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腹腔镜手术与开腹手术对结肠癌患者创伤应激及预后的影响
田　 彬１ꎬ　 肖江卫２ꎬ　 申伟文１ꎬ　 王绍华１ꎬ　 李　 洋１

(１.四川省简阳市人民医院普外科ꎬ　 四川　 简阳　 ６４１４００
２.成都医学院第一附属医院胃肠外科ꎬ　 四川　 成都　 ６１０５００)

【摘　 要】 目的:分析腹腔镜手术与开腹手术对结肠癌患者创伤应激及预后的影响ꎮ 方法:选取医

院 ２０１２ 年 ８ 月至 ２０１５ 年 ３ 月收治的 ９６ 例结直肠癌患者进行研究ꎬ按简单随机分组法分为微创组(腹

腔镜手术)与开腹组(开腹手术)ꎬ比较两组患者手术相关指标、创伤应激指标、并发症及预后相关指标ꎮ
结果:微创组术中出血量低于开腹组ꎬ切口长度短于开腹组ꎬ肛门恢复排气时间早于开腹组ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者手术时间、淋巴结清扫数及住院时间比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
术后 １ｄ、３ｄ、５ｄ 时微创组醛固酮、皮质醇及肾上腺素水平均低于开腹组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
两组患者并发症总发生率及不同类型并发症发生率比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 其中开腹组 １
例吻合口瘘及 ２ 例肠梗阻经手术治愈ꎬ其余并发症采用保守治疗后好转ꎮ 两组患者随访时间比较差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ微创组 ５ 例患者失访ꎬ开腹组 ９ 例患者失访ꎮ 两组患者 ５ 年局部复发率、远处

转移率、总体生存率及无瘤生存率比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:腹腔镜手术治疗结肠癌

预后与开腹手术相近ꎬ但手术导致的创伤应激较小ꎮ
【关键词】 　 结肠癌ꎻ　 开腹手术ꎻ　 腹腔镜手术ꎻ　 根治术ꎻ　 预　 后ꎻ　 创　 伤ꎻ　 应激反应
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　 　 结肠癌是临床常见的恶性肿瘤ꎬ其发病率在国内

及全球均高居第 ３ 位[１]ꎮ 而目前国内多项研究显示ꎬ
我国结直肠癌发病率不仅仍处于高水平ꎬ且具有上升

趋势[２]ꎮ 腹腔镜手术在结肠癌的临床治疗中已应用

近 ３０ 年ꎬ淋巴结清扫效果及肿瘤切除程度与开腹手术

相当ꎬ且其具有创伤小、胃肠道功能恢复快等优势ꎬ在
临床得到广泛应用ꎮ 较多研究比较了开腹手术与腹腔

镜手术术后结肠癌患者长期生存率ꎬ得出长期生存率

相近的结论[３]ꎮ 但较少研究比较两种手术方式造成

的创伤应激ꎮ 创伤应激不仅对患者心理状态影响较

大ꎬ也可能对免疫功能产生抑制作用ꎮ 随着医疗模式

的转变ꎬ追求尽量小的创伤应激也是现代医学的重要

目标ꎮ 本次研究对腹腔镜手术和开腹手术对结肠癌患

者创伤应激及预后的影响进行观察ꎬ现将结果报道如

下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取医院 ２０１２ 年 ８ 月至 ２０１５ 年 ３ 月

收治的 ９６ 例结直肠癌患者进行研究ꎬ按简单随机分组

法分为微创组与开腹组ꎮ 微创组患者 ４８ 例ꎬ男性患者

３１ 例ꎬ女性患者 １７ 例ꎬＴＮＭ 分期包括Ⅰ期 １７ 例ꎬⅡ期

２０ 例ꎬⅢ期 １１ 例ꎬ肿瘤分型包括溃疡型 １３ 例ꎬ浸润型

１７ 例ꎬ肿块型 １８ 例ꎬ分化程度包括高分化 １９ 例ꎬ中分

化 １９ 例ꎬ低分化 １０ 例ꎬ根治性手术方式包括右半结肠

根治术 ２２ 例ꎬ左半结肠根治术 １４ 例ꎬ横结肠根治术 ２
例ꎬ乙状结肠根治术 １０ 例ꎮ 开腹组患者 ４８ 例ꎬ男性患

者 ２９ 例ꎬ女性患者 １９ 例ꎬＴＮＭ 分期包括Ⅰ期 １５ 例ꎬⅡ
期 ２１ 例ꎬⅢ期 １２ 例ꎬ肿瘤分型包括溃疡型 １５ 例ꎬ浸润

型 １８ 例ꎬ肿块型 １５ 例ꎬ分化程度包括高分化 １７ 例ꎬ中
分化 ２３ 例ꎬ低分化 ８ 例ꎬ根治性手术方式包括右半结

肠根治术 ２１ 例ꎬ左半结肠根治术 １６ 例ꎬ横结肠根治术

１ 例ꎬ乙状结肠根治术 １０ 例ꎮ 两组患者一般资料比较

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 研究经医院医学伦理

委员会批准ꎮ
１.２　 纳入与排除标准:纳入标准:ＴＮＭ 分期Ⅰ期 ~Ⅲ
期ꎻ既往无胃肠道癌手术史ꎻ影像学检查未发现肝脏或

肺部转移ꎻ肿瘤直径<５ｃｍꎻ未合并重要脏器功能障碍ꎻ
依从性好ꎻ患者签署知情同意书ꎻ排除标准:合并腹水、
盆腔转移或腹膜转移者ꎻ合并肠穿孔或肠梗阻者ꎻ术中

肿瘤破溃者ꎻ不耐受全身麻醉及建立气腹者ꎻ行姑息性

手术者ꎻ妊娠期妇女ꎻ临床及随访资料不完整者ꎮ
１.３　 治疗方案:经静脉预防性给药进行抗感染治疗ꎬ
清洁肠道ꎬ留置尿管ꎮ 术前经结肠镜或 ＣＴ 检查定位

肿瘤位置ꎬ并结合腹部超声及 Ｘ 线片检查结果进行分

期ꎬ选取合适的治疗方案ꎮ 微创组采用腹腔镜结肠癌

根治术治疗ꎬ行全身麻醉ꎬ乙状结肠或横结肠肿瘤者采

用截石位ꎬ降结肠肿瘤者采用右倾位ꎬ升结肠肿瘤者采

用左倾位ꎮ 常规建立气腹ꎬ采用 ５ 孔法置入腔镜和器

械ꎬ探查肿瘤位置、大小、转移等情况ꎮ 肿瘤分布在升

结肠或盲肠采用右半结肠根治术治疗ꎬ于根部结扎右

结肠血管及回结肠血管ꎬ行淋巴结清扫术ꎻ肿瘤分布在

横结肠中部时采用横结肠根治术治疗ꎬ将肠系膜下血

管于根部结扎ꎬ行淋巴结清扫术ꎻ肿瘤分布在乙状结肠

时采用乙状结肠根治术治疗ꎬ将乙状结肠血管于根部

结扎ꎬ行淋巴结清扫术ꎻ肿瘤分布于降结肠时采用左半

结肠根治术治疗ꎬ将肠系膜下血管于根部结扎ꎬ行淋巴

结清扫术ꎮ 微创组治疗时行体内或体外端对端肠吻合

术ꎮ 开腹组行传统开腹手术治疗ꎮ 术后 ７ｄ 常规给予

抗感染治疗ꎮ 对合并淋巴结活检数量<１２ 枚、组织学

低分化、肿瘤浸润血管或淋巴结等高危因素的Ⅱ期及

Ⅲ期患者给予 ６ 个周期辅助化疗ꎬ主要采用奥沙利铂

联合卡培他滨、奥沙利铂联合甲酰四氢叶酸及 ５－氟尿

嘧啶、亚叶酸钙联合 ５－氟尿嘧啶等化疗方案ꎮ
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１.４　 观察指标:手术指标:统计所有患者手术时间、术
中出血量、切口长度、淋巴结清扫数、肛门恢复排气时

间及住院时间等指标ꎻ创伤应激指标:检测患者术前、
术后 １ｄ、３ｄ、５ｄ 时皮质醇、醛固酮及肾上腺素水平ꎬ肾
上腺素采用高效液相色谱联合电化学法检测ꎬ醛固酮

及皮质醇采用放射免疫法检测ꎻ并发症:统计围手术期

并发症发生情况ꎻ预后:术后第 １ 年 ３ 个月随访 １ 次ꎬ
后续半年随访 １ 次ꎮ 统计随访期间局部复发、远处转

移及生存情况ꎮ 组织学或影像学检查发现吻合口及盆

壁、会阴、ｔｒｏｃａｒ 孔、肠管及切口部位肿瘤为局部复发ꎬ
脑、肺、腹膜及肝脏发现肿瘤为转移ꎮ

１.５　 统计学分析:数据采用 ＳＰＳＳ１８.０ 进行分析ꎬ计数

资料以 ｎ(％)表示ꎬ并采用 χ２ 检验ꎬ计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)
表示ꎬ并采用 ｔ 检验ꎬＫａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法计算比较生存

率ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者手术指标比较:微创组术中出血量低于

开腹组ꎬ切口长度短于开腹组ꎬ肛门恢复排气时间早于

开腹组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者手

术时间、淋巴结清扫数及住院时间比较差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者手术指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

指标 微创组 开腹组 ｔ Ｐ

手术时间(ｍｉｎ) １７８.２１±４４.５２ １６５.４５±４８.１１ １.３４９ ０.１８１

术中出血量(ｍＬ) ９９.５８±３１.０４ １７１.６９±３４.２６ １０.８０７ <０.００１

切口长度(ｃｍ) ５.９４±２.３８ １３.８２±３.９５ １１.８３８ <０.００１

淋巴结清扫数(枚) １３.２８±３.０５ １３.１２±３.２３ ０.２５０ ０.８０３

肛门恢复排气时间(ｄ) ３.４１±０.７６ ４.５８±１.０９ ６.１００ <０.００１

住院时间(ｄ) １１.５４±３.１１ １２.０６±３.８７ ０.７２６ ０.４７０

表 ２　 两组患者创伤应激指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

指标 时间 微创组 开腹组 ｔ Ｐ

皮质醇(μｇ / ｄＬ) 术前 ７.１３±１.７６ ７.０６±２.０３ ０.１８１ ０.８５７

术后 １ｄ ９.２８±２.３１∗ １２.１５±２.４６∗ ５.８９２ <０.００１

术后 ３ｄ ８.５６±１.７９∗ １０.８３±２.２５∗ ５.４７０ <０.００１

术后 ５ｄ ７.２５±１.９６ ９.３４±１.８３∗ ５.４００ <０.００１

醛固酮(ｐｇ / ｍＬ) 术前 ５５.０２±１５.８３ ５４.８９±１６.１２ ０.０４０ ０.９６８

术后 １ｄ ５５.７１±１７.２８ ６８.８３±１８.５１∗ ３.５９０ ０.００１

术后 ３ｄ ５６.２８±１４.１９ ６５.３７±１６.２４∗ ２.９２０ ０.００４

术后 ５ｄ ５６.１４±１３.０７ ６１.９９±１４.２８∗ ２.０９４ ０.０３９

肾上腺素(ｎｇ / Ｌ) 术前 ２４１.７２±２３.８７ ２４３.５６±２５.１１ ０.３６８ ０.７１４

术后 １ｄ ２４３.１７±２６.８２ ２９５.７１±３９.４３∗ ７.６３３ <０.００１

术后 ３ｄ ２４２.８６±２２.５８ ２７５.９４±３０.６２∗ ６.０２４ <０.００１

术后 ５ｄ ２４２.０５±２４.２６ ２６７.２９±２５.１１∗ ５.００８ <０.００１

　 　 注:与术前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５
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２.２　 两组患者创伤应激指标比较:两组患者术前醛固

酮、皮质醇及肾上腺素水平比较差异无统计学意义(Ｐ
>０.０５)ꎮ 术后 １ｄ、３ｄ、５ｄ 时微创组醛固酮、皮质醇及肾

上腺素水平均低于开腹组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <０.
０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

２.３　 两组患者并发症比较:两组患者并发症总发生率及不同类型并发症发生率比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎮ 其中开腹组 １ 例吻合口瘘及 ２ 例肠梗阻经手术治愈ꎬ其余并发症采用保守治疗后好转ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者并发症比较 ｎ(％)

指标 微创组 开腹组 χ２ Ｐ

感染 ２(４.１７) ３(６.２５) ０.２１１ ０.６４６

肠梗阻 ０(０.００) ２(４.１７) ２.０４３ ０.１５３

吻合口瘘 ０(０.００) １(２.０８) １.０１１ ０.３１４

心血管意外 ０(０.００) １(２.０８) １.０１１ ０.３１４

总发生率 ２(４.１７) ７(１４.５８) ３.０６５ ０.０８０

２.４　 两组患者预后比较:微创组术后中位随访时间为

５３ 个月(３９ ~ ８２ 个月)ꎬ开腹组术后中位随访时间为

５５ 个月(３７~８４ 个月)ꎬ随访时间比较差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 微创组 ５ 例患者失访ꎬ开腹组 ９ 例患者

失访ꎮ 两组患者 ５ 年局部复发率、远处转移率、总体生

存率及无瘤生存率比较差异均无统计学意义(Ｐ >０.
０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者预后比较 ｎ(％)

指标 微创组(ｎ＝ ４３) 开腹组(ｎ＝ ３９) χ２ Ｐ

局部复发 ８(１８.６０) ７(１７.９５) ０.００６ ０.９３８

远处转移 ８(１８.６０) １０(２５.６４) ０.５９１ ０.４４２

总体生存率 ２９(６７.４４) ２５(６４.１０) ２.３９３ ０.１２２

无瘤生存率 ２７(６２.７９) ２２(５６.４１) ０.３４６ ０.５５６

３　 讨　 论

由于切口复发率较开腹手术高ꎬ早期应用腹腔镜

手术治疗结肠癌时其肿瘤学安全性受到广泛质疑ꎮ 但

近年来腹腔镜器械及操作技术的改善ꎬ治疗结肠癌的

安全性也得到显著提升ꎮ 本次研究发现ꎬ微创组术中

出血量低于开腹组ꎬ切口长度短于开腹组ꎬ肛门恢复排

气时间早于开腹组ꎬ该结果表明腹腔镜手术在微创、术
后消化道功能恢复方面优于开腹手术ꎮ 较多研究发现

腹腔镜手术治疗结肠癌手术时间较开腹手术长ꎬ并将

其归因于操作难度因素[４]ꎮ 但也有两者手术时间相

近的报道[５]ꎮ 本次研究即发现微创组与开腹组手术

时间无明显差异ꎬ这可能与腹腔镜技术在结肠癌中的

应用更为成熟有关ꎬ操作技术及器械条件的改善促进

了手术时间的缩短ꎮ 淋巴结清扫数被认为对肿瘤预后

有一定评估价值[６]ꎮ 还有研究发现淋巴结清扫数越

多ꎬⅡ期及Ⅲ期结肠癌患者生存率越高[７]ꎮ 本次研究

中发现两组患者淋巴结清扫数与既往文献报道相近ꎬ
且组间比较差异无统计学意义ꎬ表明两种手术的淋巴

结清扫效果相近ꎮ
适当的创伤应激是机体对抗外界损害的正常反

应ꎬ有利于保护机体功能ꎬ但过度的应激反应则可能进

一步加重组织损伤[８]ꎮ 手术创伤导致的刺激作用经

外周神经传导至中枢神经ꎬ刺激交感神经和下丘脑－
垂体－肾上腺皮质轴兴奋性增强[９]ꎮ 肾上腺皮质可促

进粒细胞、淋巴细胞和巨噬细胞等炎症因子活化ꎬ进而

激活肾素和血管紧张素系统[１０]ꎮ 已有研究证实ꎬ创伤

应激可刺激下丘脑分泌促肾上腺皮质激素ꎬ进而促使

肾上腺素及皮质醇分泌量增高[１１]ꎮ 而肾上腺素与皮
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质醇可增强腺垂体－肾上腺皮质系统功能[１２]ꎮ 还有研

究发现皮质醇水平与应激反应严重程度相关[１３]ꎮ 本

次研究发现ꎬ两组患者术后皮质醇、肾上腺素、醛固酮

水平均较术前增高ꎬ尔后逐渐降低ꎮ 而在术后第 １ｄ、
３ｄ 及 ５ｄ 时微创组创伤应激各指标水平均低于开腹

组ꎮ 该结果表明腹腔镜手术对结肠癌患者造成的创伤

应激较开腹手术小ꎮ 邱东达[１４] 的比较了右半结肠癌

切除术中腹腔镜手术与开腹手术对创伤影响的影响ꎬ
与本次研究结果一致ꎮ 腹腔镜手术作为微创手术ꎬ其
导致的创伤较开腹手术小ꎬ创伤应激作用也相应减轻ꎮ
既往有研究认为腹腔镜手术肿瘤性安全性不及开腹手

术ꎬ主要考虑切口及 ｔｒｏｃａｒ 孔复发风险较高[１５]ꎮ 本次

研究中主要采用以下措施降低复发风险:①常规采用

切口保护装置ꎻ②作合适大小的切口ꎬ避免拖出标本时

产生损伤ꎻ③精细操作避免损伤结肠ꎮ 研究结果显示ꎬ
两组患者局部复发率比较差异无统计学意义ꎬ表明合

理操作可提高腹腔镜手术肿瘤性安全性ꎮ 从远处转移

率、总体生存率及无瘤生存率三个方面比较两组患者

预后ꎬ结果发现上述指标比较差异均无统计学意义ꎮ
该结果提示在结肠癌手术治疗中腹腔镜手术和开腹手

术可取得相似的远期治疗效果ꎮ
综上所述ꎬ腹腔镜手术治疗结肠癌预后与开腹手

术相近ꎬ但手术导致的创伤应激较小ꎮ 但本次研究样

本量较小ꎬ研究结论有待进一步验证ꎮ 此外ꎬ本次研究

未纳入 ＴＮＭ Ⅳ期患者ꎬ两种手术对 ＴＮＭ Ⅳ期结肠癌

患者创伤应激和预后的影响有待研究ꎮ
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