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结直肠癌腹腔镜手术治疗的研究进展

陈昕涛综述，姚厚山审校

　 　 ［摘要］ 　 结直肠癌是消化道常见的恶性肿瘤，手术为结直肠癌患者较重要的根治方法，随着医疗水平的提高，腹腔镜手

术运用越来越广泛，然而其相较于传统开腹手术的临床疗效仍存在争议。 文章主要就目前结直肠癌的发病特点、手术治疗情

况以及腹腔镜手术与传统开腹手术在结直肠癌治疗中的效果比较等进行综述。
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０　 引　 　 言

结直肠癌也称大肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ， ＣＲＣ），
是消化系统中常见的恶性肿瘤，手术治疗是对其进

行根治的主要方式之一，手术方式主要包括传统的

开腹手术、腹腔镜及内镜手术，其中传统开腹手术

视野较小、出血量大、肠道恢复慢，患者在治疗之后

易发生感染等并发症［１］，相应的住院时间延长也会

给患者带来严重的经济负担。 而腹腔镜手术属于

微创手术，相对于常规手术治疗方式来说，可能具

有较多的优势，包括创伤性更小，患者治疗后的

出血量更小，住院时间更短，并发症发生概率较低，
疼痛较小，因而受到了患者和临床手术医师的广泛

欢迎［２⁃３］。 本文主要阐述 ＣＲＣ 手术腔镜的种类和临

床效果以及具体开展的方法，并对两种手术方式在

ＣＲＣ 手术治疗中的疗效及优劣作一综述。

１　 结直肠癌腔镜手术的种类和临床效果

腔镜可应用在 ＣＲＣ 的术前诊断、手术以及术后

的并发症预防过程中，相较于传统开腹手术具有较

好的便捷性、指导及治疗意义。 此外，可根据不同

患者、临床条件及技术采用多种腔镜手术方法，包
括腹腔镜结直肠癌根治术、 手助腹腔镜 （ ｈａｎｄ⁃
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＨＡＬＳ）、机器人结直肠

癌根治术、经肛门直肠癌手术等，以下介绍部分新

兴手术方式。
１．１　 ＨＡＬＳ 手术　 在日本，腹腔镜辅助结直肠手术
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（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＬＡＣＳ）被广

泛应用。 但在欧美国家中，ＨＡＬＳ 比纯 ＬＡＣＳ 应用更

广泛。 ＨＡＬＳ 相较于 ＬＡＣＳ 有手术操作时间短、更易

学、为术者提供感官认识，且可用完全的抓握操作，
甚至可顺利切除大而重的肿瘤［４］。 有学者对 ＨＡＬＳ
与开腹手术进行比较，发现在Ⅰ～Ⅲ期患者中，５ 年

无复发生存率和 ５ 年总生存率在 ＨＡＬＳ 和开腹手术

中均无显著性差异［５］。 说明对于 ＨＡＬＳ 来说，虽然

其在生存率方面并无优势，但其手术安全、创伤小，
仍可作为一种推荐的手术方式。
１．２　 机器人结直肠癌根治术 　 虽然腹腔镜手术现

已逐渐走向成熟，但是其仍面临着一些瓶颈，如缺

乏灵巧性，摄像机平移导致图像不稳定，尤其是直

肠癌切除术，可能是因为在骨盆等狭窄解剖部位操

作困难。 因此拥有震颤过滤、三维高清晰度成像系

统和允许精细解剖部位的动态缩放等优势的机器

人被引用进腹腔镜手术。 一项对比开腹、普通腔

镜、机器人及经肛门直肠系膜切除的研究发现，在
再手术、吻合口瘘、淋巴结转移、５ 年总生存率和局

部复发等方面，腔镜手术与开腹手术无显著差异，
机器人手术表现为失血更少，术后伤口感染更少，
住院时间更短，而手术时间较长［６］。 这提示机器人

结直肠癌根治术可能具有较好的应用前景，但能否

在临床上大规模的应用，可能还需要更多的数据去

说明，并且机器人手术仍有成本较大、效率不高、使
用方式繁琐等缺陷，因此，如何扬长避短需要临床

医师及相关专业人员进行改进。
１．３　 肛门微创手术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｎａｌ ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ，ＴＡＭＩＳ） 　 除经腹腔镜外，经肛腔镜手术也是

一种对患者损伤小、效果佳的治疗措施。 早期直肠

癌和重要的直肠息肉最常见的治疗方法是采用全

直肠系膜切除术（ ｔｏｔａｌ ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＴＭＥ）的
手术方式，而局部切除术的运用也越来越广泛，
ＴＡＭＩＳ 是其中一种。 与 ＴＭＥ 相比，ＴＡＭＩＳ 的发病

率、死亡率、住院时间和费用较低。 如何尽可能切

除癌变组织、保留正常组织成为热议话题之一。 有

学者通过 ＴＡＭＩＳ 联合快速蒸发电离质谱 （ ｒａｐｉｄ
ｅｖａｐｏｒａｔｉｖｅ ｉｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｍａｓｓ ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ， ＲＥＩＭＳ） 进

行试验，发现 ＲＥＩＭＳ 对直肠正常组织、腺瘤组织和

癌组织的鉴别准确率为 ８６􀆰 ８％，对正常组织和腺瘤

组织的鉴别准确率为 ９２􀆰 ４％，对疾病和正常组织的

鉴别准确率为 ９１􀆰 ４％［７］。 这提示 ＲＥＩＭＳ 为 ＴＡＭＩＳ

提供了数据以供选择合适的切除范围，对早期直肠

癌的疗效可能具有较好的作用。

２　 结直肠癌腹腔镜手术与传统开腹手术在操作流

程中的对比

２．１　 术前准备 　 术前患者采取仰卧位，两腿分开，
留置鼻胃管和尿管，倾斜角度为 １５° ～３０°，可更好观

察患处，采取治疗措施，对患者的病灶部位进行定

点定位［８］。 合理的麻醉是提高 ＣＲＣ 腹腔镜手术治

疗效果的有效方式，相关研究显示手术采用静吸复

合全身麻醉方法，可加快患者术后的苏醒时间，促
进患者自主呼吸恢复［９］。 采用腹腔镜在全身麻醉

状态下进行指导，通过脐穿孔建立气腹。 这可能是

腹腔镜手术与开腹手术不同之处，患者能否耐受气

腹，也成为选择行腹腔镜手术或开腹手术的原因之

一。 而另一方面，减少气腹带来的不良反应，也可

对改善患者的预后有重要作用。 其中硫酸镁的使

用可降低动脉压，减轻气腹的血流动力学反应。
２．２　 可视化工具　 腹腔镜为微创手术，但仍可有清

晰的手术视野，这有助于微细结构的保留，这也是

腹腔镜相较于开腹手术较为优势的一点，即通过较

小的空隙与开腹手术时肉眼观察达到相同的效果，
甚至可通过图像放大及录像设备，对肿瘤术中切除

和后期复发或转移的随访有重要作用［１０］。 因此腹

腔镜手术常需要配备高度清晰地显示系统、摄像

头，还要根据患者的实际情况准备全自动高流量恒

温器、腹肌冲洗装置、穿刺装置、超声刀、电凝器。
然而在手术中，镜头不可避免出现污染而影响视

野，究其原因主要包括温度、湿度原因所致镜头上

出现水汽［１１］，手术时血液、组织等污染镜头，切割时

改变了腹腔内的理化性质导致视野不佳等。 这可

能会影响手术的疗效，甚至可能因为操作失误而造

成不可估量的后果。 因此在术前可预热镜头，使用

镜头表面活性剂等可能可得到更清晰的手术视野，
此外，改变镜头的材料，增加一些装置以使镜头温

度恒定或可在术中清洁镜头，可能也是提高可视化

效率的方法之一。
２．３　 血管根部结扎术 　 血管处理不佳是术中出血
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的重要来源之一。 为实现肿瘤非接触的治疗原

则［１２］，在腹腔镜指导之下，可先处理血管，再处理游

离的肠部组织，最后进行淋巴组织清扫。 然而患者

的血管供应或是解剖状态存在较大的个体差异，腹
腔镜因其本身优势可在开腹手术中难以触及或是

较为狭小的范围进行血管结扎，这是腹腔镜的优势

之一。 然而这也同样使腹腔镜的操作难度加大，再
加上一些患者本身凝血功能较差，因而可能导致在

某些试验中，腹腔镜手术与开腹手术术中出血量的

差异存在争议［１３］。 而对于左结肠癌来说，在肠系膜

下动脉处直接结扎抑或是直肠上动脉水平结扎即

保留左结肠动脉成为讨论热点，在普遍认为保留左

结肠动脉更具优势的基础上，一种术中超声检查被

运用于辅助检查肠系膜下动脉是否已发出分支，以
防止患者的个体解剖差异而结扎错误［１４］。 此外，采
用无损伤肠道抓线可减少患者术中血管受到的伤

害，尽可能缩短手术和住院的时间。
２．４　 根治方法　 在根治方法上，腹腔镜手术与传统

开腹手术大同小异，但都需进一步保护术中可能会

涉及的血管，从而减少术中血管并发症的发生率，
提高手术质量。 此外，伴肝转移者的射频消融及腹

膜转移者的腹膜结节切除联合全身化疗，可能对患

者的预后有较好的作用。 对于腹腔镜根治手术应

激所致免疫应答也有相关报道，在正常机体中两种

Ｔ 辅助细胞 Ｔｈ１７ 及 Ｔｒｅｇ 细胞通过各种复杂的信号

网络处于一个动态平衡中，但某些免疫系统疾病及

肿瘤如 ＣＲＣ 会打破这种平衡［１５］。 有学者则对 ＣＲＣ
腹腔镜及开腹手术进行对比，发现腹腔镜根治手术

对患者本身的免疫平衡并不会有较大影响，并不会

因此引发更高的复发及转移几率［１６］。 这提示除肿

瘤自身的免疫反应外，侵入性操作可能并不会引起

新的免疫应激，但这仍需要更多的数据进行证实。
２．５　 手术时间　 对于腹腔镜手术与开腹手术而言，
手术时间的长短颇有争议，由于本身两者手术流程

不同，再加上各地方的设备、术者、术间配合差异，
各试验的绝对时间相差较大。 Ｒｉｎａｌｄｉ 等［１７］ 纳入了

２００５－２０１２ 年间行腹腔镜及开腹手术的老年 ＣＲＣ
患者，发现开腹手术组手术时间明显缩短（１７０ ｖｓ
２００ ｍｉｎ，Ｐ＝ ０􀆰 ０３０），但也有研究发现腔镜手术的时

间总体差异不显著，行腹腔镜手术未延长患者手术

时间［１８］。 正如上文所述，影响腹腔镜手术时间的因

素较多，镜头视野的清晰程度可能是其中的一个方

面，此外从其他临床经验和研究结果显示腹腔镜手

术时间与开腹手术时间各个研究报道不一，可能与

研究纳入的规模、医师临床经验、手术时的配合

以及不同患者分期密切相关，考虑到腹腔镜操作难

度及气腹工序，开腹手术切开缝合时间较长，因此

腹腔镜手术与开腹手术相比可能并无明显的差别。

３　 结直肠癌腹腔镜手术与传统开腹手术临床效果

的对比

美国一项报道指出微创手术率从 ２０１３ 年的

４６􀆰 ９５％上升到 ２０１５ 年的 ４８􀆰 ７２％，其中机器人的使

用率增加 １ 倍［１９］。 甚至对于 ＣＲＣ 合并肝转移患者

也可通过腹腔镜手术取得较好的临床结果［２０］。 然

而应用腹腔镜手术对 ＣＲＣ 患者进行治疗仍然会存

在并发症的可能，如皮下气肿、穿刺、并发血管损

伤、胃肠道损伤等，有结果显示腹腔镜手术的并发

症发生概率相关研究显示可下降 ５％ ～ １０％左右。
因此，腹腔镜手术相对于传统开腹手术的非劣效研

究，成为临床研究的热点。
３．１　 短期临床结果比较

３．１．１　 术后吻合口瘘情况比较 　 前期一项关于腹

腔镜和开放式结肠切除术治疗非转移性结肠癌的

研究报道示，虽然腹腔镜组的发病率较低 （ Ｐ ＝

０􀆰 ００１），其中包括吻合口瘘、伤口感染、腹腔出血

等，但 ２ 组患者围手术期死亡率无影响［２１］。 然而

Ｏｈｔａｎｉ 等［２２］发现在短期内，腹腔镜组与开腹组的围

手术期并发症及吻合口瘘无显著性差异。 此外还

有研究结果显示两种手术方式患者术后发生吻合

口风险并无显著差异［２３］。 探究吻合口瘘发生的原

因，除患者本身原因（如年龄、糖尿病、低蛋白血症

等），术者自身的经验及技术，非甾体类抗炎药的使

用，术中的端⁃侧吻合方式，预防性的引流及造口

外［２４］，还需保证吻合口的血运丰富和张力适当。 腹

腔镜由于其优势，可使较低位的直肠癌患者保肛，
但吻合口瘘的发生率也随之上升。 因此对于两种

手术方式吻合口瘘的比较，可能需要更多相似的患

者基本情况及诊疗模式的数据，才能得出更有信服

力的结果。 形成吻合口瘘之后，通过术后的有效
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引流、外科营养和抗感染治疗等，避免患者发生胃

肠道损伤和气体栓塞是重中之重［２５］。
３．１．２　 术中出血情况比较 　 出血是手术过程中不

可避免的情况，其中骶前出血是严重并发症，一部

分的 ＣＲＣ 患者术后死亡都是由于该现象造成，而正

确合理采用腹腔镜在 ＣＲＣ 手术当中进行指导，患者

的出血量降低也有利于后期患者肠道功能的恢复。
相对于传统开腹手术来讲，在腹腔镜指导之下进行

ＣＲＣ 根治手术，视野更为广泛，在腹腔镜的清晰指

导下进行针对性切除可减少出血量。 有学者从 １９１
例 ＣＲＣ 手术患者中发现，开放手术组术中平均失血

量为（２７９􀆰 ５±１８９􀆰 ４）ｍＬ，腹腔镜手术组术中平均失

血量为（８７􀆰 ２±２７􀆰 １）ｍＬ，２ 组比较差异有统计学意

义（Ｐ＝ ０􀆰 ０１１） ［２６］。 诚然分析原因由于开腹手术切

口远大于腹腔镜手术，出血量可能大于腹腔镜手

术。 但在进行腹腔镜手术时，除术者的血管分离技

巧等技术外，手术时应注意患者血管的解剖变异以

及肿瘤本身由于粘连、浸润，在切除时可能引起较

大出血。 此外，由于腹腔镜为中间入路手术，是否

能准确进入 Ｔｏｌｄ’ｓ 间隙进行手术，也是防止出血的

一个方面，但其他腹腔镜区别于开腹手术的出血量

的原因可能还需要更多的临床及基础研究。
３．２　 长期临床结果比较

３．２．１　 术后肠梗阻情况比较 　 目前针对腹腔镜手

术和开放性手术术后肠梗阻和腹疝发生率的研究

结果有争议，但是大部分研究结果显示腹腔镜手术

并不增加甚至可降低患者肠梗阻、腹疝的发病率。
一项纳入 １０４４ 例患者的研究显示与开放手术相比，
腹腔镜手术患者的术后肠梗阻、腹疝的发生率未见

明显增加，２ 组比较无显著差异［２７］；而另外临床试

验分析纳入了 ２５ 个 ＲＣＴ 研究，发现腹腔镜结直肠

切除术较开放手术术后疼痛程度小和肠梗阻持续

时间短，术后肺功能改善较快，腹腔镜组总并发病

率和局部（手术） 发病率较低［２８］。 对于肠梗阻而

言，其主要原因一方面是由于手术应激，交感神经

兴奋性大于副交感神经，以致抑制了胃肠道蠕动，
应激作用可能还会导致消化间期移行复合运动抑

制，肠梗阻的发生率将会增加［２９］，两者共同导致机

械性肠梗阻，这可能侧面反映了腹腔镜手术对患者

损伤少，这种应激作用较开腹手术小。 另一方面，

由于肿瘤或手术导致周围肠管炎症细胞浸润，可出

现广泛粘连，或导致肠管炎性水肿，平滑肌收缩功

能受损，进而出现炎性肠梗阻［３０］。 此外，补液方式

不当、患者本身基础疾病较多如低蛋白血症、手术

切除所致的感染及损伤等也可能是肠梗阻的危险

因素之一。 综上所述，若要更科学的比较两种手术

术后肠梗阻与腹疝的风险，可能需要更完备的病例

资料如肿瘤分期分级、术后的补液量等项目共同分

析，再得出更为可信的结论。
３．２．２　 血栓预防相关术后出血比较 　 由于患者术

后需长期卧床，因此为预防静脉血栓栓塞使用抗凝

药物成为术后的常规治疗之一。 Ｙａｓｕｉ 等［３１］纳入了

２３ 所日本医疗机构的腹腔镜及开腹手术术后常规

使用黄达肝素的 ＣＲＣ 患者，经多因素分析发现，男
性、术中失血量 ＜ ２５ ｍＬ、术前血小板计数 ＜ １５ ×

１０４ ／ μＬ是腹腔镜手术组血栓预防相关术后出血的

独立危险因素。 而开腹手术只有术前血小板计数＜
１５×１０４ ／ μＬ 一个独立的风险。 有趣的是术中失血

量少却成为血栓预防相关术后出血的独立危险因

素，并且发现虽然术前 ２ 组患者 Ｄ⁃二聚体水平相

似，但术后腹腔镜组 Ｄ⁃二聚体水平低于开腹手术

组。 认为这可能由于少量出血和较小的手术损害

不足以在自然止血过程中诱导凝血激活。 而此时

再加上使用黄达肝素等抗凝药物就增加了此类患

者的术后出血风险。 因此当男性 ＣＲＣ 患者术前血

小板计数较低，术中失血量较低时，即使在出血量

很小的情况下，也应在手术后密切观察，以预防与

血栓相关的出血事件。 当然术后的出血可能也与

其他因素有关，如患者本身基础疾病，长期服用阿

司匹林等，也需要进一步分析确定。
３．３　 患者预后情况比较 　 患者局部淋巴结清扫效

果与患者预后有密切相关性，包括局部复发情况和

远处转移等。 一项来自韩国的研究结果显示腹腔

镜手术与开放手术比较两组患者局部复发情况无

显著差异（２􀆰 ３％ ｖｓ ５􀆰 ７％，Ｐ ＝ ０􀆰 ８８），腹腔镜手术组

发生远处转移的几率低于开放手术组 （ ６􀆰 ９％ ｖｓ
２４􀆰 ４％，Ｐ＜０􀆰 ００１），且对纳入患者进行多因素分析

显示患者的手术方式选择与患者的长期预后无明

显相关性，因此对于直肠癌患者可选择腹腔镜手

术，且效果不差于开放手术［３２］。 但 Ｂｏｎｊｅｒ 等［３３］
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研究人员设计了一项随机对照试验，比较分别接受

了腹腔镜和开放性 ＣＲＣ 根治术的患者在盆腔或会

阴区（局部复发）的 ３ 年癌症复发比率和生存率，研
究结果显示在直肠癌患者中接受腹腔镜手术后的

局部复发比率、无病生存率和总生存率与接受开放

性手术的患者相似。 根据上述数据，两种手术对患

者的预后可能并没有影响，但仍需更多的数据说明。

４　 结　 　 语

综上所述，相对于传统开腹治疗方法来说，应
用腹腔镜对 ＣＲＣ 进行根治手术具有显著优势，不论

是在手术效率、术后临床疗效，还是患者预后方面

都具有其特有的优势。 从本文的分析可知，目前腹

腔镜手术在 ＣＲＣ 根治术当中已经有了广泛应用，从
短期指标和长期指标来看都是一种具有高效指导

意义的治疗方式。 在实际临床治疗当中要结合患

者的意见，选择创伤小、出血少、术后恢复快的手术

治疗方法，提高直肠结肠外科手术的安全性。
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ｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｌｕｓ ａｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃ ｉｎｔｒａｐｅｒ⁃

ｉｔｏｎｅａｌ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ （ ＣＲＳ ＋ ＨＩＰＥＣ） ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，

２０１６，１５９（３）：７２８⁃７３５．

［３１］ 　 Ｙａｓｕｉ Ｍ， Ｉｋｅｄａ Ｍ， Ｍｉｙａｋｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｒｉｓｋｓ

ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｖｓ

ｏｐｅｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ．Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１７，２１３（１）：４３⁃４９．

［３２］ 　 Ｋｉｍ ＪＨ，Ａｈｎ ＢＫ，Ｐａｒｋ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｌａｐａｒｏ⁃

ｓｃｏｐｉｃ ｖｅｒｓｕｓ Ｏｐｅｎ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ Ｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ： Ａ Ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ

Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１５， ６５

（５）：２７３⁃２８２．

［３３］ 　 Ｂｏｎｊｅｒ ＨＪ，Ｄｅｉｊｅｎ ＣＬ，Ａｂｉｓ ＧＡ， ｅｔ ａｌ． Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｔｒｉａｌ ｏｆ

Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｒｓｕｓ Ｏｐｅｎ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ Ｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ

Ｊ Ｍｅｄ， ２０１５， ３７２（１４）：１３２４⁃１３３２􀆰

（收稿日期：２０２０⁃０３⁃０１；　 修回日期：２０２０⁃０４⁃０７）

（责任编辑：刘玉巧；　 英文编辑：朱一超）
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