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腹腔镜联合结肠镜治疗结直肠肿瘤５６例疗效观察

何智明，肖　虹△

（重庆市红十字会医院／重庆市江北区人民医院胃肠外科，重庆４０００２０）

　　摘　要：目的　探讨腹腔镜联合结肠镜治疗结直肠肿瘤的临床可行性和安全性。方法　回顾分析２００９年３月至２０１２年１０

月间行腹腔镜联合结肠镜治疗结直肠肿瘤５６例患者的临床资料，其中早期病变术中需要结肠镜定位５２例；术前远端肿瘤致肠腔

狭窄无法行全结肠镜检查，术中内镜发现近端肠管存在病变４例。结果　５６例患者均完成手术，无手术并发症发生。平均手术

时间为（１６７．３２±３１．７２）ｍｉｎ，术中平均出血量为（３０．４４±１７．１６）ｍＬ，术后平均住院日为（７．４２±２．８３）ｄ。结论　腹腔镜联合结肠

镜治疗结直肠肿瘤安全可行。
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　　结直肠肿瘤是消化道的常见肿瘤，包括结直肠癌、结直肠

间质瘤、结直肠腺瘤和结直肠癌合并息肉等。近年来，发病率

呈逐年上升趋势，其中，直肠癌发病率已由１９８２年的７／１０万

上升至３０．７／１０万
［１］，防治形势严峻。自Ｊａｃｏｂｓ等

［２］于１９９１

年完成首例腹腔镜结肠切除术，２０年的临床实践已证明腹腔

镜结直肠癌根治术是安全可行的［３４］。但腹腔镜手术也存在不

足，如缺乏触觉、定位差、对于尚未侵犯浆膜层的小病灶发现困

难，因此，术中可能漏掉病灶，造成严重后果。而腹腔镜联合结

肠镜治疗则弥补了这一不足，成为治疗结直肠肿瘤的重要手

段。本院于２００９年３月至２０１２年１０月完成腹腔镜联合结肠

镜治疗结直肠肿瘤５６例，取得了良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年３月至２０１２年１０月，本科收治５６例

结直肠肿瘤患者，采用腹腔镜联合结肠镜治疗。其中，男３５

例，女２１例，年龄３８～６４岁，中位年龄５２岁。术前患者均行

结肠镜检查，其中４例因远端肿瘤致肠腔狭窄无法行全结肠镜

检查，６例行超声内镜检查，发现肠壁肿物，直径小于３ｃｍ，边

界清楚。术前病理学和影像学检查后拟诊为结直肠癌４１例，

结直肠息肉９例，结肠间质瘤６例。肿瘤位于升结肠１２例，横

结肠１４例，降结肠１２例，直肠１８例。术前患者均无肝肾功

能、凝血功能障碍，无术前放化疗史和腹部手术史。

１．２　手术方法　术前给予常规准备和肠道准备
［５］，采用气管

内插管静脉复合全麻，患者取截石位，建立气腹，气腹压维持约

１３ｍｍＨｇ左右。根据术前检查初步判断肿瘤所在位置，首先

插入１．０ｃｍＴｒｏｃａｒ，置入摄像系统，探查腹腔，如仍不能判断

肿瘤具体位置或近端肠管是否存在肿瘤，术中行结肠镜检查。

（１）腹腔镜下不能准确定位结直肠肿瘤时，经肛门置入结肠镜

检查，发现肿瘤后，调节腹腔镜灯光源亮度，使腹腔镜下能够发

现结肠镜的灯光，即肿瘤所在位置，在浆膜面缝合１针，固定瘤

体［６］，根据肿瘤所在部位行腹腔镜下结直肠癌根治术。（２）如

远端结肠肿瘤造成肠腔狭窄，术前无法行全结肠检查，无法判

断近端结肠是否存在病变时，首先根据远端肿瘤位置行腹腔镜

下结直肠癌根治术，然后开腹取出肿瘤，近端肠管距肿瘤上缘

约５ｃｍ处做一荷包，置入结肠镜行近端结肠检查。如果发现

的息肉较小，可在肠镜下使用电凝钳或圈套器切除，此时可利

用腹腔镜监控以防止术中穿孔。如果息肉较大或亚蒂，内镜下

切除困难时，可在腹腔镜下使用钛夹标记肿瘤所在肠管，适当

游离肠管系膜后，在体表投影处作一小切口，拉出肠管行楔形

切除。如近端发现新肿瘤（多源癌），则根据肿瘤部位行相应的

腹腔镜下结肠癌根治术。

２　结　　果

全组病例均在双镜联合下成功完成手术。术后无吻合口

出血或瘘、腹腔感染、切口感染等并发症发生，无围术期死亡病

例。平均手术时间（１６７．３２±３１．７２）ｍｉｎ，术中平均出血量
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（３０．４４±１７．１６）ｍＬ，术后平均住院日（７．４２±２．８３）ｄ。

３　讨　　论

随着微创外科的发展和手术规范化治疗的普及，腹腔镜治

疗结直肠肿瘤安全可靠，创伤小，恢复快［７８］，有望成为治疗的

金标准［９］。但腹腔镜治疗也存在局限性，首先，腹腔镜手术缺

乏精细的触觉，对于尚未侵犯浆膜层的小肿瘤，腹腔镜术中难

于定位［１０］，加之结肠镜本身就存在定位不准确的缺陷，因此，

临床手术常出现术前判断肿瘤位于左（或右）半结肠，而当术中

游离完相应肠管系膜后却发现肿瘤位于对侧，增加了手术创

伤。如果此时肠管相应血管已切断，迫不得已切除正常肠管，

影响了术后患者生活质量。其次，对于癌肿较大已经造成肠腔

狭窄的患者，术前结肠镜检查难以通过肠腔检查近端结肠，术

中可能漏掉近端的病灶。因此，需要一种技术弥补这一缺陷。

内镜主要治疗结直肠小息肉和腺瘤，包括电灼灼除、圈套

结扎、钛夹夹闭等，但对于广基亚蒂或体积较大的肿瘤，内镜治

疗常难以完成，术后容易出现穿孔、出血等并发症，且存在切除

范围不足的可能［１１］。因此，腹腔镜联合结肠镜治疗结直肠肿

瘤成为必然［１２］。发挥两者各自优势，取长补短，创造有利的手

术条件，增加了手术安全性。对于特殊部位的肿瘤，可以采用

双镜配合以暴露病变部位［１３］。对于腹腔镜下难以定位的病

变，利用肠镜的光透（透照法）为腹腔镜提供准确的定位，相当

于手术医生的第三只眼睛。同时，内镜操作也需要腹腔镜的保

护，如有吻合口出血或吻合不满意，可在腹腔镜下缝合加固。

此外，减少对结直肠癌合并息肉和多源癌的漏诊率，并在术中

同时治疗［１４］。双镜联合已被证实有效增加了内镜治疗安全

性，并扩大了适用范围［１５］。

采用腹腔镜联合结肠镜治疗结直肠肿瘤安全可行，但在临

床实际工作中也存在一些问题。首先，多学科协作，术中因为

等待肠镜而耽误手术时间，增加麻醉及手术风险。其次，手术

室空间限制了肠镜、麻醉机与腹腔镜的摆放，造成医师操作困

难。因此，严格掌握手术指征，积极解决上述问题，将提高腹腔

镜联合结肠镜治疗结直肠肿瘤的应用。
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