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揖摘要铱 目的 探讨腹腔镜手术治疗结直肠癌并完全梗阻的安全性和可行性遥方法 回顾性倾

向性评分匹配分析 2016 年 11 月至 2019 年 9 月广东省中医院胃肠外科确诊为结直肠恶性肿瘤并完
全性梗阻的 72例患者临床病理资料袁腹腔镜组 36例袁开腹组 36例遥结果 两组患者手术时间尧清扫
淋巴结数量尧术中出血量尧切缘距肿物最近距离和术后进食时间均无统计学差异遥腹腔镜组术后排气
时间渊2.66依1.26冤d尧术后住院时间渊7.86依2.82冤d均比开腹组短渊P约0.05冤遥腹腔镜组和开腹组造口率分
别为 16.7%渊6/36冤 和 36.1%渊13/36冤袁 差异有统计学意义 渊P=0.014冤遥 术后并发症发病率腹腔镜组
11.1%渊4/36冤袁开腹组 33.3%渊12/36冤袁差异有统计学意义渊P=0.042冤遥 平均随访时间 24 个月袁腹腔镜
组预后较好渊P=0.014冤遥结论 急诊腹腔镜手术治疗结直肠恶性梗阻是安全可行的袁降低术后并发症
发生率袁缩短术后住院时间遥

揖关键词铱 腹腔镜曰 结直肠恶性肿瘤曰 肠梗阻曰 急诊手术
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To study the safety and feasibility of laparoscopic surgery on colorectal carci-
noma with acute obstruction. Method Retrospectively analyzed the clinical data of 72 patients with colorectal
Malignant obstruction, assign to laparoscopic group and open group at the ration of 1 颐1. Patients' first visit to
the department of Gastrointestinal Surgery, Second Hospital Affiliated to Guangzhou University of Chinese
Medicine were November 2016 to September 2019. Result There were no statistically significant differences
between the two groups in operation time, number of lymph nodes dissected, intraoperative blood loss, nearest
distance from the resection margin to the tumor, and postoperative feeding time. The postoperative exhaust time
(2.66依1.26) d and postoperative hospitalization time (7.86依2.82) d in the laparoscopie group were shorter
than those in the open group (P约0.05) . The ostomy rates in the laparoscopic group and the open group
were 16.7% (6/36) and 36.1% (13/36) respectively, P=0.014, the difference was statistically significant. The
incidence of postoperative complications was 11.1%(4/36)in the laparoscopic group and 33% (12/36) in the
open group, P=0.042, the difference was statistically significant. The mean follow-up time was 24 months, the
prognosis was better in the laparoscopic group. Conclusion Emergency laparoscopic surgery for colorectal malig鄄
nant obstruction is safe and feasible, reducing the complications and shortening the hospital stay after operation.
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结直肠癌是全世界第 3位恶性肿瘤袁 每年约
有 140 万新发病例袁 经统计发现亚洲结直肠癌发
病率还在逐渐上升咱1, 2暂遥 尽管早期筛查逐渐普及袁
仍有 17%耀27%的结直肠癌患者需行急诊手术袁其
中 78%耀90%是因恶性肠梗阻就诊咱3, 4暂遥 手术是治
疗结直肠癌合并梗阻的主要手段遥 手术方式有结
肠造口后二期切除尧 支架植入后择期切除和急诊
一期切除遥结肠造口术延长了患者痛苦时间袁也增
加了精神及经济负担 咱5, 6暂曰而支架植入术则有植
入成功率低尧 并发症发生率高及长期预后差等弊
端咱7-12暂遥 近年来袁一期切除肿瘤比分期切除的生存
率更高袁 急诊腹腔镜手术并发症比传统开放手术
低袁且术后恢复快咱13, 14暂遥 但是袁由于急性梗阻导致
肠道扩张尧内容物淤积和水肿袁腹腔镜手术难度
大 咱15暂袁腹腔镜手术治疗结直肠癌合并急性梗阻仍
存在争议咱16, 17暂遥 本中心基于既往 1000例以上腹腔
镜结直肠癌手术经验袁尝试腹腔镜手术治疗梗阻性
结直肠癌遥 本研究回顾性分析广东省中医院胃肠外
科收治的 72例结直肠癌并完全梗阻的患者资料袁
探讨腹腔镜手术治疗梗阻性结直肠癌的临床价值遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用描述性病例系列研究方法遥
病例纳入标准院 淤根据日本的结直肠梗阻评分系
统评估为完全梗阻患者咱18暂曰于术前症状尧体征和腹
部 CT检查符合完全梗阻曰盂术后病理确诊为结直
肠恶性肿瘤曰 榆急诊行腹腔镜手术或开放手术一
期切除肿瘤曰 虞手术方式包括腹腔镜下右半结肠
癌切除术尧腹腔镜下左半结肠癌切除术尧腹腔镜下
直肠癌切除术袁右半结肠癌切除术尧左半结肠癌切
除术尧直肠癌切除术遥 病例排除标准院淤先行结肠
造口术或支架植入术缓解梗阻袁 再择期行根治术
患者曰于非原发性结直肠癌者曰盂合并穿孔患者遥
根据上述标准袁 回顾性收集了 2016 年 11 月至
2019年 9月在广东省中医院胃肠外科确诊为结直
肠恶性肿瘤并完全性梗阻袁 且接受了腹腔镜或开
腹一期切除术 109 例渊40例腹腔镜袁69 例开腹冤患
者的临床资料袁为降低两组之间的差异袁对以下协
变量进行了 1颐1 倾向评分匹配院性别尧年龄尧肿瘤
位置尧 肿瘤最长径大小尧 病理 TNM 分期尧ASA 分
级尧查尔森合并症指数渊Charlson comorbidity index,
CCI冤袁匹配容差为 0.02遥本研究经广东省中医院伦
理委员会批准通过 渊伦理批件号院ZE2020-178-

01冤袁所有手术均由同一组外科医师完成遥 匹配后
腹腔镜组和开腹组各 36例袁两组患者病理资料无
统计学差异渊P>0.05冤袁详见表 1遥
1.2 方法 术前急诊予胃肠减压尧清洁灌肠遥

腹腔镜组手术方法院气管插管全身麻醉袁采用
常规野弧形五孔法冶建立观察孔及操作孔袁探查腹
腔内情况袁若术中见肠管扩张严重袁腹腔镜操作空
间小袁影响手术操作者袁先于腹正中线取辅助小切
口袁选择末段回肠行小肠减压袁再暂时关闭辅助切
口继续进行腹腔内手术操作遥 右半结肠梗阻患者
小肠减压处可切除袁 左半结肠梗阻患者可作为预
防性造口处遥 淤腹腔镜右半结肠癌根治术院头侧入
路或中间入路 袁 遵循完整结肠系膜切除原则
渊complete mesocolic excision袁CME冤袁离断回结肠血
管尧右结肠血管及中结肠血管右支渊扩大右半院根
部离断中结肠血管尧 胃网膜血管弓内分离并清扫
幽门下淋巴结冤遥 经辅助小切口袁于腔外使用直线
切割闭合器切除肿瘤袁行一期原位吻合遥 于腹腔镜
左半结肠癌根治术院网膜囊入路袁遵循 CME 原则袁
离断肠系膜下静脉尧左结肠动脉及乙状结肠动脉袁
保留直肠上动脉遥小切口辅助袁腔外使用直线切割
闭合器切除肿瘤袁进行一期原位吻合遥据术中情况
决定行预防性回肠造口遥 盂腹腔镜直肠癌根治术院
经中间入路 袁 遵循全直肠系膜切除原则 渊total
mesorectal excision袁TME冤袁 离断肠系膜下动静脉袁
用腔镜下切割闭合器离断肿瘤远端肠管袁 腔外切
除肿瘤近端肠管袁腔镜下一期吻合袁行预防性回肠
造口遥所有患者均加固缝合吻合口袁并留置腹腔引
流管遥

开腹组手术遵循 CME/TME 原则行结直肠癌
根治术咱19暂遥
1.3 观察指标 收集患者围术期相关指标袁包括
手术时间尧术中出血量尧病理学结果尧造口率尧术后
并发症发生率尧术后恢复相关指标渊术后首次肛门
排气时间尧术后首次进食时间尧术后住院时间冤尧术
后总生存渊overall survival袁OS冤遥
1.4 随访方式 随访方式包括电话尧门诊和住院
3 种方式遥 患者随访频率院术后至 2 年内袁每 3 个
月随访 1次袁2年后每 6个月随访 1次遥 随访内容
包括查体尧癌胚抗原检查尧胸腹部 CT 检查和肠镜
检查等遥
1.5 统计学方法 采用 SPSS 23.0 软件包进行统
计分析遥 匹配前资料袁定量变量用均数依标准差描
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观察指标

术中输血[例渊%冤]
造口[例渊%冤]
淋巴结检出数渊曾依泽袁枚冤
术中失血量[M渊IQR冤,ml]
手术时间渊曾依泽袁min冤
切缘距肿物最近距离渊曾依泽袁cm冤
术后首次排气时间渊曾依泽袁d冤渊腹腔镜组 35例-开腹组 35例冤
术后首次进食时间渊曾依泽袁d冤渊腹腔镜组 35例-开腹组 35例冤
术后住院时间渊曾依泽袁d)渊腹腔镜组 35 例-开腹组 35例冤

腹腔镜组

4渊11.1冤
6渊16.7冤

15.50依5.73
80渊50,115冤

200.11依51.29
6.84依3.45
2.66依1.26
2.80依1.39
7.86依2.82

开腹组

3渊8.3冤
13渊36.1冤

17.39依7.54
100渊50,100冤

185.89依55.00
7.30依3.81
3.54依1.52
3.40依1.46

11.11依5.79

Z/t
-0.378

-
-1.194
-0.030

1.098
-0.622
-2.550
-1.747
-3.555

P
0.705
0.014
0.241
0.976
0.280
0.538
0.015
0.090
0.001

表 2 两组患者围术期相关情况

性别[例渊%冤]
男

女

年龄渊曾依泽袁岁冤
肿瘤部位[例渊%冤]
右半结肠

左半结肠

直肠

肿瘤分期 # [例渊%冤]
域期
芋期
郁期

ASA分级 *[例渊%冤]
玉期
域期
芋期
郁期

CCI@ 渊曾依泽冤
肿物最长径 渊曾依泽袁cm冤

腹腔镜组渊40 例冤

25渊62.5冤
15渊37.5冤

69.88依14.40

17渊42.5冤
21渊52.5冤

2渊5.0冤

15渊37.5冤
13渊32.5冤
12渊30冤

0渊0冤
14渊35冤
26渊65冤

0渊0冤
2.75依1.43
5.87依2.49

开腹组渊69 例冤

45渊65.2冤
24渊34.8冤

67.10依15.24

21渊30.4冤
37渊53.6冤
11渊15.9冤

22渊31.9冤
28渊40.6冤
19渊27.5冤

4渊5.8冤
34渊49.2冤
27渊39.1冤

4渊5.8冤
2.6依1.68

5.37依2.08

-0.284

0.948
-1.716

-0.221

-1.779

0.418
1.062

0.776

0.346
0.086

0.825

0.075

0.677
0.292

腹腔镜组渊36 例冤

24渊66.7冤
12渊33.3冤

69.06依14.92

14渊38.9冤
20渊55.6冤

2渊5.6冤

14渊38.9冤
12渊33.3冤
10渊27.8冤

0渊0冤
14渊38.9冤
22渊61.1冤

0渊0冤
2.67依1.47
5.54依1.84

开腹组渊36 例冤

25渊69.4冤
11渊30.6冤

67.18依14.52

13渊36.1冤
22渊61.1冤

1渊2.8冤

14渊38.9冤
16渊44.4冤

6渊16.7冤

0渊0冤
17渊47.2冤
17渊47.2冤

2渊5.6冤
2.58依1.59
6.05依2.20

-0.243

0.531
0.000

-0.586

-0.258

0.208
-1.070

0.808

0.599
1.000

0.558

0.796

0.837
0.954

表 1 两组患者基线临床病理资料

倾向性评分匹配前 倾向性评分匹配后
基线病理资料

注院* 采用美国麻醉医师协会 渊American Society of Anesthesiologist,ASA冤 分级标准曰# 采用第七版美国癌症联合会 渊American Joint
Committee on Cancer袁AJCC冤TNM 分期标准曰@采用查尔森合并症指数渊Charlson comorbidity index, CCI冤评分标准

Z/t P Z/t P

述袁组间比较采用独立样本 t 检验曰分类变量用例
渊%冤 描述袁 组间比较采用独立样本非参数检验
渊Mann-Whitney U冤遥 匹配后资料袁 定量变量用均
数依标准差进行描述袁组间比较采用配对样本 t 检
验曰分类变量用例渊%冤描述袁组间比较采用配对样
本非参数检验 渊Wilcoxon冤 和配对卡方检验渊Mc
Nemar冤遥采用 Kaplan-Meier方法绘制生存曲线袁组
间比较采用 Log- rank检验遥 双侧检验袁P约0.05 为
差异具有统计学意义遥
2 结果

2.1 围术期相关情况 倾向性评分匹配后袁两组

患者术中输血情况尧造口情况尧淋巴结检出数尧术
中失血量尧手术时间尧切缘距肿物最近距离差异无
统计学意义渊P跃0.05冤遥 但腹腔镜组造口率明显比
开腹组低遥开腹组 1例患者术后死亡袁成对排除个
案后分析袁 术后首次进食时间两组差异无统计学
意义渊P跃0.05冤曰腹腔镜组术后首次排气时间尧术后
住院时间明显较短渊P约0.05冤遥 详见表 2遥
2.2 并发症和死亡率情况 匹配后袁开腹组总体
术后并发症发生率高于腹腔镜组袁 差异有统计学
意义渊P=0.042冤遥 两组之间并发症严重程度差异无
统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见表 3遥
2.3 远期预后分析 截至 2020 年 7 月袁 腹腔镜
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项目

化疗次数[例数渊%冤]
4~8次
1~3次
0次

首次化疗距手术时间

渊曾依泽袁d冤[腹腔镜组
14例-开腹组 12例]

腹腔镜组

14渊45.2冤
0渊0冤
17渊54.8冤
24.43依2.85

开腹组

9渊30.0冤
3渊10.0冤
18渊60.0冤
28.17依9.61

Z/t
-0.860

-1.300

P
0.390

0.217

表 4 两组患者术后化疗情况

组 5例失访袁开腹组 6 例失访遥 剔除失访患者袁平
均随访时间 24渊1~44冤个月遥 随访期间袁腹腔镜组
和开腹组分别有 4 例和 14 例患者死亡遥 其中袁开
腹组 2 例患者术后 3个月内死亡遥 腹腔镜患者预
后较开腹组好渊P=0.014冤遥 两组患者生存曲线见图
1遥腹腔镜组患者较开腹组患者更早开始辅助化疗
且化疗周期更长袁见表 4遥

3 讨论

自 Gash 等咱13暂于 2009 年提出腹腔镜手术治疗
结直肠癌合并梗阻后袁 随着腹腔镜技术的进步与
器械的发展袁 国外越来越多有经验的外科医师主
张采用腹腔镜治疗结直肠癌合并梗阻袁 但国内较
少开展相关研究遥 由于急性梗阻时病理表现复
杂袁 腹腔镜手术可能导致术后并发症和死亡率的
增高咱15暂袁学者们对于结直肠癌梗阻的治疗方式尚
未达成共识遥 由于需要接受急诊手术的结直肠癌
梗阻患者数量庞大咱1, 2暂袁确定腹腔镜手术在这一背
景下的确切作用具有重要的临床意义遥 本中心总

结了以往采用腹腔镜技术治疗胃肠肿瘤疾病的经

验袁将其应用于结直肠癌引起的急性完全梗阻袁探
讨腹腔镜技术应用于结直肠癌梗阻患者的安全性

和可行性遥
由于复杂的生理病理情况袁 结直肠癌合并梗

阻患者的外科治疗方式目前还存在争议遥 对于恶
性梗阻应一期切除肿瘤还是二期切除尚未有定

论遥 Krstic等咱20暂在乙状结肠尧直肠癌梗阻的研究中
发现袁 结肠造口缓解梗阻后二期切除肿瘤与急诊
一期切除相比袁失血量尧术后并发症发生率尧死亡
率及住院时间均差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 随
着内镜技术的进步袁 有外科医师认为结肠支架可
以作为结直肠癌梗阻治疗中 野腔镜手术的桥梁冶袁
缓解急性病理情况后切除肿瘤袁 可有效减少并发
症袁降低死亡率咱21暂遥 Amelung 等咱22暂对左半结肠癌梗
阻研究的分析发现袁 结肠支架植入后切除肿瘤与
急诊开腹手术相比袁 可降低永久造口率袁3 年和 5
年总生存率差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 众多学
者对结肠支架植入安全性的研究中发现袁 支架植
入成功率仅 53%耀78%咱7-9, 13暂袁植入成功的患者中仍
有 14%耀23%发生出血或穿孔尧再次梗阻尧支架移
位等支架相关并发症曰 结肠支架植入缓解梗阻后
的择期腹腔镜手术也有 1/3 需中转开腹曰 支架植
入姑息治疗的患者中也有 6%会再发梗阻遥结肠支
架植入减压成功并完成择期肿瘤切除术的患者

中袁术后标本发现大量无症状的组织穿孔袁可能引
起肿瘤扩散的问题遥 研究发现支架植入后局部复
发率增高咱9, 10暂袁无病生存率降低咱11, 12暂遥

结直肠癌急性梗阻是应选择传统开放手术还

是腹腔镜技术也存在争议咱16, 17暂遥 在 2017版的世界
急诊外科学会结直肠癌急诊指南中指出在结直肠

癌梗阻时不推荐采用腹腔镜检查咱23暂遥从理论上讲袁
结直肠癌急性梗阻患者采用腹腔镜手术可能更具

项目

总并发症 A

玉耀域级 AB

肠梗阻

切口感染

排尿困难

腹泻

肺部感染

芋耀郁级 AB

肺部感染

心力衰竭

吻合口出血

切口感染

乳糜漏

死亡

腹腔镜组

4渊11.1冤
2渊5.6冤

1
1
1
0
0

2渊5.6冤
1
1
1
0
0

0渊0冤

开腹组

12渊33.3冤
7渊19.4冤

1
4
1
1
1

4渊11.1冤
2
1
0
1
1

1渊2.8冤

Z/t
-2.030
-1.890

-0.816

-

P
0.042
0.059

0.414

-

表 3 并发症相关情况[例渊%冤]

注院A不包括重复病例袁B采用中国胃肠肿瘤外科术后并发症诊
断登记规范专家共识渊2018 版冤分级标准

图 1 两组患者生存曲线比较

总生存时间渊月冤
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挑战性袁原因有以下几点院一尧感染或炎症对正常
解剖结构的扭曲更大袁手术技术上更为复杂遥 二尧
由于急性病理的存在袁 快速开放的手术方式可能
会得到更好的结果咱17暂遥然而袁急诊腹腔镜结直肠手
术可以减少术中失血尧减轻术后粘连尧降低术后感
染率尧术后并发症发生率袁并促进胃肠功能恢复尧
缩短住院时间和提高短期生活质量咱16, 24暂遥 Ballian
等咱16暂根据美国的国家外科质量改进计划数据库评
估腹腔镜在急诊结肠切除术中应用的价值袁 发现
与开腹手术相比袁 腹腔镜手术总住院时间和术后
住院时间减少遥一项急诊结肠切除术的研究袁其中
42 例行腹腔镜手术袁25 例采用开放手术袁 发现腹
腔镜组住院时间缩短尧失血减少尧肠梗阻和重症
监护室住院时间缩短袁两组死亡率相等咱24暂遥 另外袁
Gash 等咱13暂发现袁腹腔镜手术造成的全身和局部组
织损伤远少于开放手术袁术后疼痛较轻袁这使得患
者可以更早地活动和尽量减少呼吸损害袁 血栓尧
肠梗阻尧肺部感染和伤口感染等并发症减少袁患者
恢复快袁出院也更早遥 Odermatt等咱14暂基于前瞻性数
据库的倾向性匹配设计的研究发现袁 急诊腹腔镜
结直肠癌切除术与急诊开腹手术相比袁 不仅缩短
住院时间袁淋巴结的清扫数量也更多袁而且 3 年
生存率也更高渊51%比 43%袁P=0.24冤遥 研究发现袁
与开腹手术相比袁 急诊腹腔镜辅助手术治疗右
半结肠癌梗阻手术时间较长渊187.5 min比 145 min袁
P =0.034冤袁 但失血量少 渊20 ml 比 100 ml袁P =
0.020冤袁中位下床活动时间明显缩短渊4 d 比 6 d袁
P=0.016冤咱25, 26暂遥

急性梗阻时肠道扩张尧 组织水肿的病理现象
使腹腔镜手术操作难度增加遥 但由于结直肠梗阻
多为闭袢型梗阻袁小肠扩张程度不重袁腹腔存在一
定空间袁为腹腔镜手术提供了可能性遥术前胃肠减
压和清洁灌肠减轻胃腔肠腔内积气积液袁 可以一
定程度上增加腹腔操作空间遥 对于小肠扩张明显
的情况袁先经辅助切口行小肠减压袁也可有效释放
操作空间遥 通过助手的牵拉以及腔镜纱布的放置
可以协助显露操作部位袁 再利用体位的变动协助
拓宽视野袁 可以为腹腔镜下的操作提供相对足够
的空间遥开放式手术的腹部切口较大袁术后疼痛程
度较重袁延长术后恢复时间袁也增加了术后感染的
风险遥当然袁此类手术的开展需要主刀医师有丰富
的腹腔镜手术经验袁 也需要根据患者的生理病理
条件筛选合适的患者袁 医疗中心也需具备较高的

设备条件遥 本研究纳入的均为结直肠癌并完全梗
阻患者袁腹腔镜组手术时间渊200.11依51.29冤min袁与
开腹组渊185.89依55.00冤min对比无统计学差异袁与其
他同类型研究结果咱14, 26暂相当遥 但术后首次排气时
间渊2.66依1.26冤d 和术后住院时间渊7.86依2.82冤d袁
明显较开腹组短 渊P约0.05冤遥 腹腔镜组造口率
16.7%渊6/36冤 明显低于开腹组 36.1%渊13/36冤渊P=
0.014冤袁且一期吻合率 83.3%渊30/36冤高于同类型
研究咱16暂遥 术后并发症发生率 11.1%渊4/36冤低于开
腹组 33.3%渊12/36冤渊P=0.042冤袁也比同类型研究更
低咱13暂遥 从平均随访 24 个月的生存结果来看袁腹腔
镜组预后明显较好渊P=0.014冤遥 由于腹腔镜组患者
围术期并发症发生率低尧术后住院时间短袁术后恢
复较好袁使得更多的患者更及时尧更规范地接受术
后辅助化疗预后较好袁有一定的临床意义遥

本研究是单中心的回顾性研究袁 对于充分评
价腹腔镜在急诊结直肠癌手术中的作用袁 中长期
的预后资料也相对较少袁临床参考价值有限袁还有
待多中心尧大样本的随机对照试验进行探索遥

总之袁基于本中心研究结果袁腹腔镜手术治疗
结直肠癌并完全梗阻是安全可行的袁 一期吻合率
较高袁术后并发症发生率低袁术后恢复快遥
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