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!!"摘要#!目的!探讨预切口在有腹部手术史患者行腹腔镜下结直肠癌根治术中的应用价值&方法!收集

$0$例有腹部手术史并行腹腔镜下结直肠癌根治术患者的临床资料!其中预切口组-$例'传统组-%例&预切
口组在建立气腹之前!通过选择合适的位置提前进腹并用作辅助切口!行结直肠癌根治术$传统组采用常规结
直肠癌根治术步骤!术中完成辅助切口&比较两组患者手术相关指标'切口相关指标和远期并发症发生情况&
结果!两组患者在出血量'术后首次排气时间'术后首次排便时间'住院时间'切口愈合时间'切口视觉模拟量
表"YD=%评分!术后并发症'切口感染'切口脂肪液化'切口血肿及远期并发症发生率比较差异均无统计学意义
"!%%&%;%&预切口组患者术中穿刺戳卡副损伤发生率低于传统组!差异有统计学意义"!C%&%1/%&
结论!预切口能提高有腹部手术史患者行腹腔镜下结直肠癌根治术的可操作性和安全性&
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!!目前结直肠癌发病率居第三位%在癌症相关死亡
率中居第二位'$()对于非转移性结直肠癌%手术为首
选方式)手术方式也由传统的开腹手术逐渐过渡至
腹腔镜手术)随着居民健康生活水平的提升%外科手
术不断普及%有腹部手术史的结直肠癌患者越来越
多%这无疑增加了腹腔镜手术的难度'1()同时%在建
立腹腔镜手术观察镜通道时%粘连会导致副损伤的发
生) ŜD̀ _?S等''(研究表明%开放性建立气腹比非
直视下穿刺的方式更加安全)刘彦等'0(也尝试切开

脐孔%开放式建立气腹%但仍不能有效解决复杂粘连
的情况%且会导致观察孔增大%增加术后切口疝风险)
而腹腔镜结直肠癌手术除经自然腔道取标本手术与

腹会阴联合直肠癌根治术外%均需要做辅助切口)因
此作者团队提出使用预切口%即在建立气腹之前%通
过选择合适的位置提前进腹%并在切口保护套的帮助
下完成手术%从而有效解决目前腹腔镜下结直肠癌手
术在面对有腹部手术史导致腹腔粘连等复杂情况时

的困难)本文介绍了预切口这一新的手术方法%同时
评估了该方法的可行性和安全性)
>!资料与方法
>&>!一般资料

!!回顾性分析1%$/年$月至1%1$年$月本院胃肠
外科收治的$0$例患者临床资料)纳入标准!#$$有
腹部手术史&#1$术前活检提示结直肠癌&#'$术前核
磁共振#A<S$提示环周切缘*壁外血管侵犯阴性&#0$
手术方式为肿瘤根治性手术)排除标准!#$$远处转
移&#1$联合脏器切除&#'$经自然腔道取标本手术&
#0$临床资料不完整&#;$术前行新辅助放化疗)根据
是否行预切口分为预切口组#-$例$和传统组#-%
例$)所有患者均由经验丰富的外科医生#$%年以上
的腹腔镜结直肠手术经验$进行手术)本研究经医院
伦理委员会审批#1%11.V'(/$%患者及家属知情同意)
>&?!方法
>&?&>!术前评估及准备

!!患者均接受详细的术前评估%包括常规血液检
查*肿瘤标志物检测*结肠镜活检*胸腹部和盆腔增强

_E扫描*盆腔 A<S和"或肝脏 A<S)通过直肠指检*
结肠镜检和盆腔 A<S确定肿瘤与肛缘的距离)所有
患者进行如下肠道准备!术前1!给予半流质饮食%术
前$!流质饮食)术前$1"$)2饮用1a聚乙二醇)
如果患者肠道准备不佳%则补充使用生理盐水灌肠)
手术前%患者口服预防性抗生素#$K链霉素和0%%
LK甲硝唑$)麻醉诱导前给予静脉滴注预防性抗生
素#1K头孢呋辛$%术后至少持续102)
>&?&?!手术方法

!!患者全身麻醉后%除与辅助切口相关步骤外%其
余手术过程均采用腹腔镜下结直肠癌根治术标准步

骤%参考.腹腔镜结肠直肠癌根治术操作指南#1%$/
版$/';(%遵循全直肠系膜切除术#EA@$和全结肠系膜

切除术#_A@$原则').-()预切口组在建立气腹前%由
两名手术人员在建立观察孔及操作孔之前做预切口

先行进腹)预切口位置选择与常规辅助切口相同%其
中右半结肠切除术选择脐旁左上方%做0";7L 切
口&左半结肠切除术选择左下腹经腹直肌%做0";7L
切口&直肠前切除术选择右下腹经腹直肌%做0";7L
切口)预切口建立完成后%置入小号切口保护套)盖
上切口保护套盖%置入$1LL戳卡%右半结肠切除术
中用作贯穿孔%左半结肠切除术中用作助手孔%直肠
前切除术中用作操作孔%其余穿刺孔位置同传统组保
持一致)在分离完成后直接取下切口保护套盖%取出
标本%完成吻合)传统组则采用标准的腹腔镜下结直
肠癌根治术标准步骤%在腹腔镜下完成分离后%于上
述位置做辅助切口%取出标本%完成吻合)
>&?&@!术后处理

!!术后第$*'*-天对患者切口换药)换药过程严
格遵循无菌操作%同时观察伤口愈合情况)切口感染
诊断遵循美国疾病控制和预防中心发布的.外科手术
部位感染预防指南/'/()对于切口感染均常规予以拆
开部分皮肤层缝线%填塞纱布引流%并针对切口分泌
物进行细菌及真菌培养)术后第-天根据患者伤口
愈合情况拆线)
>&@!观察指标

!!比较两组患者手术相关指标#出血量*术后首次
排气时间*术后首次排便时间*住院时间*术后并发症
和术中穿刺戳卡副损伤$*切口相关指标'切口感染*
切口脂肪液化*切口血肿发生率%切口愈合时间*切口
视觉模拟量表#YD=$评分(*远期并发症发生情况)
>&A!统计学处理

!!采用=T==1)&%软件进行统计学分析)计量资料
以I];表示%组间比较采用2检验&计数资料以例数
或百分比表示%组间比较采用!1 检验或 P#+28:确切
概率法)以!$%&%;为差异有统计学意义)
?!结!!果
?&>!基本情况

!!两组患者性别*年龄*̂ AS*手术方式*肿瘤分期
'参考美国癌症委员会#Dc__$发布的第/版癌症分
期系统'(((*既往腹部手术等比较差异无统计学意义
#!%%&%;$%预切口组直肠前切患者肿瘤距肛缘位置
#$$&/1])&10$7L与传统组#$$&-(])&$)$7L比较
差异也无统计学意义#2C%&%-(%!C%&(/1$%见表$)
?&?!手术相关指标

!!两组出血量*术后首次排气时间*术后首次排便
时间*住院时间和术后并发症发生率比较差异无统计
学意义#!%%&%;$%见表1)'例患者出现吻合口瘘%
传统组中$例因腹腔感染较重%急诊行回肠双腔造
瘘&其余1例通过抗感染*补液*营养支持等保守治疗
后好转)预切口组$例患者术后出现便血%出血时间
为术后第$天%考虑为吻合口出血%经止血治疗后恢
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复正常);例患者引流液培养提示细菌阳性%合并腹
痛和发热%白细胞*_反应蛋白#_<T$和降钙素原
#T_E$水平升高%考虑腹腔感染%通过抗生素治疗后
均痊愈)-例患者术后出现肠梗阻%考虑早期粘连形
成所致可能性大%通过抗生素*营养支持和胃肠减压
等保守治疗后恢复)'例患者术后出现乳糜瘘%实验
室检查提示乳糜实验阳性%均通过保留引流管至引流
液清亮%引流液少于1%La"!%复查乳糜实验呈阴性
后拔除引流管)预切口组$例患者术后出现尿潴留%
患者术后第-天时拔除尿管%出现排尿困难%̂ 超提示

残余尿$1%La%考虑直肠术后神经源性膀胱可能%经
膀胱训练和导尿管留置1个月后恢复正常)两组术
中穿刺戳卡副损伤发生率比较差异有统计学意义

#!C%&%1/$)其中$例因小肠粘连于腹壁%穿刺导致
小肠浆膜面损伤%予以沿肠管横径缝合修补%术后恢
复良好&$例因小肠粘连于腹壁%穿刺导致小肠破裂穿
孔%沿肠管横径缝合修补%术后恢复良好%未出现肠
瘘&'例因大网膜粘连于腹壁%穿刺导致大网膜出血%
经过术中超声刀电凝止血后未再出血)

表$!!两组患者基本情况

项目 预切口组#.C-$$ 传统组#.C-%$ !1"2 !

性别#男"女%.$ '-"'0 ')"'0 !%&%%- %&(';

年龄#I];%岁$ )'&/;]$$&); )0&$'](&/0 R%&$)' %&/;)

ÂS#I];%6K"L1$ 1'&/1]'&;$ 1'&(']'&%1 R%&$/1 %&/-1

手术方式#.$ %&1$' %&/((

!右半结肠切除术 1) 1;

!左半结肠切除术 $) $0

!直肠前切除术 1( '$

肿瘤分期#.$ %&';; %&/'-

!Dc__%期 ( $%

!Dc__'期 1) 1/

!Dc__(期 ') '1

既往腹部手术#.$ %&/-' %&(1/

!肝"胆"胰"脾手术 11 1'

!胃肠道手术 1; 1%

!妇科手术 - (

!泌尿系手术 / /

!经腹疝或其他手术 ( $%

表1!!两组患者手术相关指标比较

手术相关指标 预切口组#.C-$$ 传统组#.C-%$ !1"2 !

出血量#I];%La$ ;$&1%]'%&0' ;'&)1]'$&%1 R%&-') %&0';

术后首次排气时间#I];%!$ 1&(-]$&01 '&$']$&/- R%&$11 %&//1

术后首次排便时间#I];%!$ 0&1$]1&%) 0&'1]1&)' R%&%/1 %&(;)

住院时间#I];%!$ (&$0]1&/; /&(/]'&)- %&'(1 %&-$1

术后并发症#.$ $$ $% !%&%0$ %&/0%

!吻合口瘘 $ 1

!便血 $ %

!肠梗阻 ' 0

!腹腔感染 ' 1

!乳糜瘘 1 $

!尿潴留 $ %

术中穿刺戳卡副损伤#.$ % ; %&%1/B

!!B!P#+28:确切概率法)
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?&@!切口相关指标

!!两组患者在切口感染*切口脂肪液化*切口血肿
发生率%切口愈合时间*切口YD=评分比较差异无统
计学意义#!%%&%;$%见表')$1例患者术后出现切
口感染%其伤口分泌物培养为阳性%均通过拆线后充
分引流治疗%除合并腹腔感染的'例患者外%其于患
者均未使用抗生素%所有患者切口均顺利愈合);例
患者出现伤口渗液%考虑脂肪液化可能%细菌培养为
阴性%经切口拆线引流后好转)传统组$例患者术后
出现切口血肿%拆线后进行血肿清理%消毒后进行重
新缝合%未出现切口感染%切口愈合良好)

?&A!远期并发症

!!平均随访时间1)&0个月%预切口组$例患者在
术后(个月出现切口疝%缺损大小约'7Lj07L%为
可复性疝&传统组$例患者在术后$)个月出现切口
疝%缺损大小约;7Lj;7L%为可复性疝&患者均接受
无张力修补术%术后恢复良好)传统组$例患者术后
反复出现肠梗阻%影像学检查提示梗阻位点位于盆
腔%未见复发转移%考虑粘连性肠梗阻可能%患者最终
行手术治疗%术中未见肿瘤复发%盆腔见粘连束带形
成梗阻点)两组远期并发症发生率比较差异无统计
学意义#!%%&%;$)

表'!!两组患者切口相关指标比较

项目 预切口组#.C-$$ 传统组#.C-%$ !1"2 !

切口感染#.$ ; - %&'() %&;1(

切口脂肪液化#.$ 1 ' % %&(/-B

切口血肿#.$ % $ %&0()H

切口YD=评分#I];%分$ 1&-(]%&(/ 1&/']%&() R%&11/ %&-/$

切口愈合时间#I];%!$ -&;/]$&/' -&)']1&$- R%&$(- %&/'1

!!B!连续性校正&H!P#+28:确切概率法)

@!讨!!论

!!为了解决目前腔镜下结直肠癌手术在面对有手
术史导致腹腔粘连等复杂情况下的瓶颈%作者团队引
入了预切口)本研究通过与传统腹腔镜下结直肠癌
根治术进行对比%发现该项技术安全可行%同时可以
有效降低手术难度%增强手术可操作性%具有重要的
临床应用价值)

本研究显示%两组患者出血量*术后首次排气排
便时间*住院时间*术后并发症发生率比较无差异)
考虑原因!手术流程唯一不同在于开辅助切口的先后
顺序%腹腔内的操作没有特别改变%往往不会对患者
的术后恢复造成影响)有研究显示%有手术史的患者
行腹 腔 镜 下 结 直 肠 癌 术 后 并 发 症 发 生 率 为

1%&'['$%(%而文献'$$(结果为1;&'[)预切口组的
术后并发症发生率并没有提高%提示预切口安全可
行)预切口组与传统组在切口感染*切口脂肪液化*
切口血肿*切口疝发生率%切口愈合时间*切口 YD=
评分等方面比较无差异%进一步验证了预切口的安全
性和可行性)

在应用过程中发现预切口还存在以下优势!#$$
预切口组无患者出现术中因穿刺戳卡导致副损伤%而
传统组则有;例)可见在置入观察孔戳卡时%除预切
口外%其他手术方式多采用气腹针"戳卡盲穿%大大增
加了误损伤的风险''%$1()尤其是对于有手术史的患
者%腹腔粘连导致建立戳卡的难度和风险大大增
加'$'()预切口的存在可以在穿刺戳卡前通过预切口
在直视或使用类似于单孔腹腔镜技术'$0.$;(下分离腹

腔中存在的粘连)#1$术中出现紧急情况%如难以控

制的大出血%预切口的存在可以大大节约开腹时间%
可以延展预切口以达到快速开腹的目的%甚至可以通
过预切口第一时间先行压迫止血%手术安全性大大提
高)#'$针对肥胖患者%传统手术存在术野暴露困难
的问题'$).$/(%预切口的存在使术者可以置入大纱布阻
挡小肠等%以帮助暴露术野)值得注意的是%在使用
预切口的过程中应注意以下问题!#$$术前需详细评
估患者情况%通过_E和 A<S初步评估肿瘤大小%根
据肿瘤大小适当调整切口大小%避免取出标本过程中
的过度挤压)#1$预切口可能会增加气腹漏气的风
险%若出现气腹压力降低%可缝合缩小切口%使用浸湿
的大纱布于皮肤与切口保护套之间的缝隙处%包绕填
塞一圈%以加强密封性能)

本研究存在的不足!#$$本研究为回顾性研究%且
样本量较小%需要更大规模的前瞻性研究来证实研究
结果)#1$术中由主刀医生自行决定采用预切口%或
是传统手术开辅助切口的手术方式%这可能导致选择
偏差)然而%术前主刀医生并不能预测腹腔中的粘连
情况%且所有的手术流程均按标准的_A@"EA@手
术流程完成%唯一不同在于开切口的先后顺序%作者
团队认为这种选择偏倚的影响有限%对结果影响较
小)#'$切口长度*出血量*做切口的时间等均无法统
计%切口相关指标有待后续研究进一步完善)

综上所述%预切口降低了腹腔镜下结直肠癌根治
术在有腹部手术史导致腹腔粘连等复杂情况的难度%
提高了手术的可操作性和安全性%具有重要的临床应
用价值%研究结果还有待进一步前瞻性研究的验证)
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