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[摘要] 随着腹腔镜直肠癌根治手术的改进，其应用也越来越广泛，其手术的安全性、可行性、远期疗效 

及根治性也逐渐得到认可。该文对其研究进展作一综述。 
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[Abstract] As the improvement of laparoscopie radical resection of rectal cancer，its application is more and 

more wide，and its surgical safety，feasibility and long—term efficacy and radical effect are gradually recognized．This 

paper reviews its research progress． 
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直肠癌在胃肠道肿瘤中发病率排名第二，调查 

统计显示结直肠癌患者年龄在 40岁以上的偏多，且 

男性患者数量相对于女性患者翻倍。随着医疗水平 

的提高、微创手术的广泛开展，腹腔镜手术在结直肠 

癌外科中得到了快速发展，其中腹腔镜直肠癌根治 

手术经过20余年的改进，伴随腔内切割闭合器、超 

声刀等医疗器械进入临床，其应用也越来越广泛，技 

术越来越成熟。该术在国内各大医院 目前均有开 

展，临床疗效良好，其手术安全性、可行性、远期疗效 

及根治性也逐渐得到认可，并为广大患者所接 

受 1 J。现将腹腔镜直肠癌根治术国内外研究进展 

作一简单综述。 

1 腹腔镜手术基本原理 

腹腔镜手术是一种微创手术，在手术过程中充 

分利用腹腔镜及其相关的器械，照明光源应用的是 

冷光源，将腹腔镜的镜头(直径为 3～10 inn)插入 

到患者的腹腔内，通过腹腔镜镜头对腹腔情况进行 

拍摄，并通过光导纤维将拍摄到的图像传导到显示 

器上，手术医生可以实时看到显示器屏幕上所显示 

的患者腹腔实际情况，并根据图像对患者的病情进 

行分析判断，并且运用特殊的腹腔镜器械进行手术。 

2 腹腔镜直肠癌根治术的方法及术式 

2．1 腹腔镜直肠癌根治术的基本方法 患者取头低 

足高膀胱截石位，采用全身麻醉的方式。建立二氧化 

碳气腹，将气腹的压力维持在 16 mmHg(1 rmnHg= 

0．133 kPa)左右。于脐孑L上缘 10 mm为观察孔，置 

人腹腔镜；取右髂前上棘内侧麦氏点为主操作孔，取 

右腹直肌外缘和左髂前上棘内侧与耻骨上两横指交 

叉部位为副操作孑L。首先探查腹腔情况，确定病灶 

大小和具体位置、癌肿的边缘、是否存在肿瘤的转移 

及转移的具体状况(包括腹腔肿瘤种植、周围器官 

浸润、腹腔淋巴结肿大等)。然后将小肠用肠钳拨 

到上腹部，分离直肠系膜显露肠系膜下动静脉，用2 

枚 Hem．O—lock夹和钛夹夹闭肠系膜下动脉根部的 

近心端和远心端及肠系膜下静脉，将左输尿管显露 

并游离，打开子宫直肠凹陷或膀胱直肠凹陷处腹膜。 

向下游离子宫直肠间隙或膀胱直肠间隙，超声刀锐 

性分离直肠后方和侧方，切断两侧直肠悬韧带至盆 

底。按全直肠系膜切除术(TME)原则，向下分离并 

切除到距癌肿下方边缘 5 cm或全直肠系膜，剔除直 

肠远切端周围的软组织，裸化远端直肠 2 cm以上， 

注意避免损伤髂前静脉丛以及盆神经。用25 Inn 

切割闭合器2—3个横断肠管，然后将反麦氏点及脐 

旁2 cm处穿刺孔连通并扩大为5 cm的}2)口，塑料 

套保护切口，拖出肠管及肿瘤，在体外游离系膜、裸 

化肠管后切除肿瘤及近端肠管。同时检查近端乙状 
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结肠的血运、保证血运畅通，对近端进行荷包缝合处 

理，还纳腹腔关闭腹腔。使用腔内切割吻合器吻合 

肠管，检查吻合口无漏气。蒸馏水冲洗盆腔，放置盆 

腔引流管，排列小肠，放置防粘连药物，关闭气腹及 

切口。部分术者 在手术前经肛门直肠腔内灌注 

5．氟尿嘧啶进行化疗，切除病灶后用 5一氟尿嘧啶冲 

洗盆腔，彻底止血。 

2．2 保留肛门及不保留肛门的腹腔镜直肠癌根治术 

2．2．1 保留肛门的腹腔镜直肠癌根治术 多采用 

Dixon手术术式，适应证：(1)肿瘤位置为中低位，与 

齿状线的距离≥2 em；(2)患者要求保留肛门；(3) 

直肠癌的病理分型显示肿瘤细胞为高分化；(4)患 

者的肿瘤病灶未侵袭肛管，临床分期比较早；(5)直 

肠癌的肿瘤病灶直径 <3 em。手术方式：在肿瘤病 

灶下方 3 em处切断直肠，然后在下腹部行手术切 

口，从切口部位拉出远端直肠肿瘤，于腹腔外切除后 

将腔内吻合器置人，在腹腔镜引导下行乙状结肠一直 

肠端端吻合术。 

2．2．2 不保留肛门的腹腔镜直肠癌根治术 多采 

用 Miles手术术式，适应证：肿瘤位置较低、不能保 

留肛门的直肠癌患者。手术方式：按 TME原则切除 

癌肿后，将切除的病灶直接从肛门取出，牵引切断的 

肠管近端从体外造瘘，形成人造肛门。 

2．3 辅助设备下腹腔镜直肠癌根治术 

2．3．1 改良手助式腹腔镜直肠前切除术 改良手 

助式腹腔镜直肠前切除术适应证：(1)肿瘤体积巨 

大，直径≥6 em；(2)盆腔空间狭小；(3)体型肥胖的 

患者；(4)腹腔镜进行暴露和游离操作时比较困难。 

该术式的优点：(1)用手助腹腔镜直肠手术术式对 

直肠下段的前、后方及侧方进行分离，不需要术前行 

腹壁切El，减少对机体的创伤；(2)扩大了腹腔镜直 

肠癌根治手术的适应证范围，降低了开腹手术的几 

率，也降低了腹腔镜直肠手术中转开腹手术的几率； 

(3)用塑料外套保护切口，在腹腔镜下操作困难的 

部位用非利手进入腹腔辅助操作，既扩大了腹腔镜 

直肠前切除术的适应证范围，又避免了腹腔漏气及 

手疲劳，还可有效地缩短手术操作时间 J。 

2．3．2 应用腔内双吻合器的腹腔镜直肠癌根治术 

Knight 和Griffen 等于 1980年首先发明并在腹 

腔镜直肠癌根治术中应用腔内双吻合器，在直肠腹 

膜的返折部位向下对直肠系膜进行游离、切除，并在 

病灶边缘的下方 3 em处放置腔内双吻合器进行吻 

合。优点：端端吻合器对于中低位直肠癌的患者难 

以进行盆腔深部低位吻合，尤其是肥胖的患者、骨盆 
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狭窄的患者和(或)直肠残端过短而缩回盆腔深部 

的患者。采用腔内双吻合器可以满足这部分患者的 

吻合要求，保证腹腔镜直肠癌根治术的顺利进行。 

术后吻合 口瘘是腹腔镜直肠癌根治术的主要并发 

症，应用腔内双吻合器进行腹腔镜直肠癌根治术还 

可以提高吻合成功率，减少吻合 口瘘的发生。 

2．3．3 机器人辅助腹腔镜直肠癌根治术 在腹腔 

镜直肠癌根治术中应用机器人进行辅助手术，可创 

造更为清晰和自然的三维视野，使手术者获得更清 

晰的视野，操作中手眼配合更协调，操作更精确。不 

足之处是目前医用机器人设备尚不够完善，手术操 

作技巧不够熟练，还需要不断地改进和完善。 

2．3．4 应用肠镜的腹腔镜直肠癌根治术 在腹腔 

镜直肠癌根治术中应用肠镜进行辅助手术，可以获 

得更精确的病灶定位，可以获得更准确的病灶根治 

切缘。对于直径较大、腹腔镜的视角不够、单镜下操 

作困难的直肠癌病变，腹腔镜联合术中肠镜是两者 

优势的互补，可以确保可靠的根治效果，减小手术创 

伤，避免过度治疗。 

3 腹腔镜直肠癌根治术优势 

腹腔镜直肠癌根治手术的优点：(1)手术切口 

小、创伤小，显著减轻了手术后的疼痛；(2)术中盆 

腔手术视野更清晰，便于手术操作；(3)操作更精细 

准确；(4)对血管刺激小，术中出血量少；(5)术后日 

常活动恢复快，住院时间短，缩短了住院周期，患者 

的生命质量高；(6)手术切口小，与切口相关的并发 

症也少，术后瘢痕小，有美容效果；(7)对神经及肠 

道组织刺激小，术后排气时间早，恢复流质饮食以及 

半流质饮食时间早，术后早期炎症性肠梗阻的发生 

率低；(8)与开腹手术比较，腹腔镜直肠癌根治术在 

癌肿上下切缘的长度、清扫淋巴结的数目、术后复发 

率、转 移率及 生存 率、手术 时间等方 面作 用相 

当  ̈-s]。另外，结直肠癌的发生、发展是一个多阶 

段、多步骤的过程，在肿瘤的每个发展阶段都有不同 

的分子生物学改变。癌基因和抑癌基因失衡、细胞 

信号通路的异常、细胞周期调节的改变，在肿瘤的发 

生、发展中发挥重要作用[9 。叶平江等_】 发现， 

在腹腔镜和开腹直肠癌根治术后第 3、7天，两组免 

疫球蛋白(IgA)、免疫球蛋白M(IgM)和免疫球蛋白 

G(IgG)均较术前下降，认为两种手术均对体液有免 

疫抑制作用，抑制程度相似。杨硕等  ̈研究表明， 

腹腔镜和开腹直肠癌根治术术后第 3天，开腹组的 

IgM高于腹腔组，而 IgA和 IgG两组无差别。王吴 

等  ̈发现，与开腹手术组比较，术后第 1天腹腔镜 
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组患者的CD3 、CD4 T细胞、CD4 ／CD8 比值高， 

推测腹腔镜手术短期对患者的免疫功能影响比开腹 

手术小。王刚等  ̈观察两种手术对患者机体免疫 

功能的影响时发现，腹腔镜组的术后 CD3 、CD4 T 

细胞和 CD4 ／CD8 比值均高于开腹对照组。腹腔 

镜直肠癌根治手术对机体在体液免疫、细胞免疫和 

肿瘤免疫等方面的影响，与传统开腹手术相比，腹腔 

镜直肠癌根治手术对机体造成的手术创伤小 ，免疫 

功能程度抑制轻，因而较好地保留了机体的免疫功 

能，使得患者术后恢复时间缩短，痛苦减轻-1引。 

4 腹腔镜直肠癌根治术的局限性 

腹腔镜直肠癌根治手术在使用过程中还有局限 

性，包括手术费用高和一定的手术并发症。 

4．1 吻合口瘘 吻合口瘘发生的因素包括高龄、长 

期服用激素、伴随疾病如糖尿病、营养状态差、吻合 

口位置低、吻合口处残留局部溃疡出血、局部感染、 

张力大、血运 不 良、远端梗 阻、引流管应用不 当 

等 引。术后吻合口瘘是腹腔镜直肠癌根治术的 

常见严重并发症。 

4．2 肿瘤种植和转移 近来大量研究均显示 CO 

气腹对肿瘤影响较大，可能是促进肿瘤细胞生长与 

转移的主要因素 。-22]。也有研究发现，腹腔镜手术 

过程中腹腔局部脏器NK细胞活性有所下降，可能 

促进肿瘤细胞生长与转移_2 。有研究建议，放 CO 

气体时，可用吸引装置将余气吸人到中心负压吸引 

系统内，CO 气体放尽后方可拔除套管，避免形成烟 

囱效应，造成戳孔癌种植 J。 

5 腹腔镜直肠癌根治手术的生存率与复发率 

质疑腹腔镜下结直肠癌根治术不安全的关键问 

题曾是腹壁切 口肿瘤种植及复发 (port site recur— 

relqcc，PSR)。PSR腹腔镜术后发生的报道基本在上 

世纪90年代初期，即刚刚开展腔镜结直肠癌根治术 

早期，最高 PSR发生率在文献中见到为 21％ 引，腹 

腔镜推广应用于结直肠癌曾因此一度受到影响。在 

随机对照临床实验中，腹腔镜手术穿刺孔同开腹手 

术切口具有同样的复发率。李文平 钊在术后肿瘤 

的复发部位及复发率方面报道，腹腔镜组穿刺孔复 

发为6．0％，5年总生存率为 69％；开腹组切 口为 

2．0％，5年总生存率为64％，两者比较差异有统计 

学意义。切口种植国内外报道在 1％ ～4％之间，主 

要切口在标本取出处，可能与早期技术不熟练有关。 

可通过各种方法尽可能使手术切口肿瘤复发与种植 

的发生率降低 。随着不断提高的腹腔镜技术水 

平、不断增加的手术经验以及不断加深对无瘤原则 
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的认识，应该可减少甚至避免 PSR发生，有关切 口 

种植的报道近几年已越来越少，基本等同于开腹手 

术，腹腔镜结直肠手术中 PSR已不再成为突出问 

题。梁耀泽等 为直肠癌患者520例行腹腔镜及 

开腹根治术，生存分析显示，腹腔镜组 3年累积生存 

率为 83％，与开腹组 80％相比，累积生存率差异无 

统计学意义(P=0．142)，而累积无病生存率较开腹 

组显著高(P=0．010)。韩刚等 报道术后 1、3、5 

年生存率两组比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

但进一步按年龄分层分析发现，术后 3年、5年，> 

60岁患者的生存率腹腔镜组较开腹组明显高(P< 

0．05)，表明腹腔镜结肠癌手术远期疗效与传统开 

腹手术相同，且高龄患者远期生存率疗效提高更明 

显。这可能是由于应激反应在腹腔镜手术中较轻， 

免疫保护的作用较强，从而机体更有利于发挥抗肿 

瘤的免疫作用的缘故。 

6 存在问题与展望 

基于临床中全直肠系膜切除广泛应用在直肠癌 

根治手术中取得巨大成功，作为规范化结肠癌手术 

的理念，完整结肠系膜切除被提出后使腹腔镜直肠 

癌根治手术迎来了新的挑战 。相比于欧美国家， 

我国腹腔镜结直肠手术起步较早，具有大量的临床 

手术例数，目前腹腔镜直肠癌根治手术在获得一定 

疗效的同时，还存在着一些不足之处：(1)由于缺乏 

相互合作，各自独立，发展失衡，缺乏相对统一的手 

术规范。亟待解决的问题是如何规范施行手术。 

2006年由中华医学会外科学分会腹腔镜与内镜外 

科学组联合抗癌协会大肠癌专业委员会腹腔镜外科 

学组制定、并修订于 2008年的《腹腔镜结直肠癌根 

治手术操作指南》 ，为我国施行腹腔镜结直肠手 

术规范化操作作出了突出贡献。(2)缺乏多中心大 

宗病例在循证医学指导下的前瞻性研究。文献病例 

数在现阶段偏少，且回顾性研究较多，难以得出令人 

信服的结果。在规范化手术基础上，如果开展多中 

心合作，基于循证医学进行大宗病例前瞻}生研究，我 

国腹腔镜结直肠手术水平必将得到大幅度提高。随 

着腹腔镜技术的不断发展，微创技术的应用会越来 

越广泛。随着科学技术的发展、各类学者的关注、研 

究的不断深入，可以预见，腹腔镜直肠癌根治手术中 

的不足之处会得到很好解决，腹腔镜直肠癌根治手 

术的风险会降到最低，在临床中得到进一步推广和 

应用。 
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