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腹腔镜结直肠癌根治术对结直肠癌的效果观察及安全性

影响评价

陈国建，何洪芹

（邢台市任泽区人民医院，河北　邢台　０５５１５０）

【摘　要】目的：观察腹腔镜结直肠癌根治术对结直肠癌患者临床治疗效果的影响，并对其安全性进

行观察。方法：选取２０２１年１月～２０２２年４月医院收治的结７８例直肠癌患者作为研究对象，遵循

随机数字表法的分组规则将其分为观察组和对照组，各３９例。对照组给予传统开腹手术治疗，观察

组给予腹腔镜结直肠癌根治术治疗。通过对比两组患者的并发症发生情况、手术相关指标、胃肠道

激素水平、胃肠功能指标以及Ｔ淋巴细胞相对水平等指标来分析腹腔镜结直肠癌根治术的应用效果

以及安全性。结果：观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组手术时

间和住院时间短于对照组，术中出血量少于对照组，下床活动时间早于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组胃肠道激素水平改善情况优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组胃

肠功能改善情况优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组 Ｔ淋巴细胞相对水平低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在为结直肠癌患者进行治疗期间，应采用腹腔镜结

直肠癌根治术进行治疗，这种治疗方式可以有效改善患者的Ｔ淋巴细胞相对水平、凝血功能指标、胃

肠道激素水平以及手术相关指标，降低患者的并发症发生率，具有较高的有效性及安全性。
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　　结直肠癌属于临床上较为常见的一种消化系统

恶性肿瘤，具有较高的发病率及致死率，结直肠癌患

者早期会出现排便次数增加、血便以及粘黏便等表

现，但由于不具有特异性，因此不易发现，而随着患

者病情的逐渐加重，则会出现腹泻、腹痛及便血等症

状，严重影响患者的身体健康甚至生命安全
［１］。对

于结直肠癌患者来说，应采取手术的方式进行治疗，

但传统开腹手术具有切口大、创伤大、并发症多以及

术后恢复慢等局限性，因此目前临床上更多地采用

腹腔镜结直肠癌根治术进行治疗
［２］。相较于传统的

开腹手术来说，腹腔镜结直肠癌根治术属于一种微

创手术，具有创伤小、术后恢复快以及并发症少的优

势，应用效果较为显著，且安全性较高
［３］。为了探究

腹腔镜结直肠癌根治术对结直肠癌患者临床治疗效

果的影响，并对其安全性进行观察，本研究选取２０２１

年１月 ～２０２２年４月我院收治的结７８例直肠癌患

者作为研究对象，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年１月 ～２０２２年４月我

院收治的结７８例直肠癌患者作为研究对象，遵循随

机数字表法的分组规则将其分为观察组和对照组，

各３９例。对照组男２１例，女１８例；年龄３５～７８岁，

平均（５１．２３±２．１２）岁。观察组男２０例，女１９例；

年龄３６～７７岁，平均（５１．３２±２．１１）岁。两组一般

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比

性。（１）纳入标准：符合结直肠癌诊断标准且病历信

息齐备的患者；未进行放化疗治疗的患者；对研究内

容知情以及主动配合研究的患者。（２）排除标准：合

并严重心肺疾病或肝肾功能障碍的患者；资料残缺

以及中途退出的患者；精神异常及认知障碍的患者。

１．２　方法：对照组接受传统开腹手术治疗：为患者

进行全身麻醉，患者取膀胱截石位，在患者腹部正中

位置做一个手术切口，规范化切开肠系膜，并清扫淋

巴结，清扫完毕后进行结扎缝合处置，直肠分离后，
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规范化切断直肠侧韧带，切除直肠系膜，使用吻合器

做端端吻合，手术完成。观察组接受腹腔镜结直肠

癌根治术治疗：患者接受全身麻醉，麻醉生效后将患

者体位调整至改良截石位，通过五孔法为患者建立

人工气腹，将气腹压维持在１４ｍｍＨｇ，并将操作器械

与腹腔镜探头置入。在腹腔镜的辅助下，按照无菌

手术原则规范化切开患者肠系膜，分离乙状结肠右

侧系膜至折返水平，充分清扫患者肠系膜下血管根

部淋巴结。离断肠系膜下血管，将乙状结肠左侧系

膜分离至折返点水平，并切断乙状结肠系膜。清扫

完成之后冲洗患者腹腔，并将生理盐水冲洗液排出，

对于直肠肿瘤来说，采用超声刀分离骶前间隙，游离

患者直肠前壁，使其分离至患者肛提筋膜表面，在肠

管保持无压力的条件使用吻合器做端温和结直肠肿

瘤端吻合，留置引流管。

１．３　观察指标：（１）并发症发生情况。（２）手术相关

指标（术中出血量、手术时间、住院时间以及下床活

动时间）
［４］。（３）胃肠道激素水平。（４）胃肠功能指

标（肠鸣音恢复时间、开始进食时间、肛门排气时间

以及腹胀持续时间）。（５）Ｔ淋巴细胞相对水平
（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋与ＣＤ８＋）［５］。

１．４　统计学方法；采用 ＳＰＳＳ３０．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组并发症发生情况比较：观察组并发症发生

率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表１。

２．２　两组手术相关指标比较：观察组手术时间和住

院时间短于对照组，术中出血量少于对照组，下床活

动时间早于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表２。

表１　两组并发症发生率比较［例（％）］

组别 例数 肠梗阻 泌尿系统感染 呼吸道感染 吻合口漏 总发生率

观察组 ３９ １（２．５６） ０（０．００） ０（０．００） １（２．５６） ２（５．１３）
对照组 ３９ ３（７．６９） ３（７．６９） １（２．５６） ４（１０．２６）１１（２８．２１）
χ２ ７．４７７
Ｐ ＜０．０５

表２　两组手术相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍｌ）

下床活动时间

（ｈ）

住院时间

（ｄ）
观察组 ３９ １１４．４２±１４．８６ ９７．２３±８．７６ ９５．３２±６．５６ ６．３４±１．８７
对照组 ３９ １８５．７５±１５．８７ ２５３．７６±８．１２ １２５．８７±７．８６ １０．２６±１．４２
ｔ ２０．４８９ ８１．８３９ １８．６３５ １０．４２６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组胃肠道激素水平比较：观察组胃肠道激素

水平改善情况优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表３。

表３　两组胃肠道激素水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
胃泌素

治疗前 治疗后

胃动素

治疗前 治疗后

观察组 ３９ １１０．３５±１６．２５２３４．０９±２１．２５ ３４．２１±１．２４７８．４３±１．３１
对照组 ３９ １０９．３４±１６．２３１４８．６８±２１．２４ ３４．２３±１．３１５８．１３±１．３２
ｔ ０．２７５ １７．７５３ ０．０６９ ６８．１６９
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　两组胃肠功能指标比较：观察组胃肠功能改善

情况优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表４。

表４　两组胃肠功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
肠鸣音

恢复时间（ｈ）

开始进食时间

（ｈ）

肛门排气时间

（ｄ）

腹胀持续时间

（ｄ）
观察组 ３９ ４２．２４±１．２４ ５１．２４±２．５４ ２．２１±１．１２ ３．２４±１．５９
对照组 ３９ ５３．２３±１．５４ ９３．２４±２．５４ ４．５６±１．３４ ４．９５±１．７５
ｔ ３４．７１３ ７３．０１８ ８．４０３ ４．５１６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．５　两组Ｔ淋巴细胞相对水平比较：治疗后观察组
Ｔ淋巴细胞相对水平低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　两组Ｔ淋巴细胞相对水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＤ３＋

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋

治疗前 治疗后

ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

观察组 ３９ ６１．３１±６．２１ ３３．４３±４．３４ ４８．５１±８．２３ ２４．５４±３．１２ ３５．４６±４．４３ ２０．９４±３．１３
对照组 ３９ ６１．２１±６．２１ ４２．２１±４．３１ ４８．５２±８．２２ ３４．６１±３．１１ ３５．４５±４．５２ ３０．７１±３．１２
ｔ ０．０７１ ８．９６４ ０．００５ １４．２７５ ０．０１０ １３．８０６
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
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３　讨论

结直肠是人体中十分重要的消化系统组织器

官，具有维持人体正常消化以及吸收的重要作用，结

直肠如发生恶性肿瘤不仅会对患者的正常消化产生

影响，还会威胁患者生命安全
［６］。结直肠癌又名大

肠癌，主要是指直肠癌与结肠癌，导致患者患病的因

素较多，临床上常见的主要包括缺乏体育锻炼、结直

肠息肉、垃圾食品、遗传因素以及饮食不规律等，患

者的临床表现主要包括肠梗阻、消化不良、便血以及

腹痛等，严重影响患者的身心健康
［７］。目前临床上

对于结直肠癌患者的治疗主要以手术治疗为主，其

中主要包括传统开腹手术与腹腔镜结直肠癌根治术

等
［８］。其中传统开腹手术可以有效清除患者的肿瘤

组织，可以取得一定的临床治疗效果，但临床实践表

明，这种手术方式具有手术创口较大、术中出血量较

多以及并发症较多的局限性，在临床治疗过程中存

在较大的手术风险，且患者术后恢复较慢
［９］。近年

来，随着我国医疗技术水平的日益提升，微创技术得

以快速发展，腹腔镜技术正在被越来越广泛地应用

于各种手术治疗工作中，特别是对于结直肠癌患者

来说，采用腹腔镜结直肠癌根治术进行治疗可以方

便主治医生仔细观察病灶部位，从而提升手术操作

的精准度，降低对病灶周围组织的损伤。同时腹腔

镜结直肠癌根治术属于一种微创手术，因此手术切

口较小，对患者产生的创伤有限，并且这种治疗方式

还具有术中出血量少的优势，在手术时间方面也明

显低于传统的开腹手术
［１０］。除此之外，腹腔镜结直

肠癌根治术在控制患者并发症发生方面效果显著，不

仅可以有效降低患者痛苦，还有利于患者的术后恢复，

从而减少了患者的住院时间，并节约了经济成本。

本研究结果显示，观察组并发症发生率低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），由此可见，腹腔

镜结直肠癌根治术可以有效降低患者发生术后并发

症的风险，具有较高的安全性。观察组手术时间和

住院时间短于对照组，术中出血量少于对照组，下床

活动时间早于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

观察组胃肠道激素水平改善情况优于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组胃肠功能改善情况

优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后

观察组Ｔ淋巴细胞相对水平低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。由此可见，腹腔镜结直肠癌根

治术可以有效改善患者的各项临床指标，具有较高

的有效性。

综上所述，在为结直肠癌患者进行治疗时，应采

用腹腔镜结直肠癌根治术进行治疗，这种治疗方式

具有较高的安全性及有效性。
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