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［摘要］　目的：探讨腹腔镜下结肠癌根治术与开腹结肠癌根治术治疗结肠癌的近远期疗效。方法：选取２０１６年１
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治术的６８例结肠癌患者作为对照组，比较两组患者的近远期疗效观察指标。结果：病例组患者的术中出血量、切口
长度明显低于对照组患者，经ｔ检验，差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５），手术时间明显高于对照组患者，经 ｔ检验，差
异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５），但淋巴结清扫数目无明显差异，经ｔ检验，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。病例组患
者的术后首次排气时间、术后镇痛时间、尿管留置时间、术后卧床时间及术后住院时间均明显低于对照组患者，经 ｔ
检验，差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）。病例组患者的并发症发生率（７．３５％）明显低于对照组患者（１９．１２％），经
χ２检验，差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）。病例组患者与对照组患者的中位随访时间差异无明显差异，经ｔ检验，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；病例组患者的癌细胞转移率、局部复发率及１年和３年生存率均与对照组患者差异无
明显差异，经ｔ检验，对比无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：与开腹结肠癌根治术相比，腹腔镜下结肠癌根治术的手
术安全性、术后恢复情况、并发症发生率均明显优于开腹结肠癌根治术，且远期疗效也能获得同开腹结肠癌根治术

一致的根治效果。
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　　结肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，居胃肠道肿
瘤的第二位［１］。据相关报道称，近年来随着人们生

活环境和生活习惯的改变，结肠癌的发病率呈逐年

上升趋势，全球每年约有８５万新患者出现，其中有
死亡病例约为５０万［２］。目前结肠癌首选的治疗方

式仍为外科手术治疗，其中腹腔镜作为一种微创外

科技术，由于其创伤小、恢复快、术后切口美观等优

点，已在结肠癌的手术中得到了广泛应用，且手术技

术日趋成熟［３］。但腹腔镜受操作要求、技术水平等

因素的影响，关于其对结肠癌患者的近远期疗效及

安全性一直存在较大争议。本次研究选取了本院收

治的结肠癌患者作为观察对象，旨在对比分析腹腔

镜下结肠癌根治术与开腹结肠癌根治术２种不同术
式治疗结肠癌患者近远期疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
回顾性分析本院接受外科手术治疗的２０４例结

肠癌患者的临床资料，纳入标准：１）所选患者术前

均经ＣＴ、彩超、ＭＲＩ等影像学检查、结肠镜检查明确
诊断，术后经病理检查确诊为结肠癌；２）患者及其
家属愿意签署知情同意书，并获得本院医院伦理委

员会批准。排除标准：１）意识／精神障碍；２）合并自
身免疫性疾病、心脏疾病、血液疾病、肝脏疾病、肺脏

疾病和肾脏疾病等主要脏器的严重性疾病患者；３）
有麻醉过敏、凝血功能障碍等手术禁忌证者；４）合
并周围组织器官侵犯及转移者；５）术前接受过化
疗、放疗者；６）既往有腹腔手术治疗史。
１．２　分组方法

按照上述纳入排除标准共纳入２０４例患者，均
将其按照手术方式的不同分为病例组与对照组。病

例组１３６例，其中男性７４例，女性６２例，年龄为３７
岁～７４岁，平均年龄为（５１．１±６．７）岁。对照组６８
例，其中男性 ３８例，女性 ３０例，年龄为 ３５岁 ～７６
岁，平均年龄为（５１．２±６．７）岁。两组患者的性别、
年龄、Ｄｕｋｅ’ｓ分期及肿瘤部位等基本临床资料对比
具有可比性（Ｐ＞０．０５）（表１）。

表１　一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ｔ／Ｚ／χ２ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ７４／６２ ３８／３０ χ２＝０．０３０ ０．８６３

Ａｇｅ（珋ｘ±ｓ，ｙｅａｒ） ５１．１±６．７ ５１．２±６．７ ｔ＝０．０２３ ０．８９４

Ｄｕｋｅ’ｓｓｔａｇｅ Ｚ＝－０．３１６ ０．７５２

　ＳｔａｇｅＡ ３８ ２０

　ＳｔａｇｅＢ ４８ ２２

　ＳｔａｇｅＣ ５０ ２６

Ｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｉｏｎ χ２＝０．１７４ ０．９８２

　Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｃｏｌｏｎ ２２ １０

　Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｃｏｌｏｎ ３０ １４

　Ａｓｃｅｎｄｉｎｇｃｏｌｏｎ ３２ １７

　Ｓｉｇｍｏｉｄｃｏｌｏｎ ５２ ２７

１．３　治疗方法
所有患者术前均常规禁食、导泻、低压灌肠，做

好充分肠道准备，同时行营养支持治疗，维持水电解

质平衡，纠正患者贫血、低蛋白血症。

１．３．１　病例组　所选患者给予腹腔镜下结肠癌根

治术进行治疗，在区域血管根部离断主要血管，采用

内外侧结合法按解剖层次游离结肠使其呈游离状

态，清除区域淋巴结，完整切除病变肠段，吻合器吻

合（乙状结肠癌采用双吻合技术，其余部位肿瘤将

肠段经小切口拖至腹腔外进行吻合），冲洗腹腔，放
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置引流，关闭切口。后用温生理盐水冲洗腹腔，并置

引流管，逐层缝合包扎。

１．３．２　对照组　所选患者给予开腹结肠癌根治术
进行治疗，依据肿瘤不同位置取不同体位，采用气管

插管全身麻醉，消毒保留导尿铺巾，取右侧经腹直肌

切口逐层切开入腹，探查腹腔明确肿瘤部位、大小及

与周围脏器的关联性，手术原则同病例组，肿瘤切

除、淋巴结清扫范围及吻合方式同病例组，取出标本

后送病理检查，并用温生理盐水冲洗腹腔，并置引流

管，逐层缝合包扎。

１．４　观察指标
１．４．１　术中观察指标　对两组患者的手术期间的
手术时间、术中出血量、淋巴结清扫数目、切口长度

进行记录。

１．４．２　近期疗效指标　对两组患者术后首次排气
时间、尿管留置时间、术后镇痛时间、术后卧床时间

及术后住院时间进行记录，同时记录术后并发症发

生情况，主要包括不完全肠梗阻、切口感染、吻合口

瘘、肺部感染等。

１．４．３　术后随访及远期疗效指标　对两组患者术
后均进行３年随访调查，主要通过电话随访、门诊复

诊、上门随访与电子邮件随访等方式进行，随访时间

截止至２０１９年６月３０日或患者死亡，本次研究随
访２０４例患者，失访０例，随访成功率为１００％。收
集两组患者的随访资料，观察记录两组患者术后癌

细胞转移率、复发率及１年和３年生存率。
１．５　统计学处理

选用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。年龄等

正态定量数据采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）描述，对比
采用ｔ检验；性别等计数资料采用率和构成比（％）
描述，对比采用 χ２检验。检验水准为 α＝０．０５，双
侧检验。

２　结　果

２．１　术中观察指标
本次调查结果显示，病例组患者的术中出血量、

切口长度明显低于对照组患者，经ｔ检验，差异存在
统计学意义（Ｐ＜０．０５），手术时间明显高于对照组
患者，经ｔ检验，差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５），
但淋巴结清扫数目对比无明显差异，经ｔ检验，对比
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表２）。

表２　两组患者术中观察指标的比较情况 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２．ＩｎｄｉｃａｔｏｒｓＯｂｓｅｒｖｅｄｄｕｒｉｎｇＳｕｒｇｅｒｙｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ
（ｍｉｎ）

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｖｏｌｕｍｅ（ｍＬ）

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｄｉｓｓｅｃｔｅｄ
ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ

Ｉｎｃｉｓｉｏｎｌｅｎｇｔｈ（ｃｍ）

Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ ２１４．８２±３５．５４ １１８．１６±３３．０６ １２．９６±１．２６ ６．０４±１．１３

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ １６８．２４±２３．６９ １７６．４３±４５．８２ １３．３４±１．２４ ２１．５８±４．１７

ｔ ８．９９３ ８．５０４ １．７７３ ３５．４１６

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０７９ ＜０．００１

２．２　近期疗效指标
本次调查结果显示，病例组患者的术后首次排

气时间、术后镇痛时间、尿管留置时间、术后卧床时

间及术后住院时间均明显低于对照组患者，经 ｔ检
验，差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表３）。

表３　两组患者术后近期疗效指标的比较情况 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３．ＳｈｏｒｔＴｅｒｍＩｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＥｆｆｅｃｔｓａｆｔｅｒＳｕｒｇｅｒｙｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｆｉｒｓｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌ
ｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅ（ｄ）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌ
ｇｅｓｉａｔｉｍｅ（ｈ）

Ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｕｒｉｎａ
ｒｙｃａｔｈｅｔｅｒ（ｄ）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｅｄ
ｒｅｓｔｔｉｍｅ（ｄ）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｔａｙ（ｄ）

Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ ２．２７±０．８６ １９．５８±２．２４ ３．２５±０．８４ ３．７８±１．３６ ８．６８±１．５９

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ３．３５±１．４２ ３８．４７±４．５６ ４．３７±１．４３ ６．５２±２．７１ １２．４１±２．６８

ｔ ５．３６５ ３０．６６１ ５．５６９ ７．４５２ ９．８７１

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　并发症
本次调查结果显示，病例组患者的并发症发生

率（７．３５％）明显低于对照组患者（１９．１２％），经 χ２

检验，差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表４）。

２．４　远期疗效指标
两组患者术后进行持续随访，病例组患者的随

访时间为６．４～３５．５个月，中位随访时间为２３．７个
月，对照组患者的随访时间为６．３～３５．７个月，中位
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随访时间为２３．５个月，病例组患者与对照组患者的
中位随访时间对比无明显差异，经ｔ检验，对比无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；病例组患者的癌细胞转移率、

局部复发率及１年和３年生存率均与对照组患者对
比无明显差异，经 ｔ检验，对比无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）（表５）。

表４　两组患者术后并发症的比较情况［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ４．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｔｏｔａｌ

Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ ２（２．９４） ２（２．９４） ０（０．００） １（１．４７） ５（７．３５）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ４（５．８８） ５（７．３５） ２（２．９４） ２（２．９４） １３（１９．１２）

χ２ ４．０９８

Ｐ ０．０４３

表５　两组患者术后随访情况的比较［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ５．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＦｏｌｌｏｗＵｐｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ Ｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ Ｏｎｅ－ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ Ｔｈｒｅｅ－ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ

Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ １２（１７．６５） ３（４．４１） ５８（８５．２９） ４３（６３．２４）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ １１（１６．１８） ４（５．８８） ５６（８２．３５） ４５（６６．１８）

χ２ ０．０５２ ０．１５１ ０．２１７ ０．１２９

Ｐ ０．８１９ ０．６９８ ０．６４１ ０．７２０

３　讨　论

结肠癌是西欧、北美等发达国家最常见的恶性

肿瘤，也是我国九大常见恶性肿瘤之一［４］。结肠发

病与生活方式、膳食结构、环境改变及遗传因素等多

种因素存在密切关系，该病患者早期症状多不明显，

待患者出现临床症状时往往已发生浸润、转移，因此

多数患者就诊时已属中晚期［５］。由于近年来综合

治疗的应用，手术和放化疗治疗逐渐成为了结肠癌

的首选治疗手段，可以极大的提升中晚期结肠癌患

者的生存率，其中根治性手术最为重要［６］。传统手

术为保证完整切除病变组织及降低复发率，多采用

开腹根治术，虽能在术中清晰地观察病变部位、大小

及与周围组织器官的关联性，从而彻底清除病灶，但

该术式创伤大，术后恢复较慢，易合并较多并发

症［７］。对于结肠癌而言，腹腔镜根治术作为近几年

开展的一项微创新技术，起步时间较晚，但腹腔镜可

作为常规诊断检查手段的有效补充，不仅可以准确

的诊断结肠癌，而且可以省去不必要的剖腹手术，手

术创伤更加微创，对机体损伤更小，术后恢复更快，

在结肠癌的治疗中得到了广泛应用［８９］，但其对结

肠癌的近远期疗效及安全性尚未得到普遍认可，仍

存在较大争议。

本次研究选取了本院接受治疗的结肠癌患者，

对其分别采用开腹结肠癌根治术与腹腔镜结肠癌根

治术，结果显示，在手术安全性上，病例组患者的术

中出血量、切口长度明显低于对照组患者，说明腹腔

镜结肠癌根治术有着较好的安全性。分析其中原

因：腹腔镜根治术可以通过一个观察孔和四个操作

孔利用镜头清晰分辨细微的组织结构，手术更加准

确、精细，有效避免对乙状结肠动脉、左结肠动脉及

肠系膜下动脉造成血管损伤出血，故切口长度短、出

血量少［１０１２］。但本次研究发现，病例组患者的手术

时间明显高于对照组患者，分析其中原因可能与腹

腔镜手术开展初期技术熟练程度有关，随着操作者

技术熟练度的提高、手术配合默契及腹腔镜技术的

提升，会大大缩减手术时间［１３］。在术后恢复方面，

病例组患者的术后首次排气时间、尿管留置时间、术

后镇痛时间、术后卧床时间及术后住院时间均明显

低于对照组患者，且病例组患者的并发症发生率

（７．３５％）明显低于对照组患者（１９．１２％），提示由
于腹腔镜手术创伤小、出血量少、切口长度短的优

点，能将对周围组织器官的损伤降至最低程度，从而

减少术后镇痛时间，减轻对胃肠道的刺激，降低术后

并发症发生率，便于患者术后快速恢复胃肠道功能，

早期进行下床活动，缩短住院时间［１４］。

目前关于腹腔镜癌根治术能否广泛应用于结肠

癌最大的争议是其能否彻底切除肠段肿瘤和清除淋

巴结，能否降低术后复发率，能否延长术后长期生存

率。国内有一随机对照研究表示，腹腔镜手术患者

的３年生存率或无复发生存率与开腹手术患者相
当，且局部复发率也与开腹手术患者对比无统计学

意义［１５］。本次研究结果显示，病例组患者与对照组

患者的淋巴结清扫数目对比无明显差异，且病例组
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患者的癌细胞转移率、局部复发率及１年和３年生
存率均与对照组患者对比无明显差异。说明腹腔镜

癌根治术治疗结肠癌可以达到与开腹根治术相似的

切除范围及效果，且能有效降低术后肿瘤复发率及

转移率，从而改善患者预后，提高患者３年生存率。
综上所述，与开腹结肠癌根治术相比，腹腔镜下

结肠癌根治术的手术安全性、术后恢复情况、并发症

发生率均明显优于开腹结肠癌根治术，且远期疗效

也能获得同开腹结肠癌根治术一致的根治效果。但

其术中手术时间较长，对操作者操作要求较高，需严

格把握手术指征。本次研究为一项单中心、小样本、

回顾性分析的研究，对于很多因素均未进行探讨，因

此，更可靠的数据和结论有待后续更大样本量的前

瞻性对照研究结果来证实。
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