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摘   要 目的：评估腹腔镜辅助直肠癌根治术在高龄直肠癌患者（≥ 70 岁）中运用的可行性和安全性。

方法：回顾性分析 2014 年 1 月—2016 年 1 月在安徽省立医院普外科胃肠外科专业行腹腔镜辅助直肠

癌根治术的 226 例直肠癌患者，依据年龄分为高龄组（≥ 70 岁）和非高龄组（<70 岁），采用倾向得

分匹配法从高龄组和非高龄组患者中分别抽取 46 例患者，对两组的临床指标进行统计学分析。

结果：高龄组和非高龄组患者的平均年龄分别为 76.3 与 59.1 岁；两组患者的性别比例、术前合并症、

ASA 分级等基线指标差异无统计学意义（均 P>0.05）。两组患者在手术时间、术中出血、手术方式的选择、

肿瘤大小、淋巴结切除数目、术后病理分期、术后进食流质时间、术后住院时间差异均无统计学意义（均

P>0.05）。两组患者术后均无死亡病例；高龄组和非高龄组患者术后并发症发生率（22% vs. 15%）、

术后感染相关并发症发生率（15% vs. 7%）差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：高龄患者行腹腔镜辅助直肠癌根治术安全、可行，且与非高龄患者相比，并不增加术后并发症

发生率。
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Abstract Objective: To assess feasibility and safety of performing laparoscopic-assisted radical resection (LARR) for rectal 

cancer in elderly patients. 

Methods: Th e clinical data of 226 rectal cancer patients undergoing LARR in the Department of General Surgery 

of Anhui Provincial Hospital from January 2014 to January 2016 were retrospectively analyzed. Patients were 
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直 肠 癌 是 我 国 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 且 发 病

率呈上升趋势[1]。手术治疗是直肠癌的主要治疗措

施 [2-4]。随着我国人口进入老龄化，越来越多的高

龄 直 肠 癌 患 者 需 要 手 术 治 疗 。 高 龄 患 者 常 合 并 高

血 压 、 肺 功 能 障 碍 、 心 脏 疾 病 等 慢 性 疾 病 ， 手 术

风险大。近10年，腹腔镜技术飞速发展，国内众

多医院开展了腹腔镜直肠癌根治术[5-7]。研究[6, 8]表

明腹腔镜辅助直肠癌根治术在I~II期直肠癌中的运

用 是 安 全 可 靠 的 ， 能 达 到 根 治 性 效 果 。 此 外 ， 较

传 统 开 腹 直 肠 癌 根 治 术 相 比 ， 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌

根 治 术 具 有 创 伤 小 和 术 后 恢 复 快 等 优 势 。 因 此 ，

腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌 根 治 术 有 利 于 降 低 手 术 风 险 和

促 进 高 龄 患 者 术 后 快 速 恢 复 [ 9 - 1 0 ]。 本 研 究 通 过 对

比 分 析 接 受 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌 根 治 术 治 疗 的 高 龄

（≥70岁）和非高龄患者（<70岁）的围手术期临

床 资 料 ， 探 讨 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌 根 治 术 在 高 龄 患

者中运用的临床价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选自2014年1月—2016年1月期间，在中国科

学技术大学附属第一医院/安徽省立医院普外科胃

肠 病 区 行 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌 根 治 术 患 者 2 2 6 例 。

其中<70岁患者（非高龄组）163例，≥70岁患者

（ 高 龄 组 ） 6 3 例 。 采 用 倾 向 得 分 匹 配 法 （ 1 : 1 匹

配 ） （ 见 下 述 ） ， 从 高 龄 组 和 非 高 龄 组 中 分 别 随

机抽取46例。所有手术由高级职称且经验丰富的

胃肠外科医师完成。

1.2  术前评估和手术适应证

1.2.1  术前评估　⑴ 肿瘤评估：拟手术患者进行

直肠指诊、电子结肠镜检查和术前病理检测、肿瘤

标 记 物（ 癌 胚 抗 原 CEA）、 盆 腔 磁 共 振、 肝 胆 胰

脾 彩 超 和 胸 部 正 位 X 片 检 查， 以 达 到 术 前 明 确 诊

断和评估肿瘤局部情况以及是否有远处转移。术前

经磁共振评估考虑淋巴结阳性患者，推荐术前新辅

助放化疗，提高肿瘤的手术切除率。若患者拒绝术

前新辅助放化疗，直接行手术治疗，术后予以辅助

治疗。⑵ 全身情况评估：详细询问患者既往疾病史；

完善心电图（包括动态心电图）、术前进行肺功能、

心脏彩超和头部 CT（既往有脑血管疾病患者）等

检查。

1.2.2  手术适应证　⑴ 术前病理确诊为直肠癌，

且无远处转移；⑵ 无严重的器官功能障碍，能够

耐受手术治疗；⑶ 术前评估能够行根治性手术切

除；⑷ 患者愿意行腹腔镜辅助直肠癌根治术治疗。

本研究仅纳入限期手术治疗的直肠癌患者，不包括

因肠梗阻、出血、穿孔等原因行急诊手术的患者。

1.3  围手术期处理和手术方式

1.3.1  围手术期处理　完 善 术 前 检 查， 评 估 心、

肺等重要脏器功能。采用美国麻醉医师学会（ASA）

评分对患者进行术前手术危险度分级。对于术前有

合并症的患者（如高血压、糖尿病、心脏疾病、肺

功能障碍等），邀请相关专科会诊，评估手术风险

divided according to age, into elderly group (≥70 years of age) and non-elderly group (<70 years of age). Forty-six 

patients in each group were selected using propensity score matching, and then, the clinical variables between the 

two groups were statistically analyzed.

Results: The mean age was 76.3 and 59.1 years in elderly group and non-elderly group, respectively. The baseline 

data that included gender, preoperative concomitant disease and ASA grade showed no significant difference 

between the two groups (all P>0.05). The operative time, intraoperative blood loss, surgical procedures, tumor 

size, number of harvested lymph nodes, TNM stage, time to liquid diet and length of postoperative hospital 

stay, all showed no significant difference between the two groups (all P>0.05). No death occurred in either of 

the groups. In elderly group and non-elderly group, the differences concerning the incidence of postoperative 

complications (22% vs. 15%) and incidence of infection-related complications (15% vs. 7%) also showed no 

significant difference (both P>0.05).

Conclusion: LARR for rectal cancer is safe and feasible in elderly patients and, compared with non-elderly 

patients, does not increase the incidence of postoperative complications.
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及完善术前准备。术前戒烟并进行呼吸功能锻炼，

改 善 肺 功 能； 术 前 动 态 监 测 血 压； 糖 尿 病 患 者 术

前给予胰岛素，检测血糖控制在 10 mmol/L 以内；

术前 1 d 口服泻药，并静脉补液，维持水电解质平

衡；术前 30 min 预防性给予二代头孢类 1 次，如

手术超过 3 h，追加抗生素 1 次；术后预防性使用

抗生素 48 h。如有术后感染征象，改用三代头孢类

抗生素，明确感染病灶和感染病菌。术后 5~7 d 内

给予静脉营养支持治疗，促进术后恢复。术后细致

观 察 并 发 症 的 发 生 情 况， 给 予 及 时 的 处 理 和 准 确 

记录。

1.3.2  手术方式　所有手术均在全麻下完成，遵

循无瘤原则，包括：⑴ 高位结扎肠系膜下动脉和

肠系膜下静脉，并清扫肠系膜下动脉根部淋巴结；

⑵ 沿外科解剖间隙锐性分离，显露并保护盆腔自

主神经，保证直肠系膜完整切除；⑶ 保证远端切

缘阴性及环周切缘阴性；⑷ 术中依据吻合的满意

程度、肿瘤的位置等，由手术医师决定是否行预防

性造口；⑸ 注重手术切口的保护，防止肿瘤种植

和切口感染。

1.4  统计学处理

用 S P S S  2 2 . 0 统 计 软 件 进 行 倾 向 得 分 匹 配 和

统 计 学 分 析 。 为 了 使 得 两 组 患 者 基 线 具 有 较 高 的

可 比 性 ， 倾 向 得 分 匹 配 因 素 包 括 性 别 、 是 否 有 高

血 压 和 糖 尿 病 病 史 、 是 否 有 心 肺 功 能 障 碍 、 A S A

评 级 、 是 否 进 行 术 前 新 辅 助 放 疗 、 肿 瘤 距 肛 缘 的

距 离 和 手 术 方 式 。 计 量 资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差

（x± s）表示和独立样本的 t检验进行统计分析；

计数资料采用χ 2检验或Fisher确切概率法进行统

计分析；P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术前情况  

匹 配 前 总 共 有 2 2 6 例 患 者 被 纳 入 ； 高 龄 组 患

者 的 体 质 量 指 数 （ B M I ） 明 显 低 于 非 高 龄 组 患 者

（P=0 .01）；经过倾向得分匹配后，随机从高龄

组和非高龄组患者中分别选取46例患者进行统计

分析；两组患者性别、BMI等基线指标无统计学意

义，两组患者具有可比性（表1）。

表 1　两组者术前基线资料
Table 1　Baseline data of the two groups of patients

资料
匹配前

P
匹配后

P
非高龄组（n=163） 高龄组（n=63） 非高龄组（n=46） 高龄组（n=46）

年龄（岁，x±s） 55.4±9.8 76.1±4.6 <0.01 59.1±9.4 76.3±5.0 <0.01
性别 [n（%）]
　男 101（61.9） 31（49.2）

0.08
26（56.5） 23（50.0）

0.53
　女 62（38.0） 32（50.7） 20（43.4） 23（50.0）
BMI（kg/m2，x±s） 23.2±3.3 21.9±3.4 0.01 23.0±3.2 21.9±3.6 0.15
术前白细胞（109/L，x±s）   6.0±3.3   6.1±2.9 0.81   5.4±1.4   6.0±3.0 0.24
术前血红蛋白（g/L，x±s） 126.4±21.3 121.8±18.3 0.15 123.8±17.4 120.6±16.7 0.41
术前白蛋白（g/L，x±s） 40.2±6.4 38.9±6.1 0.21 40.6±6.4 38.7±4.1 0.10
高血压 [n（%）] 34（20.8） 21（33.3） 0.05 15（32.6） 16（34.7） 0.83
糖尿病 [n（%）] 17（10.4） 3（4.7） 0.18 6（13.0） 4（8.6） 0.50
呼吸系统疾病 [n（%）] 41（25.1） 13（20.6） 0.48 19（41.3） 17（36.9） 0.67
心血管疾病 [n（%）] 13（7.9） 4（6.3） 0.79 4（8.6） 3（6.5） 0.69
脑血管疾病 [n（%）] 2（1.2） 4（6.3） 0.05 3（6.5） 2（4.3） 0.65
ASA 评分 [n（%）]
　I 9（5.5） 1（1.5） 1（2.1） 1（2.1）
　II 136（83.4） 49（77.7） 0.09 34（73.9） 30（65.2） 0.65
　III 18（11.0） 13（20.6） 11（23.9） 15（32.6）
术前新辅助放疗 [n（%）] 4（2.4） 4（6.3） 0.22 1（2.1） 1（2.1） 1.00
既往腹部手术史 [n（%）] 29（17.7） 9（14.2） 0.56 9（19.5） 9（19.5） 1.00
距肛缘距离 [cm，n（%）]
　＞ 10 36（22.0） 12（19.0） 15（32.6） 17（36.9）
　＞ 5~ ≤ 10 66（40.4） 26（41.2） 0.89 15（32.6） 19（41.3） 0.37
　≤ 5 61（37.4） 25（39.6） 16（34.7） 10（21.7）
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2.2  术中情况和术后恢复

患 者 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 、 术 后 进 食 流 质

时 间 和 术 后 住 院 时 间 两 组 间 均 无 统 计 学 差 异 （ 均

P>0 .05）；患者的肿瘤大小、肿瘤的分化程度和

肿瘤分期（第8版AJCC直肠癌TNM分期）两组间

差异亦无统计学意义（均P>0.05）（表2）。

表 2　两组患者临床指标和病理结果比较
Table 2　Comparison of the clinical variables and pathological 

results between the two groups of patients

参数
非高龄组

（n=46）

高龄组

（n=46）
P 

手术时间（min，x±s） 195.6±57.2 191.2±50.1 0.70
术中出血量（mL，x±s） 108.7±76.2 96.7±35.6 0.34
手术方式 [n（%）]
　Dixon 35（76.0） 30（65.2）
　Miles 8（17.3） 10（21.7） 0.45
　Hartmann 3（6.5） 6（13.0）
预防性 / 永久性造口 [n（%）] 22（47.8） 14（30.4） 0.09 
淋巴结清除数目（枚，x±s） 7.5±4.4 7.7±4.5 0.82
术后进食流质时间（d，x±s） 3.5±0.3 3.8±0.7 0.28
术后住院时间（d，x±s） 10.3±4.3 11.8±5.7 0.16
肿瘤最大直径（cm，x±s） 3.7±1.4 3.9±1.6 0.38
肿瘤分化 [n（%）]
　低分化 2（4.3） 3（6.5）

1.00 
　高和中分化 44（95.6） 43（93.4）
肿瘤分期 [n（%）]
　0 0（0.0） 0（0.0）
　I 14（30.4） 9（19.5）

0.52
　II 16（34.7） 19（41.3）
　III 16（34.7） 18（39.1）

2.3  术后并发症发生情况 

两 组 直 肠 癌 患 者 术 后 均 无 死 亡 病 例 。 高 龄 组

10例发生术后并发症，非高龄组7例发生术后并发

症；术后并发症发生率分别为21.7%和15.2%，组

间差异无统计学意义（P=0 .42）；高龄患者术后

感 染 性 并 发 症 （ 包 括 腹 腔 感 染 、 尿 路 感 染 和 肺 部

感 染 ） 发 生 率 与 非 高 龄 组 相 当 ， 组 间 差 异 亦 无 统

计学意义（P=0 .18）；在高龄和非高龄组中，各

有1例患者进行二次手术治疗；高龄组中1例患者

因 手 术 切 口 感 染 和 裂 开 进 行 了 二 次 手 术 缝 合 并 顺

利愈合；非高龄组中1例患者术后出现吻合口瘘，

且 保 守 治 疗 （ 包 括 盆 腔 冲 洗 、 抗 感 染 、 营 养 支 持

治 疗 ） 无 效 后 ， 予 以 急 诊 手 术 治 疗 ， 包 括 腹 腔 冲

洗 、 乙 状 结 肠 造 瘘 和 术 后 腹 腔 持 续 冲 洗 ； 经 积 极

治疗术后顺利康复出院（表3）。

表 3　两组患者术后并发症发生情况的比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the postoperative complications 

between the two groups of patients[n (%)]

　　参数
非高龄组

（n=46）

高龄组

（n=46）
P 

手术相关并发症
　切口感染 1（2.1） 1（2.1） 1.00
　腹腔感染 2（4.3） 3（6.5） 0.62
　术后出血 2（4.3） 2（4.3） 1.00
　吻合口瘘 2（4.3） 0（0） 0.50 
　炎性肠梗 1（2.1） 1（2.1） 1.00
　二次手术 1（2.1） 1（2.1） 1.00
非手术相关并发症
　肺部感染 1（2.1） 5（10.8） 0.20
　尿路感染 0（0.0） 2（4.3） 0.50
感染性并发症发生人数 3（6.5） 7（15.2） 0.18
术后总并发症发生人数 7（15.2） 10（21.7） 0.42

3　讨　论

随 着 我 国 社 会 进 入 老 龄 化 ， 老 龄 人 群 直 肠 癌

发病率逐步升高。研究 [1]显示，2003—2005年之

间 ， 上 海 1  9 7 0 例 直 肠 癌 患 者 中 ， 7 0 ~ 7 5 岁 之 间

的患者为354例，75~80岁之间的患者为284例，

80岁以上的患者为293例，比例分别为17.97%、

14.42%和14.92%。因为高龄患者（≥70岁）手术

风 险 高 ， 探 讨 腹 腔 镜 技 术 在 高 龄 直 肠 癌 患 者 中 的

临床运用具有重要意义。

腹腔镜技术在近10年快速发展；与传统开腹

手 术 比 较 ， 腹 腔 镜 手 术 具 有 创 伤 小 、 术 后 疼 痛 轻

等 优 点 ， 有 利 于 术 后 恢 复 ， 因 此 被 广 大 外 科 医 师

所接受[11-12]。研究[13]表明，虽然腹腔镜辅助直肠癌

根 治 手 术 时 间 显 著 长 于 开 腹 直 肠 癌 根 治 术 ， 腹 腔

镜 辅 助 直 肠 癌 根 治 术 能 够 显 著 减 少 术 中 出 血 ， 缩

短 术 后 肠 道 功 能 恢 复 时 间 和 住 院 时 间 ， 降 低 术 后

并 发 症 发 生 率 ， 提 示 腹 腔 镜 微 创 技 术 能 够 有 效 降

低 手 术 创 伤 。 此 外 ， 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌 根 治 手 术

能够达到93%和99%的环周切缘和肠管远端切缘阴

性，且能使87%的直肠系膜保持完整性，与传统开

腹直肠癌根治术相当 [ 14]；生存分析结果显示腹腔

镜直肠癌根治术术后3年局部复发率、无病生存率

和总生存率亦与开腹直肠癌根治术相当[15]。

腹 腔 镜 微 创 技 术 在 高 龄 患 者 中 运 用 具 有 一 定

争议。腹腔镜辅助直肠癌手术中，需要建立CO2气

腹，维持腹腔内压力在12~14  mmHg（1 mmHg= 

0 . 1 3 3  k P a ） ； 此 外 ， 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌 根 治 术

中 ， 患 者 需 要 保 持 头 低 脚 高 位 。 因 此 ， 对 高 龄

患 者 实 施 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌 根 治 术 会 增 加 心 、
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肺 功 能 负 担 ， 可 能 增 加 术 后 并 发 症 风 险 [ 2 ,  1 6 ] 。

Sche idbach等 [17]前瞻性分析了腹腔镜辅助直肠癌

根治术的193例高龄患者（>75岁）和508例非高龄

患者（≤75岁）；研究结果表明，腹腔镜辅助直

肠 癌 根 治 术 不 增 加 高 龄 患 者 术 后 手 术 相 关 的 并 发

症，如吻合口瘘、术后出血等。Fuj i i等 [18]报道高

龄患者（≥75岁）行腹腔镜辅助直肠癌根治术中

出 血 量 、 术 后 并 发 症 发 生 率 和 术 后 住 院 时 间 与 行

传统开腹手术的高龄患者相当；Fugang等 [19]报道

腹腔镜微创技术能够提高高龄患者直肠癌术后3年

生 存 率 。 本 研 究 结 果 提 示 ， 行 腹 腔 镜 微 创 手 术 的

高 龄 直 肠 癌 患 者 术 后 并 发 症 发 生 率 和 术 后 住 院 时

间 与 非 高 龄 患 者 相 当 ， 得 益 于 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌

根治术手术创伤小，有利于高龄患者术后恢复。

虽 腹 腔 镜 微 创 技 术 能 够 降 低 手 术 创 伤 ， 有

利 于 术 后 恢 复 ， 但 是 高 龄 患 者 心 、 肺 等 器 官 储 备

功 能 下 降 ， 术 前 常 存 在 多 种 合 并 症 ， 手 术 风 险

较 大 。 藏 怡 雯 等 报 道 高 龄 患 者 行 腹 腔 镜 辅 助 直

肠 癌 根 治 术 的 术 后 并 发 症 高 于 非 高 龄 患 者 ， 主 要

为 手 术 切 口 感 染 和 脂 肪 液 化 等 ； 多 因 素 分 析 提 示

年龄、肿瘤分期等是术后并发症的危险因素 [ 20]。

M a n c e a u 等 [ 2 1 ] 分 析 了 4 4 6 例 直 肠 癌 患 者 ， 其 中 

6 5 岁 以 上 老 年 直 肠 癌 患 者 为 1 5 6 例 （ 3 4 . 9 % ） ，

术 前 A S A 麻 醉 评 级 为 I I I ~ I V 级 的 患 者 有 1 9 例 （ 占

6 5 岁 以 上 老 年 直 肠 癌 患 者 1 2 . 2 % ） ； 多 因 素 分 析

提 示 男 性 、 术 前 新 辅 助 放 化 疗 、 手 术 时 间 长 和 术

中 中 转 开 腹 是 术 后 并 发 症 的 独 立 危 险 因 素 。 本

研 究 中 ， 高 龄 患 者 术 前 A S A 评 级 为 3 级 的 有 1 3 例

（20.6%），而非高龄组患者术前ASA评级为3级

的有18例（11.0%）。因此，加强高龄直肠癌患者

围 手 术 期 处 理 ， 必 要 时 多 学 科 讨 论 ， 对 保 障 高 龄

直 肠 癌 患 者 手 术 安 全 具 有 重 要 的 意 义 。 虽 然 年 龄

已 经 不 是 腹 腔 镜 直 肠 癌 根 治 术 的 绝 对 手 术 禁 忌 ，

但 是 强 调 高 龄 患 者 的 术 前 评 估 和 术 前 合 并 症 的 综

合治疗，有利于提高手术安全。

围 手 术 期 采 取 必 要 的 治 疗 措 施 ， 有 利 于 减

少 高 龄 患 者 术 后 并 发 症 风 险 ： ⑴  积 极 纠 正 营 养

不 良 、 贫 血 等 合 并 症 ； ⑵  术 前 2 周 戒 烟 ， 术 前 和

术 后 加 强 肺 功 能 锻 炼 （ 如 爬 楼 梯 、 吹 气 球 等 ） ； 

⑶ 对于术前有肺部感染和功能障碍的患者，应予

以 抗 感 染 和 化 痰 等 治 疗 ， 控 制 肺 部 炎 症 和 改 善 肺

功能；⑷ 采取加速康复外科策略，减少术前准备

和手术创伤对机体的生理功能干扰等；⑸ 注重手

术 切 口 的 保 护 ， 降 低 手 术 切 口 感 染 的 发 生 率 。 通

过 这 些 综 合 治 疗 措 施 ， 促 进 高 龄 直 肠 癌 患 者 术 后

快速康复，减少并发症的发生。

众 所 周 知 ， 回 顾 性 研 究 存 在 一 定 的 不 足 ，

主 要 为 选 择 性 偏 移 和 不 同 组 间 患 者 的 基 线 不 一 致

性 [ 22]。为了减少回顾性研究的不足，我们采用了

倾 向 得 分 匹 配 的 方 法 。 通 过 该 方 法 ， 可 以 实 现 从

不 同 组 的 患 者 内 进 行 随 机 抽 样 并 匹 配 ， 最 大 程 度

的 减 少 选 择 性 偏 移 和 保 证 组 间 患 者 基 线 具 有 可 比

性 。 本 研 究 中 ， 未 进 行 倾 向 得 分 匹 配 前 ， 高 龄 组

患 者 的 体 重 指 数 显 著 低 于 非 高 龄 组 ， 且 高 龄 组 患

者 高 血 压 和 脑 血 管 疾 病 比 例 高 于 非 高 龄 组 ； 通 过

倾 向 得 分 匹 配 后 ， 两 组 患 者 各 个 基 线 指 标 无 显 著

差 异 ； 此 举 将 保 证 本 研 究 纳 入 的 患 者 基 线 保 持 一

致 ， 保 证 研 究 结 果 具 有 较 高 的 可 信 度 及 研 究 结 果

的客观性。

综 上 所 述 ， 高 龄 不 是 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌 根

治 术 的 手 术 禁 忌 ； 但 与 非 高 龄 组 患 者 （ < 7 0 岁 ）

相比，高龄组患者（年龄≥70岁）术后感染相关

并 发 症 发 生 风 险 增 加 。 因 此 ， 应 该 重 视 围 手 术 期

合 并 症 的 处 理 ， 使 患 者 各 个 脏 器 功 能 处 于 最 佳 状

态，降低术后并发症发生风险。
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