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新辅助治疗后腹腔镜直肠癌根治术的中短期疗效
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摘   要 目的：探讨中低位直肠癌患者在新辅助治疗后行腹腔镜手术的安全性、可行性。

方法：回顾性分析 41 例新辅助治疗后行腹腔镜手术的中低位直肠癌患者（观察组）与同期 48 例单

纯腹腔镜手术（对照组）中低位直肠癌患者的临床资料。比较两组患者的手术相关指标、术后恢复

情况及术后并发症发生率。

结果：两组患者术前条件具有可比性，两组均无手术相关死亡患者。观察组淋巴结清除数明显低于

对照组（8.3 vs.  15.2，P<0.01），其余手术相关指标、术后恢复情况以及术后并发症发生率两组间差

异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：腹腔镜直肠癌根治术在行新辅助治疗后的中低位直肠癌患者中应用是安全、可行的。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):442-446]
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ABSTRACT Objective: To investigate the safety and feasibility of laparoscopic radical resection of mid/low rectal cancer after 
neoadjuvant therapy.

Methods: The clinical data of 41 patients with mid/low rectal cancer undergoing laparoscopic radical resection 

after neoadjuvant therapy (observational group) along with 48 patients with the same condition receiving 

laparoscopic resection alone (control group) during the same period were retrospectively analyzed. The surgical 

parameters, postoperative recovery and incidence of postoperative complications between the two groups were 

compared. 

Results: The preoperative conditions between the two groups were comparable, and no surgery-related death 

occurred in either group. The number of resected lymph nodes in observational group was significantly lower than 
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目 前， 虽 然 腹 腔 镜 直 肠 癌 手 术 因 缺 乏 一 级 循

证医学证据还未被最终认可，但其越来越广泛应用

于临床已是不争的事实 [1-2]。随着新辅助治疗在中

低 位 直 肠 癌 综 合 治 疗 中 地 位 的 确 立， 腹 腔 镜 全 直

肠系膜切除术（total mesorectal excision，TME）

在 新 辅 助 治 疗 后 中 低 位 直 肠 癌 中 的 应 用 也 日 趋 受

关 注 [3-5]。 本 文 回 顾 性 分 析 并 对 比 2009 年 1 月 —

2012 年 1 月新辅助治疗后与未行新辅助治疗的中

低位直肠癌患者行腹腔镜治疗的短期疗效，旨在探

讨 新 辅 助 治 疗 后 行 腹 腔 镜 治 疗 对 中 低 位 直 肠 癌 患

者的安全性，可行性。

1　资料与方法

1.1  临床资料

2009 年 1 月—2012 年 1 月我院胃肠外科 41 例

行新辅助治疗的中低位直肠癌患者，同时取 48 例

未行新辅助治疗的中低位直肠癌患者。两组均行腹

腔镜手术。行新辅助治疗的腹腔镜组（观察组）中，

男 26 例，女 15 例，年龄 39~71 岁，平均 57.9 岁；

单纯腹腔镜组（对照组）中，男 25 例，女 23 例，

年龄 29~72 岁，平均 57.9 岁。术前合并各种疾病者，

均 行 积 极 的 围 手 术 期 处 理。 所 有 患 者 术 前 均 经 肠

镜检查取活检或经肛门取活检，病理证实为腺癌。

所有患者均行腹部及盆腔 MRI 检查，依据 MRI 检

查行术前临床分期。

1.2  新辅助治疗方案

患者采用 CT 扫描定位，常规分割 DT2GY/F，

调 强 放 疗 技 术， 放 疗 外 照 射 至 DT46-50GY/23-
25F，放疗靶区包肿瘤病灶及相关淋巴引流区：髂

外 淋 巴 引 流 区、 髂 内 淋 巴 引 流 区、 骶 前 淋 巴 引 流

区、直肠周围淋巴引流区。并行同期化疗，同期予 

5- 氟尿嘧啶（5-FU）400 mg/m2+ 亚叶酸钙（CF） 

20 mg/m2（第 1~4 天），每 4 周 1 次。放疗后 6~8 周 

手术。

1.3  手术方法

患 者 取 改 良 截 石 位， 常 规 采 用 5 孔 法。 常 规

探 查 腹 腔， 确 定 腹 腔 镜 手 术 的 可 行 性。 用 超 声 刀

剪 开 直 肠 乙 状 结 肠 交 界 处 内 侧 腹 膜， 找 到 上 腹 下

丛 加 以 保 护， 在 肠 系 膜 下 动 脉 背 侧 分 离， 保 护 腹

主 动 脉 前 方 的 网 状 上 腹 下 丛， 距 肠 系 膜 下 动 脉 根

部约 1~1.5 cm 处夹血管夹后切断。胰腺下缘切断

肠系膜下静脉。在 Toldt's 间隙分离左半结肠，保

持肾前筋膜完整性，保护左侧输尿管及生殖血管，

剪 开 左 半 结 肠 外 侧 腹 膜， 内 外 汇 合。 在 骶 岬 处 向

下 分 离 进 入 直 肠 后 方 骶 前 间 隙， 沿 骶 前 间 隙 分 离

并超过尾骨尖，断离直肠系膜于远端肛尾附着处，

辨 认 腹 下 神 经 丛 及 向 两 侧 下 行 的 腹 下 神 经 并 加 以

保 护， 直 肠 前壁在 Denonvilliers 筋膜后间隙分离，

注意保护膀胱后壁的精囊腺和前列腺上部或阴道后

壁。沿骨盆弧度从神经丛内侧切断两侧侧韧带，直

肠分离至肛提肌平面，“裸化”直肠远端断离 / 吻合部，

用切割缝合器于肿瘤下缘 2~5 cm 处断离直肠。扩大

脐上或左下腹切口至 4~6 cm，用切口保护器隔离切

口后取出近端肠管，切除肿瘤近端肠管 8~10 cm，荷

包缝合埋入钉钻头后还纳腹腔，重建气腹。在腹腔

镜直视下经肛门插入吻合器，完成低位 / 超低位结

肠 - 直 肠 吻 合。 如 为 结 肠 肛 管 吻 合， 则 游 离 肠 管

结束后，经肛门于齿线处离断并拖出肠管，在会阴

部完成肠段切除及结肠肛管吻合。部分患者实施预

防性回肠造口。腹会阴联合切除时，在腔镜下分离

腹膜外隧道，行腹膜外造口。行 Hartmann 术时，

分离及切除同直肠前切除术，不行结肠直肠吻合，

乙 状 结 肠 近 端 直 接 拖 出 或 经 腹 膜 外 隧 道 拖 出 行 造

口术。

1.4  观察指标

患 者 术 前 的 临 床 资 料。 手 术 相 关 指 标： 手 术

方 式、 手 术 时 间、 术 中 出 血 量、 末 段 回 肠 造 瘘、

肿 瘤 远 切 缘、 淋 巴 结 数。 术 后 恢 复 指 标： 肛 门 排

气时间、进食流质时间、住院天数。术后并发症：

that in control group (8.3 vs. 15.2, P<0.01), while the differences in other surgical parameters and postoperative 

recovery variables as well as the incidence of postoperative complications between the two groups showed no 

statistical significance (all P>0.05).

Conclusion: Laparoscopic radical resection is safe and feasible in patients with mid/low rectal cancer after 

neoadjuvant therapy.                                                                      [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(4):442-446]
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吻合口瘘、切口感染、肠梗阻、肺部感染、尿潴留等。

1.5  统计学处理

使用 SPSS 13.0 统计软件分析数据。术前指标

均 衡 性 检 验， 术 中、 术 后 效 果 指 标 检 验 中 计 量 资

料用 Mann-Whitney U 检验，计数资料用 χ2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组术前情况比较

两 组 间 术 前 年 龄、 性 别 比 例、 体 质 量 指 数

（BMI）、美国麻醉师协会术前危险度评分（ASA）

均无统计学差异（P>0.05）；两组间肿瘤的大小，

肿瘤距肛缘的距离有统计学差异（P<0.05）；两组

间的术前分期无统计学差异（P>0.05）（表 1）。

表 1　两组患者的一般资料
Table 1　The general data of the two groups of patients

　术前资料 观察组（n=41） 对照组（n=48） U/χ2 P 
性别
　男 26 25

1.160 0.281
　女 15 23
平均年龄（岁） 57.9（39~71） 57.9（29~72） 0.317 0.751
BMI（kg/m2） 24.2（19.5~32.2）23.8（19.2~32.6）1.641 0.101
肿瘤大小（cm） 2.6（1~4） 3.1（2~5） 2.696 0.007
肿瘤距肛缘距离（cm） 5.2（2~9） 6.1（2~9） 2.389 0.017
ASA 分级 [n（%）]
　I 20（48.8） 21（43.8）
　II 21（51.2） 25（52.1） 1.833 0.400
　III 0 (0) 2（4.1）
AJCC TNM 分期 [n（%）]
　T2N1-2 10（24.4） 19（39.6）
　T3N0-2 20（48.8） 23（47.9） 3.947 0.139
　T4N0-2 11（26.8） 6（12.5）

2.2  两组术后情况比较

两 组 均 无 手 术 死 亡 患 者。观 察 组 行 直 肠 前 切

除 术 23 例， 行 直 肠 拖 出 式 切 除 结 肠 肛 管 吻 合 术 

1 例， 行 腹 会 阴 联 合 直 肠 切 除 术 14 例， 行

Hartmann 术 3 例；对照组直肠前切除术 36 例，行

直 肠 拖 出 式 切 除 结 肠 肛 管 吻 合 术 3 例，行 腹 会 阴

联合直肠切除术 7 例，行 Hartmann 术 2 例；两组

间 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）。观 察 组 行 末 段

回肠造瘘术 3 例，对照组行末段回肠造瘘术 2 例，

两组间差异无统计学意义（P>0.05）。观察组与对

照组手术时间、术中出血量、远切缘长度，差异均

无 统 计 学 意 义（ 均 P>0.05）。观 察 组 淋 巴 结 数 为 

8.3（0~28） 枚， 对 照 组 为 15.2（4~33） 枚， 差 异

有统计学意义（P<0.01）。两组间术后肛门排气时

间，进流质时间，术后住院时间均无统计学差异（均

P>0.05）（表 2）。

表 2　两组手术相关指标和术后恢复指标
Table 2　The surgery-related parameters and postoperative 

recovery variables of the two group if patients
术中及术后指标 观察组（n=41） 对照组（n=48） U/χ2 P 
手术方式 [n（%）] 5.884 0.117
　直肠（超）低位前

　　切除术
23（56.1） 36（75） — —

　腹会阴联合切除术 14（34.1） 7（14.6） — —
　直肠拖出式切除结

　　肠肛管吻合术
1（2.4） 3（6.3） — —

　Hartmann 术 3（7.3） 2（4.2） — —
末段回肠造瘘术

　[n（%）]
3（7.3） 2（4.2） 0.414 0.658

中转开腹 [n（%）] 0（0） 1（2.1） 0.864 1.00
手术时间（min） 199.2（150~280）197.4（140~270）0.054 0.957
术中出血量（mL） 124.4（10~600） 92.7（10~400） 1.270 0.204
肿瘤远切缘长度（cm） 3.1（1~6） 2.9（1.5~6.5） 0.910 0.363
术后淋巴结（枚） 8.3（0~28） 15.2（4-33） 4.694 0.000
排气时间（d） 2.9（1~7） 2.7（1~7） 0.551 0.582
进流质时间（d） 3.8（2~10） 3.5（1~11） 0.482 0.630
住院时间（d） 15.0（6~96） 11.5（6~47） 1.778 0.075

2.3  两组并发症比较

观察组有 13 例（31.7%）发生术后并发症，对

照组有的 13 例（27.1%）发生术后并发症，两组间

并发症发生率差异无统计学意义（P>0.05）（表 3）。

表 3　术后并发症的比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the incidence of postoperative 

complications between the two groups [n (%)]
术后并发症 观察组（n=41）对照组（n=48） χ2 P 
吻合口瘘 0（0） 1（2.1） 0.864 1.00
吻合口出血 0（0） 1（2.1） 0.864 1.00
切口感染 4（9.8） 3（6.3） 0.375 0.699
肠梗阻 2（4.9） 3（6.3） 0.078 1.00
肠坏死 1（2.4） 0（0） 1.184 0.461
穿刺孔疝 1（2.4） 0（0） 1.184 0.461
盆腔感染 1（2.4） 1（2.1） 0.013 1.00
淋巴漏 1（2.4） 0（0） 1.184 0.461
肺炎 2（4.9） 3（6.3） 0.078 1.00
尿潴留 1（2.4） 1（2.1） 0.013 1.00
合计 13（31.7） 13（27.1） 0.229 0.633

3　讨　论

自 1986 年 Heald 首 先 报 道 TME 治 疗 中 低 位

直 肠 癌 后， 因 其 在 降 低 局 部 复 发 中 的 明 显 作 用，
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迅速成为治疗中低位直肠癌的标准术式 [6]。近些年

来，由于放化疗技术的进展，对于局部进展期中低

位直肠癌的治疗，术前新辅助放化疗相对于术后放

化疗，可以更好的降低局部复发率和获得括约肌功

能的保留。因此，目前来说，对于局部进展期的中

地位直肠癌，术前新辅助放化疗结合 TME 是目前

公认的最好治疗策略，并开始越来越多的应用于临

床中 [7-8]。

因 直 肠 癌 手 术 解 剖 学 的 特 殊 性 和 其 切 除 要 求

的 严 格 苛 刻 性， 特 别 是 对 于 中 低 位 直 肠 癌， 腹 腔

镜 TME 手术目前在直肠癌治疗的中外指南中仍备

限制 [8-9]。然而，越来越多的研究显示，腹腔镜直

肠癌手术与开腹手术相比具有术中出血少，术后疼

痛轻、术后患者呼吸及胃肠道功能恢复快、患者出

院早、免疫功能更好地保存等优势，并在肿瘤学根

治 和 功 能 保 护 方 面 可 以 达 到 与 开 腹 手 术 同 样 的 效

果 [10-12]。随着越来越多的中低位直肠癌行术前放

化疗，腹腔镜 TME 在新辅助治疗后中低位直肠癌

中的应用逐渐成为焦点 [4-5]。因放化疗后盆腔及直

肠周围炎症、水肿给游离带来困难，有的甚至外科

层面由于纤维化可能难于辨认。目前腹腔镜手术在

新 辅 助 治 疗 后 直 肠 癌 应 用 中 的 可 行 性 和 有 效 性 的

研 究 较 少。Konishi 等 [13] 的 报 道 称， 腹 腔 镜 手 术

治疗新辅助放疗后中低位直肠癌，手术时间延长，

出 血 和 术 后 并 发 症 增 多。 但 最 近 的 两 项 研 究 均 显

示，新辅助治疗后的直肠癌行腹腔镜全直肠系膜切

除术后，可以获得更好的短期疗效，且并不增加并

发症的发生率和围手术期病死率 [14-15]。

我院于 1996 年开始行腹腔镜结直肠手术，至

今已达 2 000 余例，积累了丰富经验。对于局部进

展期的中低位直肠癌，若无手术禁忌，常规采用腹

腔镜 TME，并于 2006 年开始对中低位直肠癌患者

行术前新辅助治疗。本研究显示，新辅助治疗的腹

腔镜组 41 例患者，38 例行 TME，3 例行 Hartman

术，单纯腹腔镜组 48 例患者，46 例行 TME，2 例

行 Hartman 术。新辅助治疗的腹腔镜组无 1 例中转

开腹，单纯腹腔镜组有 1 例（2.1%）中转开腹，中

转开腹率明显低于大多数文献报道（3%~33%）[14]。

新 辅 助 治 疗 的 腹 腔 镜 组 3 例（7.3%） 患 者 行 末 段

回 肠 造 瘘 术， 单 纯 腹 腔 镜 组 2 例（4.2%） 患 者 行

末段回肠造瘘术，两组之间无差异，并显著低于目

前的文献报道（36.8%~100%）[4-5, 14-15]。对于术中

发现肠管水肿明显，吻合口位置较低的患者，可疑

肠管有张力或血运不良者，可考虑行末段回肠造瘘

术。笔者不常规对大部分患者行末段回肠造瘘术。

新 辅 助 治 疗 的 腹 腔 镜 组 在 手 术 时 间， 术 中 出

血， 远 切 缘 的 长 度 方 面， 与 单 纯 腹 腔 镜 组 相 比，

两 组 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）。 但 术 后 淋 巴

结 方 面， 新 辅 助 治 疗 的 腹 腔 镜 组 明 显 少 于 单 纯 腹

腔镜组（8.3  vs .  15.2）（P<0.01）。可能由于放疗

的 有 效 性 及 放 疗 后 的 慢 性 炎 症 反 应， 增 加 获 取 淋

巴结的难度。Baxter 等 [16] 的结果显示，接受新辅

助治疗的患者只有 20% 能够检出大于 12 枚的淋巴

结。随后，Morcos 等 [17] 与 Rullier 等 [18] 的报道也

显示，接受新辅助治疗的患者淋巴结数明显减少，

两组远切缘的差异无统计学意义，术后恢复指标的

差异无统计学意义。

新 辅 助 治 疗 的 腹 腔 镜 组 与 单 纯 腹 腔 镜 组， 两

者术后并发症发生率的差异无统计学意义。其中，

新辅助治疗的腹腔镜组无 1 例发生吻合口瘘，单纯

腹 腔 镜 组 有 1 例（2.1%） 发 生 吻 合 口 瘘， 低 于 大

多 数 文 献 的 报 道（3%~17%）[19-20]。Konishi 等 [13]

的 报 道 显 示， 术 前 放 疗 增 加 切 口 感 染 的 几 率。 本

研 究 显 示， 新 辅 助 治 疗 的 腹 腔 镜 组 切 口 感 染 4 例

（9.8%），单纯腹腔镜组切口感染 3 例（6.3%），

两组切口感染几率的差异无统计学意义，术前放化

疗未增加术后切口感染的几率 [21]。

腹 腔 镜 手 术 具 有 骨 盆 视 野 的 放 大 作 用， 新 辅

助治疗可以使肿瘤缩小，两者结合可以更好的保护

盆腔植物神经，腹腔镜全直肠系膜切除术在新辅助

治疗后中低直肠癌患者应用中是安全的，可行的，

其远期疗效有待于进一步评价。
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第六届微创外科论坛征文

由中华医学会中华医学杂志编辑委员会和中国普通外科杂志编辑委员会主办，武汉协和医院协办的“第六届微创外科

论坛暨全国中青年新技能研讨会” 将于 2014 年 6 月 27-29 日在武汉召开。论坛主要围绕微创外科技术在胃肠消化道肿瘤、

肝胆胰及疝外科的新进展、新技术、新方法、新产品等在临床方面的应用。本次论坛以现场互动、专题讲座和手术演示等

多种形式进行学术交流。征文要求：在微创外科相关领域的临床工作总结和实验研究、新方法、新技术和新产品的临床应用

等内容均可投稿。可附带手术影像。提供论文参会的代表，均有机会参加论坛学术交流。请将论文电子版发送至会务邮箱

（zhyxh001@163.com），请注明作者姓名、单位、邮编、E-mail 地址、联系方式。论文送交截止日期：2013 年 6 月 20 日。

可网上投稿，网上报名。网址：www.qgwcwk.com 

联系人：赵老师　010-63834812，13910827125 


