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22"摘要#2目的2探讨腹腔镜下全结直肠切除术的安全性和可行性) 2方法2344@ 年 @ 月 d344B 年 54 月&对 5O 例家族

性大肠息肉病和 O 例慢性溃疡性结肠炎实施腹腔镜下全结直肠切除手术) 其中 3 例合并下段直肠癌) 前 6 例分离顺序为乙

状结肠*直肠
%

降结肠
%

横结肠
%

升结肠*盲肠-后 7 例为盲肠*升结肠
%

横结肠
%

降结肠
%

乙状结肠
%

直肠) 小肠+',贮袋

肛管吻合术 54 例&直肠癌根治回肠造口术 3 例&回肠 S直肠吻合术 A 例) 2结果25C 例均成功完成&无中转开腹) 手术时间

5B4 d@A4 EG<&平均 3C6 EG<) 出血量 @4 d@44 EH&平均 344 EH) 术后排气时间 53 dAB M) 住院时间 5A d34 9) 无腹腔出血*粘

连性肠梗阻*尿潴留*内脏血管器官损伤等并发症) 全组随访 A dOB 个月&除 3 例回肠造口外&余 5A 例出院后 O 个月内大便

C d5@ 次U9&半年后大便能控制在 O dC 次U9) 5 例回直肠吻合者术后 B 个月复查直肠息肉复发&电切后随访 3 年未再发) 3 例

直肠癌无切口种植转移&其中 5 例直肠癌术后 B 个月肝*肺转移死亡&另 5 例随访 O 年无肿瘤复发) 2结论2腹腔镜下全结直

肠切除术治疗家族性大肠息肉病和慢性溃疡性结肠炎是安全可行的)

"关键词#2腹腔镜手术-2家族性大肠息肉病-2溃疡性结肠炎-2全大肠切除术
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22随着腹腔镜技术的不断发展&腹腔镜技术已广

泛应用于结直肠手术中) 腹腔镜下全结直肠切除术

因手术范围广&切除肠管多&技术复杂&手术难度大&

文献报道不多) 我们 344@ 年 @ 月 d344B 年 54 月行

腹腔镜下全结直肠切除术 5C 例!博白县人民医院

5A 例&广西中医学院第一附属医院 3 例%&对最初的

手术步骤进行了改进&效果满意&报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 5C 例) 5O 例为家族性大肠息肉病&男 B

例&女 @ 例&年龄 33 d@7 岁&平均 O3PB 岁&均有家族

病史&便血 54 例&腹痛腹泻 3 例&黏液便 5 例&术前

肠镜见息肉累及全结*直肠&难以计数&4P5 JEm4P5

JEdAP4 JEmAP@ JE&肠镜活检病理示腺瘤性息

肉&其中 3 例合并直肠下段息肉癌变) 重型慢性溃

疡性结肠炎 O 例&男 5 例&女 3 例&年龄 57*5B*56

岁&均有反复黏液脓血便&B d34 余次U9&肠镜下全

大肠广泛溃疡&伴不典型增生&均经内科规则治疗效

果不佳)

病例选择标准"家族性大肠息肉病&慢性溃疡性

结肠炎经综合治疗无效&多发性结直肠癌和广泛性

结肠憩室) 排除腹腔内粘连重*不能耐受气腹者)

5P32方法

气管插管全麻&术前留置胃管*尿管&截石位)

脐下缘切口 5 JE为镜头孔&人工气腹压力 53 d5A

EE">!5 EE">h4P5OO K\F%) 前 6 例分离顺序为

乙状结肠*直肠
%

降结肠
%

横结肠
%

升结肠*盲肠

!逆钟向%&分别于左中腹*左下腹*右中腹*右下腹

穿刺 @*54*@*54 EEQ;8JF;-后 7 例分离顺序为盲肠*

升结肠
%

横结肠
%

降结肠
%

乙状结肠
%

直肠!顺钟

向%&分别于左下腹*右中腹*右下腹穿刺 54*@*54

EEQ;8JF;) 根据游离肠段调整术者*助手位置&以及

患者体位和监视器位置) 逆钟向手术方法
.3/

"超声

刀切开乙状结肠直肠两侧后腹膜会合于腹膜反折&

提起乙状结肠&超声刀紧贴结肠直接在肠壁和边缘

血管弓之间切断结肠系膜&进入骶前疏松层&直视下

沿该间隙疏松层锐性分离直肠两侧和骶前方&切断

两侧直肠侧韧带&于 ]:<8<ZGHHG:;筋膜的间隙将直肠

与精囊或阴道!女性%分离&一直分离直肠至肛提肌

平面) 如为直肠癌&则清扫肠系膜下动脉周围脂肪

淋巴组织后于根部切断肠系膜下动*静脉&沿腹主动

脉表面向下锐性分离进入骶前&根据 Y.%原则游离

直肠系膜&一直分离直肠至肛提肌平面) 分离好乙
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状结肠及直肠&超声刀切开降结肠侧腹膜*脾结肠韧

带*大网膜*肝结肠韧带*盲肠升结肠侧腹膜&超声刀

紧贴结肠直接在肠壁和边缘血管弓之间切断结肠系

膜&不处理回结肠*右结肠及结肠中血管&或以超声

刀直接切断上述血管&依次分离降结肠*横结肠*升

结肠和盲肠&全部结直肠游离完毕) 顺钟向手术方

法"超声刀切开盲肠升结肠侧腹膜*肝结肠韧带*大

网膜*脾结肠韧带*降结肠*乙状结肠侧腹膜&提起结

肠&超声刀紧贴结肠直接在肠壁和边缘血管弓之间

切断结肠系膜&依顺序分离盲肠升结肠*横结肠*降

结肠至乙状结肠和直肠&按照前一种顺序手术方法

分离&全部结直肠游离完毕) 7 例家族性大肠息肉

病和 O 例慢性溃疡性结肠炎于耻骨上做 O d@ JE纵

切口&切除全结直肠&末段回肠制作+',贮袋后与肛

管吻合
.O/

) 3 例合并下段直肠癌者未做腹部切口&

做会阴部切口行 .GH:X术&遵循肿瘤根治原则肛门

外切除全结直肠及肿瘤后&扩大右下腹穿刺口行回

肠造口术) 注意保护切口防止种植&术后以低渗盐

水冲洗腹腔) A 例家族性大肠息肉病直肠无息肉或

少量息肉者&于下腹耻骨上做 O d@ JE纵切口&切除

全结肠和上段直肠&保留中下段直肠&直肠内息肉行

电灼切除后与回肠使用吻合器!美国强生&36 号%行

端端吻合术) 53 例手术分离至肠系膜&行小肠与肛

管手工吻合) 术毕&于盆腔置引流管 5 条&术后按常

规处理) 3 例直肠癌术后化疗!氟尿嘧啶*亚叶酸钙

和奥沙利铂%&每月 5 次为一疗程&共 C 个疗程)

32结果

行小肠+',贮袋肛管吻合术 54 例&直肠癌根治

回肠造口术 3 例&回肠 S直肠吻合术 A 例&均顺利完

成) 第 5 例因肥胖分离直肠系膜血管不清手术困难

使用手助器&无中转开腹) 54 例小肠+',贮袋肛管

吻合术手术时间 354 d@A4 EG<&平均 O4@ EG<&出血

量 @4 d@44 EH&平均 344 EH-3 例直肠癌根治回肠造

口术手术时间 344*3C4 EG<&出血量 B4*O44 EH&清扫

淋巴结 @ 枚及 B 枚-A 例回肠 S直肠吻合术手术时

间 5B4 d334 EG<&出血量 @4 d344 EH) 前 6 例手术

时间 3O4 d@A4 EG<&出血量 344 d@44 EH-后 7 例手

术时间 5B4 d334 EG<&出血量 @4 d344 EH) 术后排

气时间 53 dAB M&住院时间 5A d34 9&无腹腔出血*

粘连性肠梗阻*尿潴留*内脏血管器官损伤等并发

症) 全组随访 A dOB 个月&除 3 例回肠造口外&余

5A 例出院后 O 个月内大便 C d5@ 次U9&半年后大便

能控制在 O dC 次U9&5 例回直肠吻合者术后 B 个月

复查直肠息肉复发&电切后随访 3 年未再复发) 3

例直肠癌无切口种植转移&其中 5 例直肠癌术后 B

个月肝*肺转移死亡&另 5 例随访 O 年无肿瘤复发)

O2讨论

自 5664 年 'FJ8WX等
.A/

和 -8IH:;等
.@/

先后在腹

腔镜下完成右半结肠切除*乙状结肠切除&5663 年

a8JK:;HG<>等
.C/

完成 .GH:X术至今&腹腔镜技术不断

发展&已广泛应用于结直肠手术中) 与开放手术相

比&腹腔镜下结直肠切除术在住院时间*手术并发症

等方面都具有明显的优势
.7/

&说明腹腔镜下结直肠

切除术在相当多的患者中是可行的
.B/

&但由于腹腔

镜下全结直肠切除术手术切除范围广泛&操作复杂&

技术难度大&手术时间长等&国内外报道不多
.6/

)

全结直肠切除术临床适应证主要是家族性大肠息肉

病&慢性溃疡性结肠炎经综合治疗无效&多发性结直

肠癌和广泛性结肠憩室
.54/

) 从手术范围来看&全结

直肠切除术是右半结肠切除 l左半结肠切除 l直肠

切除术的综合术式&故要求术者要有熟练行开腹全

大肠切除术和熟练完成相当数量的腹腔镜下右半结

肠*左半结肠切除及直肠癌切除术的基础才能行腹

腔镜下全大肠切除术)

该手术操作复杂&繁琐&要处理大量的结肠系

膜&要求术者必须有极大的耐心和良好的心理素质)

初次开展该手术&选择合适的病例非常重要&宜选择

瘦小的女性患者) 因该类患者肠系膜血管显露清

晰&解剖层次清晰&骨盆宽大有利于结*直肠的分离&

有利于确立术者的信心和缩短学习曲线) 本组第 5

例为一肥胖的家族性大肠息肉病的男性患者&结肠

系膜大量的脂肪致血管显露不清&手术困难&使用手

助器耗费了 6 M 始完成手术) 手术时正确的 Q;8JF;

放置有利于手术操作) 手术分离顺序根据个人习惯

而定) 本组在行前 6 例手术时&由于平时开展较多

直肠癌切除&我们采用的是乙状结肠*直肠
%

降结肠

%

横结肠
%

升结肠*盲肠的逆钟向分离顺序&置 @ 个

Q;8JF;&术中根据游离肠段不断调整术者和助手的位

置及监视器及腹腔镜设备的位置"在分离乙状结肠

及直肠时&患者采用头低脚高左高右低倾斜位&术者

站在患者右侧&监视器位于患者左侧-在分离降结肠

及横结肠时&患者采用头高脚低左高右低位&术者站

在患者两脚间&监视器位于患者头端-在分离盲肠升

结肠时&患者采用头高脚低左低右高倾斜位&术者站

在患者左侧&监视器位于患者右侧) 随着经验的不

断积累及技术的不断成熟&为更好地分段游离&避免

重复同一个视野&保证手术的连贯性&缩短手术时

间&后 7 例采用盲肠*升结肠
%

横结肠
%

降结肠
%

乙

(O6@(中国微创外科杂志 3446 年 7 月第 6 卷第 7 期2!MG< '.G< #<Z&=;>&'=H?3446&08HP6P$8P7



状结肠
%

直肠的顺钟向分离顺序&置 A 个 Q;8JF;) 在

分离盲肠*升结肠*横结肠时&患者采取头高脚低位&

监视器位于患者头端左侧&术者站于患者两脚间&扶

镜者及助手分站于患者两侧-在分离降结肠*乙状结

肠*直肠时&患者采用头低脚高左高右低倾斜位&术

者及扶镜者站于患者右侧&监视器移至患者的左侧)

采用顺钟向顺序穿刺 Q;8JF;数减少&术中只需调整 3

次术者的位置&监视器的调整也方便&在手术时松解

一段*游离一段*检查一段&确认无出血后&再进行下

一节段分离&避免出血并发症&更有利于保证手术的

紧凑和连贯性&从本组结果看&顺钟向分离手术时间

短&出血量少) 除本组第 5 例肥胖的家族性大肠息

肉病&由于结肠系膜大量的脂肪致血管显露不清&造

成手术困难外&余尚未遇见使用腹腔镜分离或切除

困难的操作&整个过程操作顺利&而且所有操作均在

腹腔镜下完成&对肠道的干扰及损伤小&理论上更符

合腹腔镜手术的原则) 本组术后肠蠕动恢复时间

53 dAB M&术后恢复快) 术后随访 A dOB 个月&效果

满意&我们认为完全腹腔镜全结肠切除术是可行的)

保证手术顺利进行的另一条件为准确而熟练使

用超声刀) 本组在分离肠段切断系膜时&直接在肠

壁和边缘血管弓之间切断&避免频繁更换器械而浪

费时间) 使用超声刀要注意技巧&对于无血管区&可

采用快速档和增加切割部位的张力以加快超声刀切

割过程&必要时可适当转动手腕&使切割组织张力增

加而加快切割速度) 对于较大的血管&可采用 +防

波堤,技术&先用慢速凝固挡在欲切断血管两侧凝

固数秒&待组织变白后&再用快速挡于中间切断) 如

超声刀使用得当&能明显加快分离速度&本组 A 例仅

用超声刀不需用钛夹或打结就完成全结直肠的分

离) 在分离肠段时&横结肠与大网膜相连&毗邻器官

多&是最难游离的部分&因腹腔镜缺乏手触摸能力&

操作上有一定困难&必要时可使用手助器&加快手术

过程&保证手术的安全&以避免手术时间过长&麻醉

或气腹对患者不利影响) 本组 5O 例家族性大肠息

肉病有 A 例直肠无息肉或少息肉者行息肉切除后保

留中下段直肠与回肠吻合&操作简单&术后控制大便

满意) 保留直肠段虽有息肉复发的可能&但复查和

处理均方便&只需做简单的肛检就能了解息肉有无

复发&如有复发可肛窥下切除或肠镜下电切治疗)

腹腔镜下行全大肠切除术技术要求更高&需要

术者有极大的耐心和熟练的腹腔镜技术) 腹腔镜手

术耗时长&但术后肠功能恢复快&肺部*切口并发症

少&总体上和开放性手术并发症发生率大致相

同
.55/

) 通过本组 5C 例腹腔镜全大肠切除手术&我

们体会&除手术时间偏长&费用偏高外&还是有其优

势的) 首先&表现切口小&术后胃肠功能恢复快&肺

部*切口并发症少) 其次&腹腔镜固有的放大及多角

度显露特性&能清晰观察腹腔内神经和血管&显示下

腹下神经丛*盆腔神经丛) 在游离直肠时&能深入狭

窄的盆腔&切除直肠癌时能更好地遵循全直肠系膜

切除的原则分离直肠&避免了传统手术依赖手感的

盲目性&减少肿瘤复发或转移&避免损伤后腹腔神经

丛而导致术后尿潴留*性功能障碍的发生) 本组 5C

例腹腔镜手术&无肺部感染*切口感染*肠粘连肠梗

阻*尿潴留*性功能障碍&手术效果满意)

腹腔镜全大肠切除手术亦存在着不足&其需要

昂贵的设备和专门的技术培训&缺乏手触摸能力&二

维显示图像&增加了手术操作的困难) 在手术中&如

遇到肠管广泛粘连&或分离困难&或难以控制的出

血&必须中转开腹) 相信随着腹腔镜技术的不断成

熟和提高&腹腔镜技术会更好地造福于人类)
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