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摘  要 

伴随着医疗科技的不断发展，腹腔镜结直肠手术也得到了广泛的应用。在现代手术技术日臻完善的同时，

有关结直肠癌的治疗趋于合理化，在实际应用过程中，腹腔镜结直肠手术满足微创需求，已逐渐成为治

疗良恶性结直肠病症的首选术式。本文结合近些年来的相关研究，对腹腔镜结直肠癌手术的现状及进展

予以综述。 
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Abstract 
With the continuous development of medical technology, laparoscopic colorectal surgery has also 
been widely used. While the modern surgical technology is improving, the treatment of colorectal 
cancer tends to be reasonable. In the practical application process, laparoscopic colorectal surgery 
meets the needs of minimally invasive, and has gradually become the first choice for the treatment 
of benign and malignant colorectal diseases. Based on relevant studies in recent years, this article 
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reviews the current status and progress of laparoscopic colorectal cancer surgery. 
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1. 引言 

当前，腹腔镜结直肠手术已在临床上得到了广泛应用，逐渐发展成为腹腔镜消化道外科手术的重要

方法。在具体应用期间，它尤其已成为治疗结直肠恶性病症的金标准，并能够彰显出安全性优势，满足

可行性要求。手术开展时，主要借助经腹腔镜来实现结直肠癌分离、高位血管切断等过程，并应用腹腔

镜下吻合来实现对肠道的重建。对比发现，在使用腹腔镜微创治疗期间，患者并发症发生率为 2.33%，

低于常规组的 16.28%，说明腹腔镜微创手术治疗结直肠癌患者的安全性更好[1]。按照手术方式划分，其

包含手辅助腹腔镜手术、腹腔镜辅助手术、完全腹腔镜手术等类型。基于近些年来的研究成果，发现腹

腔镜结直肠癌手术具有如下优势：可降低术后患者的疼痛感、有助于促进切口愈合、术后促进胃肠道功

能恢复、可降低术后肠梗阻、肠粘连的发生率。 

2. 腹腔镜结直肠癌手术的可行性 

以往实践表明，腹腔镜结直肠手术的适应证和开腹手术相似，多适用于炎性疾病、多发性息肉、结

直肠良恶性肿瘤等[2]。在应用期间还要关注该手术的禁忌症，涉及到肿瘤已扩散至腹盆腔或腹膜、腹腔

内发生严重粘连、重度肥胖、急性梗阻等症状的患者，则无法应用该手术。同时，在开展手术阶段还应

遵守恶性肿瘤的手术治疗原则，它属于腹腔镜结直肠癌手术获得成功的保障。首先，确定切除范围，要

求结肠切缘距离肿瘤的距离要不低于 10 cm，直肠肿瘤远切缘不低于 2 cm，并且要将原发灶、肠系膜、

区域淋巴结等予以切除。其次，遵从改善预后的操作理念，即在追求根治癌肿的条件下，还应当保留其

功能。再者，在对肿瘤实施定位期间，受到多种因素的影响，部分病灶难以及时发现，在手术开展前需

要执行钡灌肠、CT 来实现准确定位[3]。最后，在将标本进行取出时，要注意保护好切口，避免出现肿瘤

细胞切口种植的情况。 

3. 腹腔镜结直肠癌手术的安全性研究 

(一) 对机体免疫功能的影响 
在使用腹腔镜结直肠癌手术期间，会对机体免疫功能带来影响，会促使 T 淋巴亚群发生变化，

CD4/CD8 比值降低，而 C 反应蛋白(CRP)、IL6、TNFα水平有所升高，除此之外，还会进一步提高机体

内肾上腺素及去甲肾上腺素的含量[4]。相对而言，腹腔镜结直肠癌手术符合微创理念，给机体带来的影

响程度也低于开腹手术。 
(二) 腹壁切口肿瘤种植和复发 
近些年来，有关腹腔镜 CO2 气腹是否会导致肿瘤侵袭和转移也属于研究的热点，通过后续研究，发

现 CO2 气腹通常不会促进肿瘤发生进一步扩散和转移。叶炜[5]等在探讨观察不同气腹压力对腹腔镜胃切
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除术患者中心静脉压的影响及其非监测功能的应用时，将 40 例患者进行随机分组，发现在不同气腹压力

下，其产生的压力也会有所不同，在手术期间需合理控制气腹压力，不过，CO2 气腹并不会导致肿瘤出

现进一步的扩散。反之，若是在手术操作期间未曾按照无瘤原则进行处理，反而会增加腹壁切口肿瘤种

植和复发的发生率。通常情况下，腹壁切口肿瘤种植和复发率维持在 0%~21%范围内，该病症的复发和

腹腔镜技术自身的关联性不大，主要是由于肿瘤所导致。在满足各项操作符合规范性要求的前提下，开

展腹腔镜手术操作一般不会增大切口复发率，如果操作不当，则可能导致病症复发。究其原因，关键在

于和组织接触有关，如果在将标本从腹部小切口取出时，操作器械触及到肿瘤并使局部组织区域受到沾

染，就会导致污染并促使肿瘤复发和转移。 
(三) 腹腔镜结直肠癌手术过程中的中转开腹 
中转开腹属于腹腔镜外科术开展过程中的突发事件，基于以往临床调查统计，发现中转开腹率维持

在 5.5%~14.5%，导致中转开腹的原因主要包含腹腔内存在广泛致密性粘连、肿瘤广泛转移、局部解剖不

清、内脏损伤、大出血等因素。应当注意的是，中转开腹并非属于腹腔镜手术的失败，而是对腹腔镜手

术的进一步完善，属于有效避免严重并发症的关键手段。 
戚金辉[6]在对不同中转开腹时机对腹腔镜结直肠癌患者术后恢复及生存情况展开探究时，选择 86

例行腹腔镜结直肠癌根治术的结直肠癌患者为研究对象，并依据中转开腹的时间差异，将其划分成早期

组、延迟组，针对早期组通常在切皮后 1 h 内执行中转开腹手术，延迟组在切皮后 1 h 后中转开腹手术，

并结合两组患者的围手术期指标、术后并发症状况等进行对比，发现早期组的手术时间、首次排气时间、

首次排便时间、术后住院时间均明显短于延迟组，术中出血量、术后引流量均少于延迟组。 
(四) 执行腹腔镜结直肠癌手术过程中易出现的并发症 
腹腔镜手术虽然引起的创伤属于微小的，不过，在实际应用期间依然可能导致相关并发症的产生。

韩轮[7]等在对腹腔镜手术对结直肠癌患者氧化应激指标、疼痛因子及肿瘤标志物的影响展开研究时，在

将患者实施分组后，分别使用传统开腹手术与腹腔镜根治术，有效结合两组患者的围手术期指标、氧化

应激指标(丙二醛、超氧化物歧化酶)、疼痛因子(前列腺素 E2、神经生长因子、神经肽 Y)水平、肿瘤标志

物(癌胚抗原、可溶性细胞角蛋白 19 片段、糖类抗原 125)水平、并发症等指标进行判断，发现腹腔镜手

术对结直肠癌患者带来的创伤较小，有助于患者术后快速恢复，并能够有效改善氧化应激水平，进一步

降低疼痛因子及肿瘤标志物水平，通常不会增加并发症发生风险。在执行腹腔镜直肠癌手术与开腹手术

时，对患者膀胱功能产生的影响通常无明显差异，如果机体内的肿瘤较大、或者属于低位直肠癌患者，

很可能导致性功能障碍的发生。临床研究发现，在腹腔镜技术不断提升的同时，手术器械的应用更为合

理，整体上观察并发症的发生率也在不断降低。 
(五) 腹腔镜结直肠癌手术死亡率观察 
在对手术安全性进行评价期间，通常会提及手术死亡率这一关键指标。钟森达[8]通过研究，以接诊

的 121 例结直肠癌患者为研究对象，试验组在应用腹腔镜手术时，发现由手术直接导致死亡的病例数量

相对较少(仅为 1.96%)。 

4. 对腹腔镜结直肠癌手术疗效的评价 

(一) 腹腔镜结直肠癌手术根治性问题 
在借助腹腔镜结直肠癌手术时，可保证手术切缘规范并对淋巴结进行更为彻底的清除，满足根治性

理念。通过对比发现，在使用不同手术模式下，腹腔镜结直肠癌手术与开腹结直肠癌手术取得的效果不

存在明显差异，包括切除的肠段长度、上下切缘到肿瘤的距离等，均无明显差异[9]。相对而言，腹腔镜

结直肠癌手术能够发挥出不错的疗效，涉及到疼痛、胃肠道功能恢复、住院时间、术后切口的美容恢复、
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并发症发生等方面均优于开腹手术。 
(二) 腹腔镜结直肠癌手术的远期疗效观察 
临床在对患者实施治疗时，需要从是否接受辅助放疗化疗、肿瘤分期状况等多方面出发，合理选择

相对应的治疗方式[10]。汤庆超[11]在探讨不同结直肠癌根治术的临床疗效与术后并发症影响因素期间，

将 3418 例行结直肠癌根治术患者进行分组，按照对应的病例划分，其中执行开腹结直肠癌根治术者 1978
例、腹腔镜结直肠癌根治术 1028 例、NOSES 412 例，对比观察患者术前临床特征、术中和术后临床指标、

术后组织病理学特征、术后发生并发症情况等，发现开腹结直肠癌根治术的手术适应证更为广泛，手术

时间更短，不过，患者实施腹腔镜结直肠癌根治术和 NOSES 可获得较好的手术效果以及更低的术后并发

症发生率，这表明腹腔镜结直肠癌手术具有不错的远期疗效。 
(三) 腹腔镜结直肠癌手术和开腹手术的生存期观察 
应大钦[12]在对比腹腔镜与开腹手术治疗结直肠癌效果差异期间，将接诊的 100 例直肠癌患者实施随

机分组，两组患者的病例数量一致，均为 50 例，并分别采用腹腔镜术和开腹术，对比观察手术时间、术

中出血量、切口大小、术后排气时间、住院时间、术后并发症、术后平均无进展生存时间、平均总生存

期等指标，发现腹腔镜治疗结直肠癌上疗效更值得肯定，手术满足创伤小的要求，并且术后恢复相对较

快，生存期更长。 

5. 腹腔镜结直肠癌手术的展望 

通过近些年来研究的不断深入和发展，有关腹腔镜结直肠癌手术的研究内容更为丰富，得到的结论

更为可靠。实践表明，腹腔镜结直肠癌手术在技术层面上满足可行性要求，它能够实现对肿瘤的根治，

并满足安全性标准。对比发现，腹腔镜结直肠癌手术取得的远期疗效并不逊色于开腹手术，能够保证和

开腹手术获得相同的肿瘤根治效果。此外，在实际应用期间，腹腔镜结直肠癌手术还能够降低患者的医

疗成本，有效提升卫生资源的利用率。总之，在现代医疗理念和技术不断更新、完善的情况下，相信腹

腔镜结直肠癌手术能够展现出优势，彰显出腹壁切口小、不易对胃肠道产生干扰、手术后痛苦程度低、

可及早下床活动、有助于胃肠道功能恢复等价值，为后续临床进一步应用及推广提供支持。 
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