直肠癌的临床疗效,探讨腹腔镜手术

在治疗结直肠癌方面的优缺点,现研究结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 病例资料 本研究选取2009年1月~2010年9月我院

收治的88例结直肠癌患者为研究对象,患者中男性56例,女性

32例;年龄为42~75岁,平均为(54.67±12.61)岁。开腹手术

组有男性患者30例,女性患者14例;年龄42~77岁,平均(53.
93±10.34)岁。随机将研究对象分为腹腔镜组和开腹组,每组

各44例。腹腔镜组有男性患者26例,女性患者18例;年龄38
~72岁,平均(55.28±11.82)岁。研究纳入标准为:经临床病

理证实为结直肠癌,年满18周岁,可根治性切除。本研究排除

标准:伴有急性肠梗阻、穿孔;存在肿瘤的远处转移或腹膜种

植;术前影像学资料(CT、MRI)显示有侵犯邻近器官、有合并严

重的系统性疾病及危重患者。两组患者的基本资料均衡可比。
1.2 研究方法 腹腔镜手术及开腹手术均由我院的同一组医

师配合实施,操作规程完整统一,严格遵循肿瘤根治原则。手

术方法包括直肠前根治性切除术、乙状结肠根治性切除术、Mi-
les手术、左(右)半结肠根治性切除术。手术后两组患者均按肿

瘤术后常规进行处理。随访方法:术后通过信件、电话和门诊

方式随访。
1.3 研究指标 手术时间、术中出血量、术后吗啡剂量、肠鸣

音恢复时间、术后并发症、肿瘤复发率和3年生存率。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0统计分析软件对数据进行

分析,计量资料的描述采用(췍x±s)表示,率的比较采用χ2 检验,
计量资料的比较采用t检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组方法治疗患者手术一般情况比较 腹腔镜与开腹手

术中均未见肠穿孔、输尿管及邻近的组织器官受损情况,手术

操作期间无患者死亡。研究结果显示,腹腔镜组的术中出血

量、吗啡药剂量、肠鸣音恢复时间均优于开腹手术组,但其手术

时间长于开腹手术组,差异均有统计学意义,见表1。

表1 两种方法治疗患者手术一般情况比较 (췍x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中失血量

(ml)
吗啡药剂量

(ml)
肠鸣音恢

复时间(h)
开腹手术组 44 174.67±29.22 122.13±29.83 59.76±16.27 68.23±23.97
腹腔镜组 44 187.23±22.32 95.93±27.92 52.23±12.32 51.54±18.98
t  2.265 4.253 2.447 3.621
P  0.026 0.001 0.016 <0.001

2.2 两种方法治疗患者术后的随访情况比较 比较两组患者

的术后情况,结果显示,腹腔镜组术后并发症的发生率及肿瘤

复发率均低于开腹手术组,两组患者的3年生存率差异无统计

学意义,见表2。
3 讨论

结直肠癌是中国常见的恶性肿瘤之一,目前治疗结直肠癌

唯一有效的方法是进行外科手术切除恶性肿瘤。2010年版结

直肠癌临床操作指南将腹腔镜列为根治结直肠癌的手术方案

之一。相比传统的开腹手术,腹腔镜手术的优点主要体现在手

术切口小、创伤面积小等。但目前对腹腔镜治疗结直肠癌的根

治性、术 后 生 存 率 等 方 面 仍 存 在 较 多 争 议,有 待 进 一 步 研

究[3-4]。

表2 开腹手术组与腹腔镜组患者手术后情况对比 (n,%)

组别 n 术后并发症 肿瘤复发率 3年生存率

开腹手术组 44 21(47.73) 15(34.09) 28(63.64)
腹腔镜组 44 8(18.18) 6(13.63) 34(77.27)

χ2  8.692 5.066 1.965
P  0.003 0.024 0.161

  本次研究结果显示,腹腔镜组的手术出血量、吗啡药剂量、
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肠鸣音恢复时间均优于开腹手术组。原因在于,腹腔镜手术过

程中借助腹腔镜镜头,可以将骶前神经、精囊、前列腺直肠间

隙、阴道直肠间隙等平时难以操作的部位放大,使得血管显露

更为清晰,方便临床医师进行手术操作,操作过程更为精细,有
效降低对邻近脏器的误伤概率,从而减少术中出血量[5]。相比

传统腹腔镜手术,腹腔镜手术具有切口小、出血少、手术操作精

细等优势,更有利于降低术后胃肠道功能紊乱发生率,促进患

者胃肠功能恢复;减轻患者术后疼痛感[6],减少吗啡使用量,减
轻患者经济负担。

比较两组患者的术后随访情况,结果显示,腹腔镜组术后

并发症的发生率及肿瘤复发率均低于开腹手术组。腹腔镜手

术创面小,在减轻患者痛楚的同时也降低了手术创口感染的可

能性[7],因此腹腔镜术后并发症发生率较开腹组低。腹腔镜手

术过程因摄像头具有放大效应,有利于临床医师区分解剖结

构,快速辨别组织间隙,减轻肿瘤压迫,大幅度降低肿瘤细胞脱

落的可能性[8],故腹腔镜组肿瘤复发率明显低于开腹手术组。
研究结果表明,两组患者的3年生存率差异无统计学意义,腹
腔镜手术治疗结直肠癌的长期生存率仍有待进一步研究。

综上所述,临床医师在熟练掌握腹腔镜手术技术的基础

上,严格遵守切除肿瘤原则进行腹腔镜手术操作,可实现与开

腹手术治疗结直肠癌的相同外科治疗效果。且腹腔镜手术治

疗结直肠癌与传统的开腹手术相比,具有创伤小、出血少、疼痛

轻、干扰少、恢复快等优势,值得在临床上推广。
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