
明显高于fdAj%L 7TO/% 和"CKj&bD 的 ]̂ZB非
肥胖患者$提示肥胖型 ]̂ZB 患者较非肥胖型更易
出现脂代谢异常$有较高的心血管疾病的风险%
CGc具有抗动脉粥样硬化作用)*)* $CGc(̂ 也是血
管疾病的重要预测因素% 本研究还表明$"CK&fdA
均与CGc(̂相关$提示 "CK&fdA是影响 ]̂ZB 患
者脂代谢的指标$随着 "CK&fdA值增高$CGc(̂
水平降低$心血管疾病发生的概率亦增加%

总之$]̂ZB 患者肥胖&脂代谢&心血管疾病存
在着明显的相关性$对于 ]̂ZB 患者特别是肥胖患
者我们要注意监测脂代谢各项指标$及早的发现存
在的心血管疾病风险因素$进行一些干预措施$降低
或避免心血管疾病的发生%
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!!!摘要"!目的!探讨应用腹腔镜技术和改良 ]0>74手术治疗低位直肠癌的安全性及有效性% 方法!回

顾分析 %&&’(&+ _%&*&(&% 我院应用腹腔镜技术和改良]0>74手术治疗低位直肠癌 *M 例患者的临床资料% 结

果!*M 例手术均顺利完成$手术时间"*M*b% m++bL#/15$术中出血量"*LLb’ m,Lb+#/2$术后肛门排气时间

")b% m&bD#N$术后腹腔引流量"*,&b% mM’b)#/2% 术后出现吻合口瘘 * 例$经保守治疗好转$无输尿管损伤&
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排尿障碍及大便失禁等并发症% 术后随访 *L 例$时间为 * _)* 个月$中位随访时间为 *L 个月’失访 % 例% 手
术后大便次数增加 ’ 例$均在 * 年左右恢复至近正常状态% * 例^期患者于术后 , 个月结肠镜检发现局部复
发需行第二次手术$其他病例未发现复发&转移% 结论!短期结果提示应用腹腔镜技术和改良 ]0>74手术治
疗低位直肠癌是安全&有效的%
!!!关键词"!直肠癌’!腹腔镜手术’!]0>74手术
!!!中图分类号"!K’)+b)!!文献标识码"!I!!文章编号"!*M’L -)D&M#%&*&$&+ -&L*’ -&L
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!!直肠癌是我国常见的恶性肿瘤$’&J以上属于
低位直肠癌% 腹会阴联合切除术"d12?4手术#被认
为是标准术式% 随着人们对直肠癌病理过程的不断
研究$手术器械特别是吻合器的应用和腹腔镜技术
的发展$使许多直肠癌原来需用结肠造口的患者免
去了人造肛门的痛苦% 近 ) 年来我们应用腹腔镜技
术和改良 ]0>74手术进行低位直肠癌保肛手术 *M
例$收到了较好的效果$报告如下%
>?资料与方法
>@>?临床资料?%&&’(&+ _%&*&(&% 在我院普通外
科应用腹腔镜技术和改良 ]0>74手术进行低位直肠
癌保肛手术的患者% 其中男 *& 例$女 M 例% GU7?4
I期 % 例$f期 , 例$^期 + 例% 高分化腺癌 L 例$中
分化腺癌 *% 例% 肿瘤下缘距离肛缘的水平 + _’
</$平均"+b, m&bD#</$肿瘤最大直径 % _+ </$平
均"Lb* m&bD#</% 纳入标准!"*#肿瘤下缘距肛缘
+ _’ </’"%#肿瘤最大直径#) </或不超过 *O% 肠
壁周径’")#肿瘤GU7?4分期为I&f或 ^期者’"L#
病理结果为高分化或中分化腺癌者% 排除标准!
"*#中转开腹者’"合并肠梗阻者’")#既往有腹部
手术史$肠粘连严重者’"L#有严重心&肺&肝&肾等

合并症者%
>@A?手术方法?采用气管内插管全麻$改良截石
位% 手术采用四孔法$步骤是!"*#先在脐部做一 *&
//切口为观察孔$插入 )&o腹腔镜$在直视下穿刺
插入其他S>3<0>"套管针#$其中右下腹 *% //&左中
下腹 + //和耻骨联合上缘 + //% "%#气腹压力保
持在 *% //CT$先用腹腔镜检查腹腔$未发现手术
禁忌证后决定施行腹腔镜手术’用超声刀切开乙结
肠和降结肠外侧的腹膜$游离乙状结肠&降结肠至脾
曲’用布带将乙状结肠结扎提起作为牵引$解剖出肠
系膜下动静脉$靠近根部用丝线镜下结扎后用 c1(
T04U>?凝闭切断’用超声刀完成肠系膜淋巴结清扫$
切断乙状结肠系膜’用超声刀沿盆筋膜脏&壁两层之
间的疏松结缔组织间隙$向盆低进行锐性分离$保证
直肠及其全部脂肪系膜组织被完整切除$下端至肛
提肌平面$保护系膜脏层不破损$以防癌细胞播散&
种植和残留% 在处理直肠侧韧带时靠近盆壁锐性分
离$注意保留自主神经丛’用超声刀切开直肠骶骨筋
膜&肛尾韧带$于远端肛尾韧带附着处切断直肠系
膜$完全切除直肠系膜’直肠游离达肿瘤下缘 % </
以上$然后用c1T04U>?于距离肿瘤上缘 D _*% </处

+D*L+ :̂15?4?$3U>5023=H?Y 2̂151<02d?N1<15?$d09%&*&$h32U/?)$HU/V?>+!!



切断乙状结肠% ")#消毒并扩肛至 L 指$从肛门插
入卵圆钳至乙状结肠远断端$将切断的乙状结肠&直
肠"包括肿瘤#从直肠肠腔内套叠拖拉外翻至肛门
外$显露肿瘤及齿状线’碘伏溶液冲洗拖出的直肠远
端$在肿瘤远端 % _) </处切断直肠$移去标本’经
肛门拖出近端乙状结肠$其中 *& 例直接进行手工结
肠(直肠吻合$M 例近端乙状结肠置入吻合器抵钉座
后荷包缝合包埋$远端直肠荷包缝合结扎在吻合器
中心杆上$在腹腔内完成结肠(直肠吻合’行乙状结
肠和远端直肠的端端全层吻合$针距 % _) //$注意
检查有无系膜扭曲$于骶前放置乳胶引流管$自下腹
部戳孔引出’以无损伤I2214钳将近端的直肠牵引至
肛门处$在齿状线上约 * </处以电刀切透直肠肠壁
全层$沿肠壁环形切断$一般切缘距肿瘤下缘约 % _
) </$注意避免暴力钝性分离$将远端直肠的肌层撕
裂$否则术后发生吻合口瘘的概率将明显增大%
A?结果

本组 *M 例手术均顺利完成手术% 手术时间为
"*M*b% m++bL#/15$术中出血量为"*LLb’ m,Lb+#
/2$术后肛门排气时间为")b% m&bD#N$术后腹腔引
流量为 "*,&b% mM’b)#/2% 术后出现吻合口瘘 *
例$经保守治疗好转$无输尿管损伤&排尿障碍及大
便失禁等并发症% 术后获随访 *L 例$时间为 * _)*
个月$中位随访时间为 *L 个月$失访 % 例% 手术后
大便次数增加 ’ 例$均在 * 年左右恢复至近正常状
态% * 例^期患者于术后 , 个月结肠镜检发现局部
复发需行第二次手术$其他病例未发现复发和转移%
B?讨论
B@>?低位直肠癌的定义是指距齿状线 + </以内的
直肠恶性肿瘤% 保肛术是保留肛门部结构$即保留
完整的肛管直肠环和肛管皮肤$以保持健全的括约
功能和感觉反射% 低位直肠癌保肛手术的理论依
据!"*#直肠肿瘤主要向直肠近端播散或呈环状生
长$而较少向远端播散$且向远端播散超过 * </者
更是少于 *&J)** ’"%#直肠癌的淋巴瘤主要是向上
方扩散$只有在较晚期的直肠癌症患者或恶性程度
高的直肠癌症患者因癌灶压迫或阻塞淋巴管时才出

现向肿瘤远侧扩散转移$直肠癌向远侧转移的范围
极少超过 % </)%* % #0WU3等))*对 M*& 例直肠癌的标
本进行回顾性的研究证实$只有 *&J的直肠癌患者
向远处肠管转移$而向远处转移扩散的范围很少超
过 % </$向远处转移者多为分化较差的 &̂G期直肠
癌%
B@A?在低位直肠癌保肛手术中需要同时兼顾根治

性和保肛效果$故适应证较严格% 目前$多数外科医
生采用的适应证为)L* !"*#肿瘤下端距肛缘 + </以
上’"%#直肠指诊肿瘤直径#)</或不超过 *O% 肠
壁周径$肿瘤没有固定’")#肿瘤 GU7?4分期以 I&f
期为主$无膀胱&前列腺或阴道浸润者’"L#手术前
或术中病理检查肿瘤分化程度较好’"+#对直肠息
肉恶变的直肠肿瘤可适当放宽保肛手术指征% 本组
病例也以此作为纳入标准的依据$结果仅 * 例 ^期
患者术后出现局部复发%
B@B?应用腹腔镜外科技术进行结直肠癌手术己在
世界范围内广泛开展$其近&远期疗效也己得到随机
对照临床研究的证实)+$M* % 应用腹腔镜外科技术进
行低位直肠癌保肛手术是近几年讨论的热点% 在直
肠癌手术中$由于腹腔镜可抵达狭窄的小骨盆$并放
大局部视野$因此腹腔镜手术能分离足够低位的直
肠$使低位直肠癌手术的困难减少$并对盆腔植物神
经丛的识别和保护更确切$减少有关并发症的发生
率’同时$手术要求直肠全系膜切除$腹腔镜手术对
盆筋膜脏壁两层之间疏松结缔组织间隙的判断和入

路的选择更准确$能更完整地切除含脏层盆筋膜的
直肠系膜$因此能达到更好的根治效果’而且$腹腔
镜手术可明显减少对肿瘤的挤压$降低术中癌细胞
的转移率)’$D* %
B@C?常规的腹腔镜前切除手术需要在腹壁做一约
+</长的切口$在此切口外完成部分手术操作),* %
近年来我们应用]0>74技术对腹腔镜低位直肠癌保
肛的手术方法进行改良$以期达到更加.微创/% 改
良方法不需在腹壁做额外切口$而是在手术中经腹
腔切断肿瘤近端的乙状结肠$远端的直肠包括肿瘤
从肛门拖出$然后经肛门完成肿瘤肠段的切除&肠管
的手工吻合或机械吻合% 操作过程中要注意几
点)*& _*)* !"*#保护乙状结肠的边缘动脉以保证近端
结肠血供良好$适当游离出结肠脾曲以减轻吻合口
的张力$同时保证远端直肠肠壁肌层完整$这是减少
吻合口瘘的重要条件$本组有一例患者出现吻合口
瘘$考虑与吻合时远端直肠肠壁肌层不完整有关’
"%#清除结肠残端肠壁外 &b+ _* </内的脂肪组
织$避免吻合口周围组织嵌入过多$吻合器击发前检
查无周围组织夹入$肠管不扭曲$以免影响吻合口愈
合或术后吻合口狭窄’")#肛门的控便功能依赖于
直肠肌环&直肠周围的植物神经以及直肠黏膜的神
经感受器等功能的完整性$过去认为必需保留齿状
线上 ) _+ </的直肠才能产生正常的排便反射$近
年的研究发现在耻骨直肠肌和肛门括约肌也存在控
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便的神经感受器)*L* $所以术中要求吻合口至少要在
齿状线上 * </左右$以保留上述的神经感受器$保
证术后肛门控便功能的恢复$本组病例的吻合口基
本能够保证在齿状线上至少 * </左右$虽然有 ’ 例
患者术后出现大便次数增加$但均在 * 年左右恢复
至近正常状态’"L#遵守手术操作的无瘤原则$降低
切口肿瘤种植$如保证截口与套管的密闭$拔除套管
前尽量排尽腹腔内气体$以及用蒸馏水加 +(氟尿嘧
啶冲洗截口等)’* ’"+#直肠癌的手术必须遵循根治
性切除为主要原则$不能一味追求保肛手术而增加
复发率’"M#有条件的情况下尽可能在手术前后行
直肠肿瘤的放疗和术后化疗$以降低术后复发率$提
高生存率%
B@F?本组病例手术时间不长$术中出血量及术后腹
腔引流量不多$术后胃肠道功能恢复也较快$除 * 例
患者出现吻合口瘘外$无输尿管损伤&排尿障碍及大
便失禁等其他并发症$平均随访 *L 个月仅 * 例出现
复发$均表明了应用腹腔镜技术和改良 ]0>74手术
治疗低位直肠癌是安全有效的% 但该手术方法尚缺
乏远期资料$尚需多中心大宗病例的随机对照研究
来验证%
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