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##!摘要"#目的#探讨腹腔镜下结直肠癌经自然腔道取标本手术!;/FGH/17H0I06:JK:60.:; :LFH/6F07; JGH<:H>$

ABC,C"体内切除肿瘤经直肠拖出技术的关键操作技巧& 方法#对四川省肿瘤医院 $"%!-") M$"%(-"? 采用标

本体内切除经直肠拖出方式完成腹腔镜结直肠癌ABC,C手术的 $( 例患者的临床资料和术中操作技巧进行

分析总结& 结果#$( 例患者平均手术时间为!$2$N" O2!N!".0;$术中出血量为!**N) O$"NP".1$术后肛门排

气时间为!$"N! O(N$"9$住院时间为!%"N! O$N2"Q& 术中无一例发生腹腔污染$术后所有患者恢复良好$无

一例发生吻合口瘘& 随访至 $"%(-%"$无一例发现肿瘤复发或转移& 结论#腹腔镜下结直肠癌ABC,C标本体

内切除经直肠拖出手术安全可行$术中严格遵守无菌和无瘤原则$熟练掌握相关操作技巧是保证手术成功的

关键&

##!关键词"#腹腔镜手术%#结直肠癌%#经自然腔道取标本手术%#操作技巧
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##腹腔镜手术与传统开腹手术相比$出血量少*创

伤小*疼痛轻*恢复快$目前已成为结直肠癌外科手

术的常规手术方式'%$$(

& 但传统腹腔镜手术仍需在

腹壁做辅助切口以取标本$这不仅增加了切口疼痛*

切口疝等相关并发症的风险$还会形成手术瘢痕$影

响美观$给患者留下长期的不良心理暗示$影响社会

功能的恢复'?(

& 经自然腔道取标本手术!;/FGH/17H0I06:

JK:60.:; :LFH/6F07; JGH<:H>$ABC,C"是指使用腹腔镜器

械*经肛门内镜微创手术!FH/;J-/;/1:;Q7J67K06.06H7-

JGH<:H>$&,@"器械或软质内镜等设备完成腹腔内手

术操作并经自然腔道!直肠或阴道"取标本的腹壁

无辅助切口手术'?(

& 该手术与传统腹腔镜手术最

大的区别在于标本经人体自然腔道取出$无需在腹

壁做辅助切口$术后仅留下几处 &H76/H孔瘢痕'*(

&

但是$由于腹壁没有辅助切口$标本的取出和消化道

的重建都需要在腹腔镜下进行$手术的难度加大$对

外科医师手术操作和团队配合提出了更高的要求&

如何既发挥 ABC,C 手术+微创中的微创,优势$又

不增加手术并发症$确保手术质量$成了结直肠外科

医师亟待解决的重要课题& 我院胃肠外科中心自

$"%!-") M$"%(-"? 采用标本体内切除经直肠拖出的

方式完成腹腔镜结直肠癌 ABC,C 手术 $( 例$取得

了满意的临床效果$现将术中的关键操作技巧和手

术体会报道如下&

A8资料与方法

ABA8临床资料8回顾性分析四川省肿瘤医院胃肠外

科中心 $"%!-") M$"%(-"?采用标本体内切除经直肠拖

出的方式行腹腔镜结直肠癌ABC,C 手术患者的临床

资料& 本组共 $(例患者$其中男 %%例$女 %P例%平均

年龄!2!N$ O%"NP"岁%平均体质量指数!W7Q>./JJ

0;Q:L$]@E"为!$?N% O?N""V<T.

$

%其中乙状结肠癌

%% 例$直肠癌 %P 例%美国肿瘤联合会!SYDD"分期

!

期 %? 例$

"

期 %$ 例$

#

期 * 例%平均肿瘤直径

!?N! O%N$"6.%肿瘤距肛缘距离!%$N) O!N2"6.%

肿瘤最大径
!

? 6.(例$肿瘤最大径 ? M2 6.%? 例$

肿瘤最大径
"

2 6.! 例& 所有患者术前均经肠镜行

病理活检证实为腺癌&

ABC8术前准备8所有患者术前行胸部 D&平扫*腹

壁D&增强或腹部@RE增强扫描*心电图等检查$排

除手术禁忌证& 术前均行机械肠道准备$术前 % Q

进流质$术前 P 9禁食禁饮$术前晚口服聚乙二醇电

解质散剂清肠$并确认患者最后一次排便呈清水样&

ABD8手术方法

%N?N%#常规操作#患者取截石位$采用 2 孔法建立

气腹及操作通道#脐上 %$ ..&H76/H为观察孔$脐与

右髂前上棘连线中外 %T? 处 %$ ..&H76/H为主操作

孔$右锁骨中线平脐*左锁骨中线平脐*脐与左髂前上

棘连线与左锁骨中线交界点处分别置入 2 ..&H76/H

作辅操作孔和助手操作孔& 进腹后$常规腹腔探查&

采用中间入路$自右侧乙状结肠系膜根部切开$进入

左侧&71QF̂J间隙$沿着间隙向上拓展$直至肠系膜

下动脉根部$清扫根部淋巴结& 乙状结肠癌于肠系

膜下动脉根部离断血管$直肠癌保留左结肠动脉后

于其发出处下方离断肠系膜下动脉& 所有患者于近

胰腺下缘处高位结扎离断肠系膜下静脉& 直肠系膜

的游离遵循全直肠系膜切除!F7F/1.:J7H:6F/1:L60J07;$

&@,"的原则$沿着盆筋膜脏*壁层之间的无血管间

隙向下游离$直至盆底或肿瘤远端约 2 6.处& 结直

肠系膜的游离完成后$充分扩肛$以稀释碘伏溶液反

复冲洗*消毒肠腔& 然后以腔镜下直线切割闭合器

于直肠肿瘤远端约 $ 6.处$或乙状结肠肿瘤远端约

2 6.处闭合离断肠管%裁剪近端结肠系膜$距肿瘤

近端约 %" 6.处以腔镜下直线切割闭合器闭合离断

乙状结肠&

%N?N$#经直肠拖出标本#以碘伏纱条环绕远端肠

管闭合端$妥善隔离保护后切开闭合端!见图 %"& 经

肛伸入卵圆钳$将经 &H76/H置入腹腔的无菌塑料保

护套自内向外经直肠拖至体外%经无菌保护套将吻

合器抵钉座自肛门送入腹腔%然后$经保护套内经肛

伸入卵圆钳$钳夹肿瘤标本远端闭合端$持续*缓慢

牵拉$将切除的手术标本连同无菌保护套一同拖至

体外!见图 $"%远端肠管残端以腔镜下直线切割闭

)")%%)
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合器闭合%盆腹腔以大量稀释碘伏溶液和蒸馏水先

后彻底冲洗&

%N?N?#消化道重建#腹腔镜下近端肠管闭合状态

下缝荷包!见图 ?"%荷包缝合完成后$近端肠管夹以

哈巴狗钳头阻断肠腔防止肠内容物下行$肠管游离

端以碘伏纱条隔离保护避免肠内容物外溢污染腹

腔%然后$沿荷包缝合线外缘 "N? M"N2 6.环形切开

肠壁$切除闭合端$放入标本袋中& 助手双手持钳分

别夹持肠管断端与术者左手一起牵拉肠管$呈三角

形开口状态$术者右手钳夹吻合器抵钉座顺势置入

肠腔!见图 *"$收拢缝线$荷包包埋& 再次以大量稀

释碘伏溶液和蒸馏水冲洗盆腹腔& 经肛伸入吻合

器$与抵钉座对接$直视下行乙状结肠-直肠端端吻

合& 肠腔充气试验证实吻合满意$盆腔放置引流管$

缝合盆腹膜重建盆底&

图 %#切开远端肠管闭

合端

图 $#经肛经保护套拖出手术标本 图 ?#近端肠管闭合

状态下缝荷包

图 *#开放近端肠管置入抵钉座

ABE8统计学方法8应用 C C̀C%(N" 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数O标准差!

#

<O="表示&

C8结果

本组 $( 例患者均顺利完成手术$无一例中转开

腹& 平均手术时间为!$2$N" O2!N!".0;$术中出血

量为!**N) O$"NP".1$无一例发生腹腔污染%术后

平均肛门排气时间为!$"N! O(N$"9$平均住院时间

为!%"N! O$N2"Q& 所有患者顺利恢复$无一例发生

腹腔感染$无一例发生吻合口瘘& 随访至 $"%(-%"$

无一例发现肿瘤复发或转移&

D8讨论

DBA8近年来$伴随腹腔镜技术的进步及外科医生对

微创理念认识的深化$腹腔镜结直肠癌ABC,C 手术

得到了迅猛的发展$成为 $% 世纪以来结直肠外科领

域最重要的进展之一& $"%! 年$中国 ABC,C 联盟

对全国 !( 家医院 !%P 例结直肠肿瘤 ABC,C 手术的

回顾性研究表明$腹腔镜结直肠癌ABC,C 手术近期

疗效满意$术后并发症发生率为 %"N)a$其中吻合

口瘘发生率为 ?N2a$其他并发症包括腹腔感染*肠

梗阻*吻合口出血等发生率低于 %a

'2(

& 目前$可以

开展ABC,C手术的组织器官除结直肠肿瘤外$还包

括胃*小肠*肝胆*泌尿以及妇科肿瘤等') M%$(

&

DBC8腹腔镜结直肠癌ABC,C手术取标本的方式主

要有三种#!%"外翻切除式#指将肿瘤标本经直肠外

翻至体外$在体外进行切除$主要适用于低位直肠

癌%!$"拉出切除式#指将标本经自然腔道!直肠或

阴道"拉出至体外$在体外切除$主要适用于中位直

肠癌%!?"切除拖出式#指将标本在体内切除$然后

经自然腔道!直肠或阴道"拖出体外$适用范围最

广$可以应用于高位直肠及所有结肠肿瘤'?(

&

DBD8腹腔镜结直肠癌标本体内切除经直肠拖出

ABC,C手术最关键的是两个环节$一是如何安全顺

利地经自然腔道拖出标本$二是如何在腹腔镜下完

成消化道的重建& 为了确保安全顺利地拖出标本$

手术病例的合理选择$取标本通道的松弛通畅$以及

取标本过程的操作技巧就显得非常重要& 根据-结

直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共识!$"%!".

'?(

的建议$经直肠取标本 ABC,C 手术的适应证为#肿

瘤浸润深度以 &$ M&?$环周直径以 b? 6.为宜%相

对禁忌证包括肿瘤局部病期较晚*病灶较大*肥胖患

者!]@E

"

?" V<T.

$

"& 本组 $(例患者中$

!

期和
"

期

共 $2例$占比 P)N$a!$2T$("$肿瘤平均直径为!?N! O

%N$"6.$平均]@E为!$?N% O?N""V<T.

$

$均是合适

实施ABC,C手术的病例& 术中在肿瘤标本拖出前$

我们先进行充分扩肛$确保肛门括约肌足够松弛$然

后用大量稀释碘伏溶液冲洗肠腔$既是清洗消毒肠

腔$同时也起到扩张肠壁的作用%对乙状结肠癌病

例$因为远端剩余肠管较长$为避免发生标本经直肠

通道拖出时因局部狭窄卡顿而导致无法拖出甚至撕

裂直肠壁的情况$我们使用&,@器械中的直肠套管

进一步扩张肠腔& 并且$在拖拉标本前$我们先在直

肠腔内放入内*外充分润滑的无菌保护套$然后经保

护套内伸入有齿长柄弯把卵圆钳$确切夹住肿瘤标

本远端闭合端的中份后$持续*缓慢地向外牵拉标

本& 遇到标本较大$拖出困难的病例$则同时向外牵

拉保护套$借助润滑的保护套降低阻力以便于标本

)%)%%)
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的拖出& 由于手术病例选择合理$直肠通道扩张充

分$钳夹拖拉方法得当& 本组 $( 例患者的手术标本

均是一次性顺利拖出$没有发生标本卡顿*无法拖出

和撕裂直肠壁的情况&

DBE8消化道重建是腹腔镜结直肠癌ABC,C 手术的

另一个关键环节& 标本拖出后$远端残端可以采用

腔镜下切割闭合器再次闭合$近端残端则需要完全

在腹腔镜下操作置入吻合器抵钉座$并进行荷包包

埋& 为了缩短肠腔开放的时间$减少器械与肠腔接

触的机会$我们采用闭合状态下缝合荷包的方式$先

缝合荷包$再切除闭合端$开放肠腔& 由于近端肠管

是采取荷包包埋的方式置入抵钉座$乙状结肠-直肠

端端吻合后$吻合口近端不会形成+狗耳朵,$可以

进一步减少吻合口瘘的发生'%$(

& 我们认为$只要术

者操作熟练$团队配合默契$该种方式简单快捷$吻

合可靠$而且重建后的肠道更符合生理状态&

DBF8无菌和无瘤风险是结直肠癌ABC,C 手术最受

质疑的焦点& 我们认为$在结直肠癌ABC,C 手术的

三种取标本方式中$切除拖出式是无菌和无瘤原则

遵循比较良好的一种手术方式'%$(

& 因为该术式是

先在体内完全离断肿瘤标本$然后再经自然腔道拖

出& 一旦肿瘤标本近*远端分别以腔镜下切割闭合

器闭合离断后$整个肿瘤标本就成了一个封闭的整

体%只要标本拖出是完全在保护套内进行的$且拖出

过程顺利$没有造成标本的撕裂或保护套的破裂$并

不会产生比传统腹腔镜手术更多的无瘤风险& 但

是$由于在拖出标本前要开放远端肠腔$在置入吻合

器抵钉座时要开放近端肠腔$会比常规腹腔镜手术

增加一些无菌的风险& 只要术前充分进行肠道准

备$术中巧妙使用碘伏纱条*哈巴狗钳头*无菌保护

套等物件$并加强手术团队的配合协作$结合大量稀

释碘伏溶液和蒸馏水的多次冲洗$可以把无菌的风

险降到最低'%? M%)(

& 本组 $( 例患者$术中均顺利完

成标本的取出和消化道的重建$无一例发生术中腹

腔污染$术后也无一例发生腹腔感染或吻合口瘘的

情况&

综上所述$腹腔镜下结直肠癌ABC,C 标本体内

切除经直肠拖出手术安全可行$只要术前充分肠道

准备$术中恪守无菌和无瘤原则$熟练掌握关键手术

技巧$可以最大限度降低腹腔污染和肿瘤播散风险&

但是$由于目前国内外对ABC,C手术的相关研究尚

处于探索阶段$病例数较少$远期疗效仍有待多中

心*前瞻性*大样本的临床对照研究进一步验证&
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