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!!"摘要#!目的!初步评估恒压气腹技术在腹腔镜辅助下中低位直肠癌根治术中的临床应用效果%方法!
选取1%1%年$月至1%1$年)月江西省人民医院收治的实施腹腔镜辅助下中低位直肠癌根治术患者)1例!将
术中应用@#<̂79:机建立恒压气腹完成腹腔镜辅助下中低位直肠癌根治术'1例作为观察组!术中应用传统气
腹机建立常规气腹完成腹腔镜辅助下中低位直肠癌根治术'%例作为对照组%两组患者气腹压均设置为$1
88 bF%收集两组患者手术时间$术中出血量$回肠预防性造口$术后住院时间$术后并发症发生情况$术后病
理检查情况"包括清扫淋巴结数目$下切缘和环周切缘阳性率等#$住院总费用等临床资料进行回顾性对照分
析%结果!)1例患者均顺利进行手术治疗!标本下切缘$环周切缘均为阴性%观察组患者手术时间*"$/'&(%W
(&-'#8#,+明显短于对照组*"1$$&0%W$%&(%#8#,+!术中出血量*"(%&'%W0&%$#8M+明显少于对照组
*"$%-&'%W)&/%#8M+!差异均有统计学意义"!$%&%;#&观察组患者清扫淋巴结数目*"$0&(%W1&0'#枚+$回肠
预防性造口率*)1&;>"1%''1#+$术后并发症发生率*$1&;>"0''1#+$术后住院时间*"$$&'%W$&()#!+$住院总
费用*";&/%W%&0%#万元+与对照组*分别为"$0&%%W1&%/#枚$-)&->"1'''%#$$)&->";''%#$"$$&;%W$&/1#

!$";&)%W%&0'#万元+比较!差异均无统计学意义"!%%&%;#%结论!恒压气腹技术用于腹腔镜辅助下中低位
直肠癌根治术中可高效地保持手术视野清晰!提高手术过程的流畅程度!从而缩短手术时间!减少手术中出血
量!提高手术安全性!值得临床推广应用%
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!!二氧化碳#UX1$气腹技术是腹腔镜手术系统中
的重要组成部分%在微创外科中具有举足轻重的地
位&$.1')传统脉冲式充气气腹技术常因超声刀切割烟
雾*术野出血等因素导致气腹压不稳定%产生视野扑
动现象&''(特别是中低位直肠癌根治术等空间狭小的
腹腔镜手术%少量烟雾或少量漏气均会对手术视野*
手术的流畅度和安全性带来明显影响(而解决上述问
题主要是将气腹压保持相对稳定%因此%国内外相关
学者对建立气腹的技术进行了相应改进%发明了恒压
气腹机这一能实时监测气腹压且保持气腹压恒定的

设备%恰好能较好地解决这一难题&0.;')但国内目前
对恒压气腹技术在腹腔镜手术中运用价值的相关文

献报道不多见)江西省人民医院将恒压气腹技术用
于'1例腹腔镜辅助下中低位直肠癌根治术患者%临
床效果满意%现报道如下)

>!资料与方法

>&>!一般资料
选取1%1%年$月至1%1$年)月江西省人民医院

收治的实施腹腔镜辅助下中低位直肠癌根治术的患

者)1例)纳入标准!#$$病理活检显示直肠腺癌(#1$
根据磁共振成像检查显示肿瘤下缘距离肛缘距离小

于$%68&)'(#'$能耐受手术和麻醉者)排除标准!#$$
既往患有直肠恶性肿瘤行手术治疗者(#1$既往行前
列腺或直肠手术者(#'$合并肠梗阻*肠穿孔*肠出血
等需急诊手术者(#0$肿瘤累及邻近器官需要联合脏
器切除者(#;$不能耐受手术和麻醉者)将术中应用

@#<̂79:机建立恒压气腹完成腹腔镜辅助下中低位直
肠癌根治术'1例作为观察组%术中应用传统气腹机
建立常规气腹完成腹腔镜辅助下中低位直肠癌根治

术'%例作为对照组)两组患者性别*年龄*体重指
数*肿瘤A[Y 分期等一般临床资料比较%差异均无
统计学意义#!%%&%;$)见表$)

>&?!方法

>&?&>!治疗方法
两组患者术前均口服泻药行肠道准备和术前预

防性使用抗生素%在全身麻醉下行腹腔镜辅助下低位
直肠癌全直肠系膜切除根治术)切下来的标本均送
术中冰冻病理检查证实环周切缘和下切缘阴性后结

束手术)
表$!!两组患者一般资料比较

项目
观察组

#,='1$

对照组

#,='%$
;"!1 !

年龄#-W>%岁$ -%&)%W-&)( )(&(%W-&$1 %&'; %&-'

性别&,#>$' %&%/ %&-/

!男 $;#$)&($ $'#0'&'$

!女 $-#;'&$$ $-#;)&-$

体重指数#-W>%5F"81$ 11&/%W1&;( 11&(%W1&;/ N%&1$ %&/'

肿瘤A[Y分期 %&'% %&;(

!#!$期 $;#$)&($ $1#0%&%$

!%!&期 $-#;'&$$ $/#)%&%$

肿瘤距肛缘距离#-W>%68$ )&%%W$&0- )&0%W$&)- N%&($ %&'-

>&?&>&>!传统气腹技术
术中应用普通气腹机建立气腹%先将UX1 储存罐

与气腹机相连接%手术时将气腹针盲插入腹腔%连接
气腹管与气腹机%打开气腹机%充气速度为1M"8#,%
气腹压力为$188 bF#$88 bF=%&$''5L9$)建
立气腹后插入$%88 套管针#观察孔$%气腹管连接
至观察孔套管针%待气腹稳定后打其他操作孔进行
手术)

>&?&>&?!恒压气腹技术
术中应用@#<̂79:机#U",Y7!U"<4"<93#",公司$

建立气腹)@#<̂79:*由三部分设备组成%即智能流量
系统*@#<̂79:*套管针和@#<̂79:*模式疏散三腔过滤
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器管)手术时使用一个;88 @#<̂79:*接入端口%使
用气腹针在没有视觉控制的情况下创建气腹%充气速
度为;M"8#,%气腹压力为$188 bF%应用专用A#<.
:G87,.̀#:37<7!AGI7 7̂3气腹管接主操作套管针%应
用@#<̂79:模式维持充气%气腹平衡后进行腹腔镜
手术)

>&?&?!观察指标
比较分析两组患者手术时间*术中出血量*回肠

预防性造口*术后住院时间*术后并发症发生情况*术
后病理检查情况#包括清扫淋巴结数目*下切缘和环
周切缘阳性率等$*住院总费用等)

>&@!统计学处理
采用 L̂̂ 1̂)&%统计软件进行数据分析%计量资

料以-W>表示%采用;检验(计数资料以率表示%采
用!1 检验)以!$%&%;为差异有统计学意义)

?!结!!果

!!)1例患者均顺利进行手术治疗%标本下切缘*环
周切缘均为阴性)观察组患者手术时间明显短于对
照组%术中出血量明显少于对照组%差异均有统计学
意义#!$%&%;$(观察组患者清扫淋巴结数目*回肠预
防性造口率*术后并发症发生率*术后住院时间*住院
总费用与对照组比较%差异均无统计学意义#!%
%&%;$)见表1)

表1!!两组患者观察指标比较

项目
观察组

#,='1$

对照组

#,='%$
;"!1 !

手术时间#-W>%8#,$ $/'&(%W(&-'% 1$$&0%W$%&(% N$%&0/%&%%$

术中出血量#-W>%8M$ (%&'%W0&%$ $%-&'%W)&/% N$1&%-%&%%$

回肠预防性造口&,#>$' 1%#)1&;$ 1'#-)&-$ $&0)%&1'%

术后住院时间#-W>%!$ $$&'%W$&() $$&;%W$&/1 N%&'(%&-%%

术后并发症&,#>$' 0#$1&;$ ;#$)&-$ %&11%&)0%

清扫淋巴结数#-W>%枚$ $0&(%W1&0' $0&%%W1&%/ $&;-%&$1%

住院总费用#-W>%万元$ ;&/%W%&0% ;&)%W%&0' $&/0%&%-%

@!讨!!论

!!结直肠癌是消化道肿瘤中最常见的一种恶性肿
瘤%是全球第三大最常见癌症%也是导致癌症死亡的
第二大主要原因%1%$/年新发全球结直肠癌$/%万余
例%死亡//万余例&-')随着生活条件的改善和节奏
加快及饮食结构的改变%结直肠癌发病率逐年增
加&/')有研究发现%约);>的结直肠癌是直肠癌%且
约-%>以上的直肠癌为中低位直肠癌&(')目前%针对
直肠癌的治疗大多数以手术治疗为主&$%'%然而低位直
肠癌%由于位置较低%深入盆腔%且外面有肠系膜包
裹%与前列腺*肛门*膀胱等器官邻近%手术空间狭小%
极大地增加了手术难度)而腹腔镜手术的问世使这
一问题得到了很好的解决&$$')随着微创技术的快速

发展%腹腔镜辅助下直肠癌根治术被广泛用于直肠癌
患者的手术治疗%但对肥胖*盆腔狭小*肿瘤体积较大
的患者%腹腔镜手术仍具有一定的难度)

腹腔镜手术通过在腹壁和内脏之间建立工作空

间来进行%气腹压越高%腹壁与腹内脏器分离越充分%
手术视野暴露越充分%手术操作越方便)最常见的方
法是将UX1 吹入腹腔内达到患者所能承受的压力)

UX1 因其相对便宜*无色*无味*不可燃且可从体循环
中迅速消除&$1.$''%是最常用的介质)良好的手术区域
暴露有助于提高技术性能%并且是影响手术持续时间
和手术过程中患者安全的一个因素)普通#脉冲式$

UX1 充气系统通常会延迟增加术中压力损失%在UX1

气体的全身吸收增加或UX1 气体漏出期间出现腹腔

塌陷#如由于抽吸或排烟$%导致视野扑动不清%可能
会延长手术时间%甚至影响手术的安全性&$0.$;')特别
是在腹腔镜下直肠癌根治术*食管癌根治术*前列腺
癌根治术*肾部分切除术&$).$-'等手术操作复杂*手术
操作空间小*频繁使用超声刀产生烟雾等手术时%由
于手术过程中抽吸或排烟等操作%在越狭小的空间里
气腹压波动越大)因此%脉冲式充气设备的气腹压不
稳定性严重影响手术的视野%增加了手术时间和风
险%这 时 恒 压 变 流 式 充 气 设 备 显 示 出 天 然 的
优势&$/.$(')

普通气腹机在工作时是隔几分钟监测一次气腹

压%当气腹压低于设置值时将UX1 充入腹腔%保持气
腹压的稳定(而恒压气腹技术可以实时动态监测气腹
压%当气腹压力低于设定值时将UX1 充入腹腔%保持
手术时气腹压始终维持在设定值附近)当在手术操
作时UX1 气体的全身吸收增加或UX1 气体漏出期间

出现腹腔塌陷#如由于抽吸或排烟$%气腹压将明显减
小%普通气腹机不能实时监测气腹压%不能及时地往
腹腔充气%从而影响手术的操作视野%增加手术的时
间和风险)恒压气腹技术因其可动态监测腹腔气腹
压力%当压力下降时可及时充入UX1 进入腹腔%保持
腹腔压力正常%有效避免了因压力改变而对手术造成
的影响)

@#<̂79:机在腹腔镜手术中%特别是空间狭小的
手术%如食管癌根治术*经肛全直肠系膜切除术*前列
腺癌根治术*肾部分切除术*妇科手术等有着显著的
优势)因恒压变流充气设备可在手术过程中实时监
测气腹压%维持气腹压在设定值附近%可有效避免手
术过程中因气腹压的不稳定所产生的视野扑动或产

生的烟雾影响手术的视野%从而影响手术的流畅度和
安全性)赵加应等&1%'在一项前瞻性对照研究中%选取

0%例直肠癌患者使用@#<̂79:机建立恒压气腹%并与
普通气腹比较术中擦镜次数*盆腔自主神经显示情
况*手术时间*术中出血量*淋巴结清扫个数*术中动

0((' 重庆医学1%11年$1月第;$卷第1'期



脉血气变化*肛门排气时间*腹腔引流量和并发症发
生情况%结果显示%恒压气腹技术在腹腔镜直肠癌根
治术中能及时排除术中产生的雾气%保持镜头清晰%
不影响手术进程)徐翔等&1$'在一项回顾性研究中%观
察了;1例采用恒压气腹技术行腹腔镜辅助经肛全直
肠系膜切除术患者的术中和术后情况%结果显示%采
用恒压气腹技术组患者手术时间短于普通气腹组%说
明恒压气腹技术可避免烟雾及不稳定气腹压对手术

带来的不利影响%提高手术流畅性)需要注意的是%
在使用@#<̂79:机时应将患者置于反向特伦德伦伯卧
位%左侧朝下%有利于残留UX1 气腹在手术结束时通

过压迫腹部被排出&$;')@#<̂79:机无阀吹气装置不仅
通过吹入UX1%而且通过吸入室内空气%可能会导致
使用该设备进行手术的患者发生空气栓&11')虽然发
生空气栓塞的概率很低%但在手术时减少吸引器在手
术出血区抽吸和避免手术区高于心脏水平可降低空

气栓塞发生率&1'.10')
本研究结果显示%术中采用恒压气腹技术在回肠

预防性造口率*术后住院时间*术后并发症发生率*术
后病理情况#清扫淋巴结数目*环周切缘阳性*下切缘
阳性$和住院总费用等方面与采用普通气腹技术比
较%差异均无统计学意义#!%%&%;$%其中住院总费用
理论上讲应用恒压气腹机应该会更高%但应用恒压气
腹技术可使手术时间缩短%从而使住院总费用与普通
气腹技术相当)而手术时间*术中出血量比较%差异
均有统计学意义#!$%&%;$%说明采用恒压气腹技术
可以明显缩短手术时间%减少术中出血量%提高手术
的安全性)

综上所述%在腹腔镜辅助下中低位直肠癌根治术
中使用恒压气腹技术可提供稳定*清晰的视野%保证
手术的流畅度和安全性%值得临床推广应用)由于本
研究只是对恒压气腹技术在中低位直肠癌腹腔镜手

术中应用的初步回顾性总结研究%存在样本量偏小*
观察监测指标不够丰富等不足%故仍需进行前瞻性*
多中心研究得到更多的循证医学结论)

参考文献

&$' acA%UJO[Va%]@[VT%739:&V9+7+D"<7+.
39I:#+2#,F 4,7G8"47<#3",7G8 !G<#,F :949<".
+6"4#69I!"8#,9:+G<F7<B&J'&U"62<9,7K939.
I9+7 B̂+3?7H%1%$-%)#)$!UK%%(;)(&

&1' cY@[XV?%KOMOb@aOV%[XS_OMMXU%73
9:&A27-K9<5 #̂!7."DL,7G8"47<#3",7G89,!
M949<"+6"4B&J'&Y#,#8_,H9+#H7 Ĝ<F%1%1$%
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