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结 肠 癌 是 发 生 于 胃 肠 道 中 结 肠 部 位 的 消 化 道

恶 性 肿 瘤 。 结 肠 癌 的 好 发 部 位 在 乙 状 结 肠 与 直 肠

的 交 界 处 ， 属 于 常 见 的 胃 肠 道 恶 性 肿 瘤 ， 其 发 病

率占胃肠道肿瘤的第3位 [1]。结肠癌常常引发肠腔

狭 窄 ， 伴 有 肠 道 内 粪 便 干 硬 ， 最 终 造 成 肠 梗 阻 。

肠 梗 阻 是 结 肠 癌 最 常 见 的 并 发 症 ， 造 成 的 痛 苦 会

严 重 影 响 患 者 生 活 质 量 。 近 年 来 ， 随 着 我 国 人 口

结 构 的 变 化 和 老 龄 化 程 度 的 不 断 上 升 ， 结 肠 癌 致

肠梗阻的发病率也不断升高[2]。结肠癌的治疗一般

采 取 手 术 治 疗 ， 传 统 的 开 腹 手 术 对 患 者 的 创 伤 较

大 ， 会 引 发 较 多 的 术 后 并 发 症 。 近 年 来 国 内 外 已

广 泛 开 展 腹 腔 镜 结 肠 癌 手 术 ， 但 腹 腔 镜 治 疗 结 肠

癌肠梗阻仍有一定的争议[3]。本研究探讨2D腹腔镜

手 术 治 疗 结 肠 癌 肠 梗 阻 患 者 的 手 术 效 果 及 对 相 关

应激反应指标的影响，报告如下。

1　资料与方法

1.1  基线资料

选 取 我 院 手 术 治 疗 的 1 0 2 例 结 肠 癌 肠 梗

阻 患 者 临 床 资 料 进 行 回 顾 性 分 析 ， 收 集 时 间

2 0 1 2 年 2 月 — 2 0 1 7 年 2 月 ， 其 中 采 用 2 D 腹 腔 镜 技

术手术治疗51例（腹腔镜组）、采用传统开腹手

术治疗51例（对照组）。腹腔镜组：男30例，女

21例；年龄37～76岁，平均（52.2±12.2）岁。

对照组：男28例，女23例：年龄40～78岁，平均

（51.5±11.6）岁。腹腔镜组与对照组的各项基线资

料比较，差异均无统计学意义（P>0.05）（表1）。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 结肠癌的诊断标准参考《外

科学》第 8 版 [4]；⑵ 临床表现为肠鸣音亢进、肠

道停止排气、腹部胀痛明显，经超声、X 线及 CT

检 查 确 诊； ⑶ TNM 分 期：I~III 期； ⑷ 患 者 年 龄
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<80 岁；⑸ 患者的各项临床资料完整。

1.2.2  排 除 标 准　 ⑴ 肠 穿 孔、 腹 膜 感 染； ⑵ 既

往具有开腹手术史；⑶ 伴有其他部位恶性肿瘤； 

⑷ 肝肾功能疾病；⑸ 心肺功能疾病。

1.3  手术方法

1.3.1  腹腔镜组　患者全麻后常规建立人工气腹，

气腹压力 15 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）左右，

根 据 患 者 的 结 肠 癌 肿 瘤 和 肠 梗 阻 的 具 体 位 置 选 取

手术体位。根据患者的健康情况，选取患者的肚脐

下方两侧进行 10 mm 左右长度的穿刺，穿刺完成

后，在患者的腹部置入腹腔镜，在腹腔镜指导下观

察患者内部情况，之后在上腹部左右两侧分别进行

穿 刺， 将 5 mm 的 Trocar 置 入。 根 据 患 者 的 结 肠

癌肿瘤的位置和大小建立主、副操作孔，进行肠粘

连松解术，切断肿瘤肠和淋巴结；使用生理盐水冲

洗患者的腹腔，然后缝合手术切口。术后进行常规

抗感染、补液等治疗。

1.3.2  对照组　患者采用传统开腹手术治疗，患

者全麻后常规建立人工气腹，气腹压力 15 mmHg

左右，根据患者的结肠癌肿瘤和肠梗阻的具体位置

选取手术体位，选取患者的下腹正中处行切口，观

察患者腹腔内情况，根据患者的结肠癌肿瘤的位置

和大小选择切除方式，切断区域肿瘤肠和淋巴结，

然后缝合切口，安置引流管。术后进行常规抗感染

护理。

1.4  观察指标及检测方法

记 录 并 分 析 手 术 时 间 、 切 口 长 度 、 术 中 出 血

量 、 术 后 排 气 时 间 、 住 院 时 间 。 检 测 并 比 较 两 组

患 者 手 术 前 、 后 不 同 时 间 点 血 清 肿 瘤 坏 死 因 子 ɑ

（ T N F - ɑ ） 、 C 反 应 蛋 白 （ C R P ） 、 白 细 胞 介 素

6（IL -6）、白细胞介素10（IL -10）。患者在清

晨空腹状态下采集空腹外周血3 mL，置于真空采

血 管 ， 离 心 分 离 血 浆 。 使 用 用 双 抗 体 夹 心 酶 联 免

疫吸附法（ELISA）检测TNF -ɑ、CRP、IL -6、

IL -10水平。试剂盒购自上海蓝基科学有限公司，

操作按照说明书进行。

1.5  统计学处理

数据分析应用SPSS 16.0，计量资料统计描述

应用（ x ± s ）表示，两组间比较采用 t 假设检验，

多 组 间 比 较 应 用 方 差 分 析 法 ； 计 数 资 料 统 计 分 析

采用χ2检验；P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术相关指标分析

两 组 手 术 时 间 无 统 计 学 差 异 （ P > 0 . 0 5 ） ；

两 组 术 中 出 血 量 、 切 口 长 度 、 术 后 排 气 时 间 、 住

院时间比较，腹腔镜组均低于对照组（ P < 0 .05）

（表2）。

2.2  血清应激炎症指标在两组患者术后的变化分

析

术 前 血 清 T N F - ɑ 、 I L - 1 0 、 I L - 6 、 C R P 组 间

比较，差异均无统计学意义（均 P > 0 .05）；术后

2 4 、 7 2  h ， 血 清 T N F - α 、 I L - 1 0 、 I L - 6 、 C R P 水

平 组 间 比 较 ， 腹 腔 镜 组 均 低 于 同 时 间 点 的 对 照 组

（P<0.05）（表3）。

表 1　两组患者的基线资料比较

组别 n 年龄
（岁，x±s）

性别 [n（%）] BMI
（kg/m2，x±s）

肿瘤部位 [n（%）] TNM 分期 [n（%）]
男 女 左半结肠癌 右半结肠癌 I 期 II 期 III 期

腹腔镜组 51 52.2±12.2 30（58.9）21（41.1） 22.812.4 30（58.9） 21（41.1） 16（31.3）25（49.0）10（19.7）
对照组 51 51.5±11.6 28（54.9）23（45.1） 22.5±2.0 27（52.9） 24（47.1） 15（29.4）28（54.9）  8（15.7）

t/χ2 0.297 0.160 0.686 0.358 0.424
P 0.767 0.689 0.494 0.550 0.809

表 2　两组患者的手术相关指标比较（x±s）
组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 切口长度（cm） 术后排气时间（h） 住院时间（d）

腹腔镜组 51 186.9±29.1 106.2±25.8 8.3±2.0 19.6±8.2 6.2±1.5
对照组 51 179.0±22.5 170.4±39.5 12.9±3.8 37.6±14.2 9.5±2.0

t 1.534 9.718 7.650 7.839 9.427
P 0.128 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表 3　血清应激炎症指标在两组患者术后的变化分析（x±s）
观察指标 术前 术后 24 h 术后 72 h

TNF-ɑ（pg/mL）
　腹腔镜组 18.6±3.8 39.6±9.81),2) 25.0±6.21),2)

　对照组 17.5±4.2 50.2±11.41) 35.7±6.91)

　F F 组间 =21.618、F 时间 =42.085、F 交互 =11.764
　P P 组间 =0.000、P 时间 =0.000、P 交互 =0.000
IL-6（pg/mL）
　腹腔镜组 26.5±9.5 45.3±15.01),2) 34.0±9.81),2)

　对照组 28.3±11.0 64.9±20.51),2) 47.1±12.41),2)

　F F 组间 =30.085、F 时间 =48.196、F 交互 =14.187
　P P 组间 =0.000、P 时间 =0.000、P 交互 =0.000
IL-10（pg/mL）
　腹腔镜组 98.2±17.6 189.3±35.81),2) 150.2±33.11),2)

　对照组 101.8±22.4 281.6±60.31) 214.0±49.51)

　F F 组间 =33.284、F 时间 =49.984、F 交互 =17.028
　P P 组间 =0.000、P 时间 =0.000、P 交互 =0.000
CRP（mg/L）
　腹腔镜组 6.12±2.00 39.71±13.851),2) 21.56±9.841),2)

　对照组 5.86±2.77 53.98±21.771) 35.62±14.781)

　F F 组间 =39.541、F 时间 =67.203、F 交互 =25.183
　P P 组间 =0.000、P 时间 =0.000、P 交互 =0.000

注：1) 与本组术前比较，P<0.05，2) 与同一时间点对照

组比较，P<0.05

2.3  两组患者手术并发症发生率比较

腹 腔 镜 组 患 者 的 手 术 并 发 症 发 生 率 7 . 8 4 %

低 于 对 照 组 的 2 3 . 5 3 % ， 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表4）。

表 4　两组患者的手术并发症发生率比较 [n（%）]
组别 肺部感染 切口感染 吻合口瘘 腹腔出血 总并发症

腹腔镜组 1（1.96） 0（0.0） 2（3.92） 1（1.96）   4（7.84）
对照组 5（9.80） 2（3.92） 2（3.92） 3（5.88） 12（23.52）

χ2 — — — — 4.744
P — — — — 0.029

3　讨　论

结 肠 癌 继 发 肠 梗 阻 是 结 肠 癌 术 后 临 床 最 常 见

的 并 发 症 之 一 [ 5 ]。 肠 梗 阻 的 发 生 与 结 肠 癌 术 后 继

发 感 染 肠 粘 连 有 很 大 关 系 ， 患 者 多 表 现 腹 胀 、 呕

吐 、 便 秘 、 腹 痛 等 症 状 ， 极 大 地 影 响 患 者 的 生 存

质 量 和 术 后 恢 复 。 目 前 结 肠 癌 继 发 肠 梗 阻 的 治 疗

多 采 用 外 科 手 术 ， 手 术 处 理 可 一 次 性 切 除 肿 瘤 和

解除梗阻 [6-7]。临床上传统使用的开腹结肠癌根治

术 一 般 是 结 肠 癌 治 疗 的 首 选 方 式 ， 可 以 有 效 的 切

除肿瘤病灶 [8-9]。手术方法的选择关系到患者的预

后 ， 开 腹 手 术 对 患 者 的 创 伤 较 大 ， 存 在 术 后 恢 复

时间较久，患者并发症较多等缺点 [ 10]。因此找到

创 伤 小 、 恢 复 快 、 并 发 症 少 的 手 术 方 式 对 于 提 高

结肠癌患者的生存质量和生命健康至关重要。

腹 腔 镜 是 一 种 微 创 手 术 技 术 ， 具 有 切 口 小 、

疼 痛 少 、 恢 复 快 且 并 发 症 少 等 优 势 ， 因 此 在 临 床

的 应 用 越 来 越 广 泛 。 随 着 腹 腔 镜 技 术 在 肿 瘤 手 术

的 广 泛 应 用 ， 其 对 于 结 肠 癌 根 治 术 的 疗 效 也 成 为

研 究 的 热 点 。 以 往 对 于 腹 腔 镜 检 测 在 结 肠 癌 根 治

术 手 术 中 应 用 的 研 究 较 多 。 临 床 经 验 证 实 腹 腔 镜

手 术 更 能 有 效 缩 短 手 术 时 间 ， 减 少 术 中 出 血 量 ，

缩 短 首 次 排 气 时 间 ， 大 大 降 低 发 症 发 生 率 ， 使 患

者术后恢复较快 [11]。莫波等 [12]研究显示，腹腔镜

手 术 治 疗 结 肠 癌 继 发 肠 梗 阻 ， 能 够 缩 短 病 程 并 减

少 术 后 并 发 症 的 发 生 。 但 目 前 对 于 结 肠 癌 继 发 肠

梗 阻 ， 腹 腔 镜 手 术 能 否 达 到 根 治 效 果 仍 是 临 床 探

索的重要课题。有学者 [ 13]认为，腹腔镜技术在远

期 疗 效 方 面 可 能 不 比 传 统 的 开 腹 手 术 。 本 研 究 在

以往研究的基础上，探讨2D腹腔镜手术治疗结肠

癌 肠 梗 阻 患 者 的 手 术 效 果 及 对 患 者 应 激 反 应 相 关

指标的影响。本研究结果显示， 2D腹腔镜手术治

疗 结 肠 癌 肠 梗 阻 患 者 能 有 效 减 少 手 术 中 出 血 量 、

减 轻 手 术 疼 痛 、 住 院 时 间 。 同 时 本 研 究 中 ， 腹 腔

镜组患者的手术并发症率7.84%显著低于对照组的

23.53%（P <0.05）。这与莫波等 [12]研究结果相一

致，证实腹腔镜手术更有利于患者的预后。

术 中 麻 醉 会 导 致 机 体 及 创 伤 刺 激 会 应 激 反 应

和免疫功能紊乱。TNF -α会是一种由激活的巨噬

细胞产生的细胞因子。TNF -α激应激反应早期较

为 敏 感 ， 在 受 到 创 伤 或 感 染 后 其 水 平 迅 速 升 高 ，

随 后 逐 渐 降 低 [ 1 4 ]。 I L - 6 是 活 化 的 T 细 胞 和 成 纤 维

细 胞 产 生 的 淋 巴 因 子 ， 在 机 体 防 御 、 免 疫 反 应 等

过程中起重要作用。IL-10是一种重要的抗炎细胞

因子，抗炎活性较强。已知IL-10在控制炎症和阻

止 肠 炎 中 发 挥 着 至 关 重 要 的 作 用 。 C R P 是 典 型 的

急 性 相 蛋 白 ， 当 机 体 受 到 微 生 物 入 侵 或 组 织 损 伤

等 炎 症 性 刺 激 时 ， 肝 细 胞 会 大 量 合 成 C R P 。 C R P

水 平 变 化 可 以 反 应 炎 症 组 织 的 大 小 或 活 动 性 ， 是

目 前 应 用 较 多 的 一 种 感 染 标 记 物 。 本 研 究 中 ， 术

前 两 组 患 者 的 炎 症 因 子 水 平 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），术后24、72h，两组间血清TNF-ɑ、

IL -6、IL -10、CRP水平比较，腹腔镜组低于同时

间点的对照组（P <0.05）。结果表明，2D腹腔镜

手 术 治 疗 结 肠 癌 肠 梗 阻 患 者 可 以 明 显 减 轻 患 者 的

应激反应。与之前的研究 [ 15]结果相一致，与 开腹

手 术 相 比 ， 腹 腔 镜 手 术 的 创 伤 较 小 ， 有 助 于 减 少
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患者的创伤应激，促进患者的早期康复。

综上所述，2D腹腔镜手术治疗结肠癌肠梗阻

患 者 手 术 效 果 与 开 腹 手 术 相 当 ， 且 术 后 患 者 恢 复

快、并发症少、炎症应激反应程度低。
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当 前 ， 胃 癌 已 成 为 一 种 高 发 、 常 见 的 恶 性

肿 瘤 。 在 整 个 人 体 癌 症 构 成 中 ， 其 发 病 率 位 居

次 席 [ 1 ]， 而病死率则居首位[2]，严重影响人们健康

及 生 命 安 全 。 在 临 床 上 ， 传 统 治 疗 胃 癌 的 手 段 以

开 腹 胃 癌 根 治 术 为 主 ， 且 疗 效 显 著 ， 能 够 有 效 挽

救 患 者 生 命 ， 延 长 其 生 存 期 。 但 传 统 外 科 手 术 对

患 者 进 行 开 腹 ， 能 够 造 成 严 重 机 体 损 伤 ， 并 诱 发

多 种 术 后 并 发 症 ， 导 致 患 者 术 后 感 染 及 出 现 炎 症

反应率较高高、康复速度较慢 [3-4]。腹腔镜手术由

腹腔镜辅助胃癌根治术的临床应用效果及对患者血清学

指标的影响

马俊文，马文， 韩瑞东

（宁夏医科大学总医院 胃肠外科， 宁夏 银川 750004）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨腹腔镜辅助胃癌根治术治疗胃癌的临床效果及对患者血清学指标的影响。

方法：选取收治的 114 例胃癌患者作为研究对象，在术前与患者充分沟通的情况下依据患者意愿分为

微创组 54 例（腹腔镜辅助胃癌根治术）和开腹组（传统开腹手术）60 例，对比两组患者的围手术期指标、

手术前后患者的血清学指标、手术并发症、术后复发情况的差异。

结果：微创组的手术时间明显长于开腹组，且差异有统计学意义（P<0.05）；微创组术中出血量、切

口长度、排气时间、住院时间均低于开腹组，且差异有统计学意义（P<0.05）；微创组与开腹组的淋

巴结清扫数目无统计学差异（P>0.05）；术后微创组和开腹组 CEA、CA19-9、CA125、CRP 测定值均

较本组术前降低（P<0.05），术后微创组 CEA、CA19-9、CRP 测定值均显著低于开腹组（P<0.05）；

两组手术并发症率（12.96% vs. 18.33%）、2 年复发率（9.26% vs. 6.67%）均无统计学差异（P>0.05）。

结论：腹腔镜辅助胃癌根治术治疗胃癌患者效果可靠、安全，有利于患者术后康复。
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