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腹腔镜直肠全系膜切除术治疗直肠癌 ,/ 例
临床分析

翟东升

作者单位! //1+++’恩施%湖北民族学院医学院附属医院普外科

作者简介! 翟东升"230/ 4#%男%硕士学位%主治医师%讲师%研究方向!肝脏肿瘤诊治及微创外科& 56789:!D;UW;333A2-*)C(7

’’"摘要#’目的’探讨腹腔镜直肠全系膜切除"JQ5#术治疗直肠癌的临床疗效& 方法’回顾分析 .++16
+3 ].++362.在腹腔镜下实施JQ5术 ,/ 例直肠癌患者的临床资料& 结果’,. 例患者手术均顺利%. 例中转
开腹%平均手术时间 2-/"221 ].,+#79=%术中平均出血量 00S2"*+ ].++#7:%术后 2 ].U恢复肠道功能并下床
活动%术后平均住院时间 3S2"- ]21#U%术后 . 例发生吻合口瘘%* 例肺部感染& 术后随访一个月至 / 年未见
复发& 结论’应用腹腔镜JQ5术治疗直肠癌%创伤小’出血少’术后恢复快%是一项具有应用前景的微创外科
技术&
’’"关键词#’直肠全系膜切除术$’直肠癌$’腹腔镜
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’’随着腹腔镜技术在外科领域的广泛应用%腹腔
镜直肠癌手术已在临床广泛开展%近年来直肠全系
膜切除"K(K8:7@W(N@CK8:@EC9W9(=%JQ5#在临床上的
成功应用%使低位直肠癌的保肛率明显提高%而局部
复发率下降& 我院 .++16+3 ].++362. 月行腹腔镜直
肠全系膜切除"JQ5#术治疗中下段直肠癌共 ,/
例%取得了较好的效果& 现报告如下&
D;资料与方法
DED;一般资料;本组 ,/ 例%男 /- 例%女 *, 例$年
龄 *2 ]-3 岁%平均年龄 /0 岁& 发病时间 * 个月]2
年& 中段直肠癌 /3 例%低位直肠癌 *1 例& 肿瘤距
肛缘 1 ]3 C7& 临床大体分型!溃疡型 *2 例%肿块

型 1+ 例%浸润型 * 例%术前均经结肠镜活检证实&
病理类型!高分化腺癌 /, 例%中分化腺癌 .- 例%低
分化腺癌 2+ 例& $<\@W分期!&期 12 例%"期 .3
例%H期 / 例& 伴发病有!糖尿病 .3 例%高血压 *2
例%冠心病 1 例%慢支 22 例& 本组病例术前均行盆
腔QTM检查未见癌肿侵及壁层筋膜’周围器官和骶
骨%术中均证实与QTM诊断相符&
DEF;手术方法
2S.S2’麻醉及体位’手术前准备同常规开腹手术%
,/ 例患者均采用全麻%取头低足高截石位& 建立人
工气腹%压力 2. ]2/ 77!>"2 77!>h+S2** \b8#&
分别于脐部置观察孔 2 个%左右麦氏点及右锁骨中
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线平脐置操作孔 * 个&
2S.S.’手术操作’用 2+ 77腹腔镜经脐部入腹行
常规探查%明确腹内肝脏’腹膜及盆腔脏器有无明显
转移’肿瘤所在部位’是否侵犯浆膜等& 首先将乙状
结肠向右牵引%左侧入路用超声刀沿着乙状结肠
J(U(:K白线切开侧腹膜%分离腹膜向上至结肠脾曲%
向下至直肠膀胱窝%并向右侧游离乙状结肠系膜至
腹主动脉分叉处& 分离过程中注意保护左输尿管%
避开生殖血管& 用棉带将肠系膜血管连同肿瘤近端
- C7肠管一并结扎& 用超声刀切开乙状结肠系膜
根部并与对侧贯通%解剖肠系膜下血管%清扫血管周
围脂肪和淋巴结%分别距主动脉和腔静脉 2 C7处以
可吸收夹夹闭肠系膜下动’静脉后切断& 在直视下
用超声刀沿盆筋膜脏层’壁层之间将左’右腹下神经
内侧的脏层筋膜’恶性肿瘤以及直肠周围系膜完全
游离直至肛提肌平面& 手术中先分后壁%再分两侧%
最后分前壁& 直肠后壁的 d8:U@B@N筋膜’前壁的
$@=(=P9::9@NW筋膜以及双侧侧韧带用超声刀切断%保
持直肠系膜表面的完整性%避免损伤盆筋膜壁层并
保护自主神经丛& 直肠系膜远端分离至距肿物 1
C7或见纵肌层裸化的肛提肌水平%然后用@=U(6IM&
切割缝合器于肿瘤下缘以远 .S1 ]1 C7处切断直
肠& 延长左下腹穿刺孔至 / C7左右作为肿瘤取出
孔%经此孔放入套状无菌塑料袋保护切口%经套内取
出肿瘤及乙状结肠%距肿瘤上缘 , ]2+ C7切断乙状
结肠%吻合器钉座由近端结肠置入%荷包缝合后还纳
腹腔%关闭切口& 在腹腔镜直视下经肛门放入 .3 ]
*. 号管状吻合器%完成直肠’乙状结肠吻合& 检查
吻合口满意后于骶前间隙置管引流& 行腹会阴直肠
切除术者%直肠系膜的分离同直肠前切除术%再向下
分离至肛提肌水平%保留直肠系膜的完整& 肿瘤上
缘处理同前%会阴部仍按传统的手术方式%扩大左下
腹穿刺孔将乙状结肠近端拖出做人工肛门%盆底腹
膜不缝合%会阴部置盆腔引流管&
F;结果

,. 例患者手术获成功%中转开腹 . 例%其中全
腹腔镜手术"直肠前切除术#03 例%腹腔镜辅助 Q96
:@W手术 * 例& 直肠系膜切除完整%无直肠破裂穿孔
和输尿管及邻近器官损伤%术后切缘未见癌细胞&
手术时间 221 ].,+ 79=%平均 2-/ 79=%手术出血 *+
].++ 7:%平均 00S2 7:& 中转开腹 . 例均为男性患
者%骨盆狭小’肿瘤远段直肠离断困难%后改开腹作
双吻合器吻合& ,/ 例患者术后恢复顺利%排尿功能
良好& 其中直肠前切除术患者肛门括约肌功能良

好%术后 2 ]. U天恢复胃肠道功能%住院时间 - ]21
U%平均 3S2 U& 术后 . 例发生吻合口瘘%* 例肺部感
染& 术后病理报告!肠系膜下动脉旁淋巴结转移 *0
例%直肠上动脉旁淋巴结转移 2- 例%直肠系膜淋巴
结转移 ./ 例%切缘未见癌细胞& 随访以住院化疗’
门诊复诊和电话形式随访 2 个月至 / 年%经肛门指
检’直肠镜’结肠镜检查’癌胚抗原测定’"超’胸片
及QTM检查%局部无复发%"超胸片检查未发现远
处转移& 所有患者的穿刺孔及腹壁切口部位未见肿
瘤种植&
G;讨论

随着 !@8:U 医师提出 JQ5的概念并成功应用
于临床%JQ5已渐成为治疗中下部直肠癌的标准术
式(2) %此手术可使直肠癌术后局部复发率明显下
降& 腹腔镜JQ5的技术关键与传统开腹 JQ5术相
同%可用,直视’锐性’间隙’完整-, 个字形容& 直
视!是指手术要有良好的暴露%整个手术都在腹腔镜
直视下完成$锐性!是指整个手术用超声刀或单极电
凝剪进行分离$间隙!是指分离需在盆腔筋膜的脏层
与壁层之间的间隙进行%首先沿骶前筋膜与直肠固
有筋膜脏器之间的间隙分离%然后在直肠前壁的
$@=(=P9::9@N筋膜之间的间隙分离%再切断两侧的侧
韧带并注意保护盆腔的自主神经$完整!是指将整个
直肠系膜完整切除& 不论直肠肿瘤距肛缘远近%均
须分离至肛提肌平面%不能遗漏其系膜的脂肪组
织(.) & 目前的研究认为腹腔镜 JQ5治疗中下段直
肠癌能取得与开腹手术同样的肿瘤根治性效果%腹
腔镜直肠癌手术的并发症%可以与开腹手术基本持
平(*) %并且与传统开腹 JQ5相比有以下优势!出血
少’创伤小’恢复快$对盆筋膜脏’壁两层之间疏松结
缔组织间隙的判断和入路的选择更为准确$腹腔镜
可抵达狭窄的小骨盆并放大局部视野%对盆腔植物
神经丛的识别和保护作用更确切$腹腔镜下超声刀
可达狭窄的小骨盆各部%能以锐性解剖和极少的出
血%沿盆筋膜间隙更完整地切除含脏层盆筋膜的直
肠系膜(/) & 但腹腔镜行 JQ5手术时也存在术者缺
乏对脏器的直接触感%手术时间较长%腹腔镜操作技
术要求较高等不足%随着超声刀和结扎速血管闭合
系统"_9>8W<N@#在临床上的广泛应用%从器械上克服
了直肠癌腹腔镜下切除的主要障碍& 先进的镜下手
术器械能以锐性解剖和极少的出血%沿盆筋膜间隙
更完整地切除含脏层盆筋膜的直肠系膜%直接凝断
直肠韧带而无须结扎其中血管%缩短了手术时间%使
手术更为精确’安全’可靠& 随着腹腔镜技术和相关
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器械的不断改进%腹腔镜JQ5根治中下段直肠癌将
会在临床上具有远大的前景&
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’’"摘要#’目的’比较丙泊酚复合不同阿片类药物在无痛胃镜检查中的应用效果& 方法’拟行无痛胃镜
检查的患者 ./+ 例%&G&#]$级%年龄 .1 ]-+ 岁%体重 /1 ]01 \>& 随机分为四组%每组 -+ 例& b组静脉注
射丙泊酚 2 ].S1 7>V\>%l组静脉注射芬太尼 +S, !>V\>%G组静脉注射舒芬太尼 +S+, !>V\>%T组静脉注射瑞
芬太尼 +S1 !>V\>%除b组外各组均静脉注射丙泊酚 2 ]. 7>V\>%意识消失时置入胃镜%术中酌情追加丙泊酚
+S1 ]2 7>V\>%观察四组患者丙泊酚用量’清醒时间’视觉模拟评分"#G&#%评价清醒时和 2 ; 后疼痛程度及
不良反应发生情况& 结果’与b组比较%l组’G 组’T组丙泊酚用量减少"!R+S+1#$与 l组和 G 组比较%T
组丙泊酚用量减少"!R+S+1#’T组低氧血症发生率增加"!R+S+1#$与b组比较%l组’G组’T组清醒时间缩
短%清醒时#G&疼痛评分减低"!R+S+1#’清醒 2;#G&评分减低"!R+S+1#$除b组外各组清醒时间差异无统
计学意义"!i+S+1#$与l组和T组比较%G组清醒 2;#G&评分减低"!R+S+1#& 结论’丙泊酚复合不同阿
片类药物应用于无痛胃镜检查手术比单一使用丙泊酚组丙泊酚用量减少’对呼吸的抑制少’清醒时间缩短’清
醒时舒适程度高& 在无痛胃镜检查中 +S1 !>V\>瑞芬太尼组较 +S, !>V\>芬太尼组和 +S+, !>V\>舒芬太尼
组丙泊酚用量减少%但对呼吸的抑制重& 舒芬太尼组术后舒适程度优于芬太尼组及瑞芬太尼组&
’’"关键词#’丙泊酚$’芬太尼$’瑞芬太尼$’舒芬太尼$’胃镜检查
’’"中图分类号#’T-2/S.’"文献标识码#’&’"文章编号#’2-0/ 4*,+-$.+2+%+, 4+0*+ 4+/
’’U(9&2+)*3-3V?)9WW=)2-0/ 4*,+-).+2+)+,)2.
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