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直肠癌是消化道最常见的恶性肿瘤之一袁直
肠癌的发病率逐年增加袁严重危害人类健康遥手术

切除仍是治疗早尧 中期直肠癌的主要方法遥 近年
来袁直肠癌的微创外科治疗得到普及和推广袁它要
求在保证治疗效果的前提下最大程度减轻病人痛

苦袁加速疾病的康复遥 切口越小袁患者受的手术创

双视免气腹腔镜辅助下与开腹直肠癌根治
术疗效比较

胡斌袁陈声飞袁邓剑袁倪新建袁阙剑锋袁刘跃强袁黄嘉俊袁邓守庭渊广东博罗县人民医院普
通外科袁广东 博罗袁516100冤

揖摘要铱 目的 对比分析双视免气腹腔镜辅助下与开腹直肠癌根治术的疗效袁探讨双视免气腹
腔镜辅助下直肠癌根治术的安全性和有效性遥 方法 选择 2008年 6月至 2015年 6月我院应用双视
免气腹腔镜手术设备辅助下行直肠癌根治术 208 例为观察组袁 纳入同期传统开腹行直肠癌根治术
178 例为对照组袁比较两组切口长度尧手术时间尧术中出血量尧肛门恢复排气时间尧住院时间尧切口感
染率尧早期肠梗阻发生率尧淋巴结清扫数尧吻合口漏发生率及直肠癌复发率遥结果 和对照组比较袁观
察组切口长度更短渊52.0 mm vs. 129.6 mm冤尧术中出血量更少渊81.0 ml vs. 146.5 ml冤尧肛门恢复排气时间
更早渊59.5 h vs. 83.6 h冤尧住院时间更短渊11.天 3 vs. 15.6天冤尧切口感染率更低渊0.96% vs. 5.06%冤尧早期肠
梗阻发生率少渊0.48% vs . 4.49%冤袁组间差异均有统计学意义渊P<0.05冤遥 然而袁观察组的淋巴结清扫
数尧吻合口漏发生率尧术后肠癌复发率尧手术时间等与对照组相比并无显著差异渊P跃0.05冤遥 结论 应

用双视腹腔镜设备辅助下行直肠癌根治术是安全有效的袁并具有手术视野好尧切口短尧疼痛轻尧术后
恢复快等优点遥
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Comparative study of double-view laparoscopic-assisted radical resection for rectal carcinoma versus
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To explore the clinical efficiency of double-view laparoscopic-assisted radical
resection for rectal carcinoma 渊RC冤 versus laparotomy. Methods From June 2008 to June 2015, 208 RC patients
who had underwent double-view laparoscopic-assisted radical resection were assigned into observation group,
whereas other 178 RC patients who had received traditional laparotomy were regarded as control group. We
compared length of incision, time of operation, amount of bleeding, anus evacuation time, length of hospital stay,
infection rate of incision, intestinal obstruction, lymph node dissection amount, anastomotic leak rate, tumor re鄄
currence rate. Results The length of incision in the observation group was much less than that in the control
group 渊52.0 vs. 129.6 mm, P<0.05冤, as well as the amount of bleeding 渊81.0 vs. 146.5 ml冤, first flatus time 渊59.5
vs. 83.6 h冤, length of hospital stay 渊11.3 vs. 15.6 day冤, incidence of incisional infection 渊0.96% vs. 5.06%冤
and intestinal obstruction 渊0.48% vs. 4.49%冤. There were no significant difference in the lymph node dissection
amount, anastomotic leak rate, tumor recurrence rate, time of operation between both groups 渊P>0.05冤. Conclu鄄
sions Double-view laparoscopic-assisted radical resection for rectal carcinoma is safe and feasible, which has
superior advantages of good surgical view, short incision, light pain, quick postoperative recovery over conven鄄
tional laparotomy.
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伤越小咱3暂袁术后疼痛越轻袁恢复越快遥 但是袁骨盆部
位相较上腹部手术存在视野狭小袁 显露困难的特
点袁尤其在低位直肠癌的手术中袁需较长切口才能
充分显露骶前神经尧精囊腺尧阴道直肠间隙尧前列
腺直肠间隙等毗邻结构遥 本研究选取我院应用双
视免气腹腔镜手术设备完成直肠癌根治术的患

者袁 与采用传统开腹直肠癌根治术的患者做疗效
对比袁 探讨双视免气腹腔镜辅助下直肠癌根治术
的安全性和有效性袁 为其临床应用和推广提供参
考袁现将结果报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院 2008年 6 月至 2015 年
6 月间收治的直肠癌患者袁将应用双视腹腔镜手
术完成直肠癌根治术的 208 例患者设为观察组袁
行常规开腹手术的 178 例患者作为对照组袁Duke
D期的患者不纳入此研究遥 两组病人的一般情况
见表 1袁人口统计学特征并无显著统计学差异渊P>
0.05冤袁提示两组具有可比性遥

1.2 手术材料 双视微创腹部手术设备渊double-view
minimally invasive abdominal surgery, DMIAS冤 系列
器材 渊北京诺科浩然科贸有限公司冤遥 包括院双视
免气腹数字腔镜尧图像控制中心尧智能高频电刀尧
冷光源拉钩尧手动操作器械尧彭氏多功能手术解剖
器渊PMOD冤等遥
1.3 手术方法 两组病例术前准备相同袁对照组

行常规开腹手术袁取下腹部正中切口袁按 TME 原
则分别完成 Dixon手术 167例袁Miles手术 11例遥

双视腹腔镜手术设备辅助下行直肠癌根治术咱1暂

渊观察组冤与常规腹腔镜手术不同袁无需建立 CO2
气腹袁不需常规腹腔镜穿刺鞘袁也可不需全麻袁取
下腹正中耻骨联合上切口进腹袁 改头低足高改良
截石位袁摄像系统和操作器械均从切口进入袁利用
拉钩和摄像头光源暴露术野袁 整个手术过程在直
视和屏视渊以下简称双视冤相结合下进行袁手术严格
遵循恶性肿瘤手术的无瘤技术原则和 TME原则咱2暂遥

术中优先切开乙状结肠的右侧系膜根部袁分
离至右侧腹膜反折水平袁 解剖清扫肠系膜下血管
周围脂肪和淋巴结袁 根据直肠肿瘤具体位置决定
是否高位离断肠系膜下血管遥 再分离左侧的乙状
结肠系膜至腹膜反折处袁 在双视下用超声刀或
PMOD 沿直肠固有筋膜与盆壁筋膜的间隙锐性分
离袁离断直肠侧韧带袁侧韧带分离时以腹下神经为
后方标志袁在直肠系膜侧壁与盆丛之间袁完整暴露
和切除远端直肠系膜袁 直肠前壁分离与侧壁分离
可交替进行袁野裸化冶直肠纵肌层预切部袁肿块切除
与肠段吻合院 距肿瘤下缘 2.0耀5.0 cm 处用线性切
割吻合器切断肠管袁 在肿瘤上缘 10.0耀15.0 cm 处
切断乙状结肠袁移去标本袁将近端结肠置入吻合器
钉座袁荷包缝合回纳肠段袁经肛门放入 29耀33# 管
状吻合器袁在双视下行直肠低位吻合袁充气检查吻
合口无渗漏遥行 Miles手术患者会阴部手术同传统
开腹手术袁 在预先制定的人造肛门口处作直径约
2.5 cm的腹腔小切口袁造瘘肠管固定于腹壁各层遥
观察组分别完成 Dixon 手术 196 例袁Miles 手术 12
例袁两组患者在术式选择上并无显著差异渊表 1袁
P=0.903冤遥
1.4 观察指标 比较两组患者的平均切口长度尧
手术时间尧术中出血尧肛门恢复排气时间尧住院时
间尧淋巴结清扫数尧切口感染发生率尧早期肠梗阻
发生率尧吻合口漏发生率尧复发率等指标遥
1.5 统计学处理 所有数据均录入 SPSS 17.0 完
成统计分析遥 计量资料用均数依标准差渊曾依泽冤表示袁
计数资料用例次渊百分比冤表示遥 计量资料的组间
比较用两样本 t检验袁率的比较用 字2检验遥 P<0.05
认为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者在观察期内均无死亡病例袁无输尿

表 1 直肠癌患者人口统计学资料特征

指标

年龄[中位值袁范围渊岁冤]
性别[男/女渊例冤]
Duke分期[例渊%冤]

A期
B期
C期

分化程度[例渊%冤]
高分化

中分化

低分化

根治术式[例渊%冤]
Dixon术
Miles术

肿瘤位置渊距肛缘冤[例渊%冤]
2~5 cm
逸5 cm

观察组

渊n=208冤
54渊29~77冤
161/47

43渊20.7冤
125渊60.1冤
40渊19.2冤

52渊25.0冤
136渊65.4冤
20渊9.6冤

196渊94.2冤
12渊5.8冤

13渊6.2冤
195渊93.8冤

对照组

渊n=178冤
53渊30~74冤
140/38

32渊18.0冤
123渊69.1冤
23渊12.9冤

40渊22.5冤
126渊70.8冤
12渊6.7冤

167渊93.8冤
11渊6.2冤

10渊5.6冤
168渊94.4冤

t/字2值

0.409
0.087
3.901

1.625

0.015

0.068

P值

0.683
0.768
0.142

0.444

0.903

0.794
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管及邻近器官损伤袁 肿块切缘经病理证实均未见
癌细胞遥 观察组切口长度尧术中出血尧肛门恢复排
气时间尧住院时间尧切口感染率尧早期肠梗阻发生率
比对照组小袁差异有统计学意义渊表 2袁P<0.05冤遥

2.2 然而袁观察组在平均手术时间尧淋巴结清扫
数尧吻合口漏发生率尧术后直肠癌复发率方面均与
对照组无明显统计学差异渊表 3袁P跃0.05冤遥 两组患
者的术后中位随访时间均为 75 个月袁 失访率<
5%遥

3 讨论

本研究中袁 观察组采用双视免气腹腔镜辅助
下完成手术袁 在整个手术过程中监视器与直视观
察相结合袁 设备中的带冷光源的拉钩使手术视野
明亮袁设备中的带冷光源的摄像头袁使手术视野清
晰显示在患者体外的监视器显示屏上袁 达到了在
小切口的基础上完成复杂手术的效果遥 本研究中
观察组比对照组的切口长度更短袁术中出血更少袁
且差异有统计学意义渊P<0.05冤遥 切口小可减轻患
者的术后疼痛袁有利于术后早期活动袁减少呼吸道
感染并发症袁加快肠功能恢复及早期进食袁促进正
氮平衡袁 从而起到加快术后康复和减少术后并发
症的目的遥

此外袁本研究中观察组肛门恢复排气时间尧住
院时间尧 切口感染率及术后肠梗阻发生率与对照
组比较也有显著差异渊P<0.05冤遥 这些结果提示袁双
视免气腹腔镜辅助下直肠癌根治术对人体的创伤

要小于传统开腹手术袁 更有利于患者从手术打击
中恢复遥DMIAS设备应用在直肠癌根治术中袁既结

合了传统开腹技术和传统腹腔镜技术的优点袁同
时又克服了二者的不足袁不需 CO2气腹袁尤其适用
于不能耐受气腹的老年患者或合并有心脑血管疾

病等高危因素的患者使用袁 手术创伤及并发症明
显较开腹手术小遥 较多研究咱4暂已证实袁腹腔镜手术
中 CO2气腹对机体的呼吸系统尧循环系统尧免疫系
统尧肿瘤生长均有较大的影响遥且腔镜手术时间越
长袁 不良影响越大遥 我国的老龄人口越来越多袁
DMIAS设备应用在老年直肠癌根治术中应具有极
大的推广价值遥

然而袁两组患者在淋巴结清扫数目尧吻合口漏
等方面的比较并无显著差异渊P>0.05冤袁这表明双
视免气术式可以达到与传统开腹组相似的根治效

果袁充分说明该术式是安全可行的遥 此外袁该术式
亦不增加术后近期严重并发症和远期并发症发生

率遥TME原则现已作为直肠癌根治术的规范袁不仅
提高了患者的保肛率和术后 5 年生存率袁 还改善
了患者的远期生活质量并降低了局部复发率 咱5暂遥
然而袁由于 TME 需要完成较低位的吻合袁术后吻
合口漏发生率也明显增高袁 多数文献报道超过
10%咱6暂遥 笔者认为吻合口漏易发生在较低位吻合尧
手术时间长和基础疾病较多的患者遥 提高手术
操作技巧尧 缩短手术时间尧 保持吻合口充足的血
供尧 正确评估漏发生的危险因素及围手术期营养
支持仍是解决此问题的关键咱7-8暂遥 DMIAS设备应用
在直肠癌根治术中袁 可以起到提高手术操作的精
度袁缩短手术时间等作用袁有利于减少该并发症的
发生遥

双视手术术中可应用 PMOD或超声刀进行充
分止血袁显著减少了术中出血量咱9暂遥 超声刀的精确
切割和凝闭作用可保证术者在重要脏器和重大血

管旁边进行安全操作袁 且少焦痂少烟可使手术视
野更加清晰袁 能够从容处理腹腔内的粘连并分离
肠系膜根部淋巴结遥 有研究提示充分的肠系膜淋
巴结清扫有利于提高患者的远期预后咱10,11暂遥 术中
利用特殊器械配合超声刀或 PMOD袁 更便于在峡
窄骨盆间隙下和骶前操作袁 从而安全直肠全系膜
切除遥

综上所述袁应用双视免气腹腔镜设备辅助下行
直肠癌根治术是安全可靠的袁 且比开腹手术具有
切口小尧创伤小尧出血少袁术后疼痛轻尧恢复快尧保
肛率高尧早期肠梗阻发生率低等优点遥本研究结
果有耐于前瞻尧大样本临床试验的进一步验证遥

表 2 两组患者差异显著的临床数据一览

指标

切口长度渊mm冤
术中出血渊ml冤
肛门排气时间渊h冤
住院时间渊天冤
切口感染[例渊%冤]
肠梗阻[例渊%冤]

观察组渊n=208冤
52.0依22.5
81.0依23.1
59.5依5.4
11.3依1.5
2渊0.96冤
1渊0.48冤

对照组渊n=178冤
129.6依27.6
146.5依40.3
83.6依10.3
15.6依2.8
9渊5.06冤
8渊4.49冤

t/字2

22.86
20.35
16.98
6.89
5.81
5.68

P值
0.0003
0.0005
0.0007
0.0009
0.016
0.017

表 3 两组患者组间无显著差异的临床数据一览

临床指标

手术时间渊min冤
淋巴结清扫数渊个冤
吻合口漏[例渊%冤]
复发率[例渊%冤]

观察组渊n=208冤
132.5依40.1
21.2依4.5
2渊0.96冤
2渊0.96冤

对照组渊n=178冤
142.5依44.3
20.8依3.9
5渊2.81冤
4渊2.25冤

t/字2

0.57
0.78
1.32
0.68

P值
0.632
0.465
0.249
0.408
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