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腹腔镜全结肠切除治疗家族性腺瘤性息肉病１２例

陈　伟　艾常华　王海鹏　庞凌坤　朱袭嘉　甘泽林　李盛国
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　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜全结肠切除术治疗家族性腺瘤性息肉病（ｆａｍｉｌｉａｌａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｐｏｌｙｐｏｓｉｓ，ＦＡＰ）的可行性及安
全性。　方法　回顾性分析 ２０１５年 ６月 ～２０１８年 １２月腹腔镜全结肠切除术治疗 １２例 ＦＡＰ的临床资料，４例癌变者行腹腔
镜全结肠直肠切除、末段回肠造口术，６例直肠下段未扪及明显息肉者行腹腔镜全结肠切除、直肠次全切除、回肠 Ｊ形储袋直
肠吻合术，２例直肠下段有少量息肉者行腹腔镜全结肠切除及直肠次全切除、残留直肠黏膜剥脱、经直肠肌鞘内回肠肛管吻合
术。　结果　１２例均顺利完成手术，无中转开腹，术后 ２～３天肛门排气，住院时间 ８～１２ｄ。随访 ３～２４（１３±３）月，无近期并
发症发生，除回肠造口 ４例外，其余 ８例术后控便较好，３个月后大便能控制在 ３～６次／日。　结论　腹腔镜全结肠切除术治
疗 ＦＡＰ创伤小，恢复快，安全，有效。
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　　家族性腺瘤性息肉病 （ｆａｍｉｌｉａｌａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ
ｐｏｌｙｐｏｓｉｓ，ＦＡＰ）是由于 ５号染色体 ＡＰＣ基因突变引
起的常染色体显性遗传性大肠息肉病。本病发病年

龄早，如不及时手术干预，到 ４０岁左右几乎均发生
癌变，目前已公认为癌前病变，故对 ＦＡＰ行预防性
全结肠切除已达成共识

［１］
。传统开腹手术创伤大。

随着腹腔镜结直肠手术经验的不断积累和技术的不

断进步，腹腔镜全结肠切除术亦逐渐成熟。我院

２０１５年６月 ～２０１８年１２月收治 １２例 ＦＡＰ，均行腹
腔镜全结肠切除术，效果满意，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１２例，男 ９例，女 ３例。年龄 １８～６４岁，

平均４１岁。８例有明确家族史。主要表现为腹泻 ７
例，便血３例，腹痛 ２例。１０例直肠指诊可扪及息
肉，其中３例可扪及肿瘤呈菜花状，质硬。１２例术
前均行肠镜检查，从直肠至盲肠布满大小不等的息

肉状物，最多达百枚以上，其中３例肠镜活检提示直
肠腺瘤癌变（其中 １例同时合并升结肠癌变），１例
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（１８岁男性）合并重度不典型增生疑有恶变，其余 ８
例活检病理均提示腺瘤性息肉病。常规完善血常

规、生化、ＣＴ、心电图等检查，３例癌变患者未见肿瘤
远处转移，２例存在营养不良（ＢＭＩ＜１８．５，或白蛋
白 ＜３０ｇ／Ｌ）予以营养支持治疗，２例存在中度贫血
予以输血治疗后血红蛋白提升至９０ｇ／Ｌ以上。

１２例均符合ＦＡＰ诊断标准［１］
：无论是否有家族

史，若结直肠腺瘤数量 ＞１００个，即可诊断；或患者
有明显家族史，腺瘤数量 ＞２０个也可诊断。
１．２　手术方法

静吸复合全麻，术前留置胃管、尿管，改良截石位。

人工气腹压力１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。脐
上缘置１０ｍｍｔｒｏｃａｒ和３０°腹腔镜探查整个腹腔，包
括肝、盆脏、肠系膜、腹膜表面等有无结节及转移病

灶。于右下、右中、左下及左中腹置入１５ｍｍ、５ｍｍ、５
ｍｍ、１０ｍｍｔｒｏｃａｒ，从处理乙状结肠开始，分离直肠，按
逆时针方向依次分离降结肠、结肠脾曲、横结肠、结肠

肝曲、升结肠及回盲部。①取头低脚高位，术者站于
患者右侧，将小肠及系膜推向上腹腔，提起乙状结肠，

沿乙状结肠系膜右侧切开进入 Ｔｏｌｄｔ间隙，向上向外
扩展间隙，游离并裸化肠系膜下动静脉，分别于其根

部上生物夹夹闭后用超声刀切断血管。沿 Ｔｏｌｄｔ间隙
向下游离至骶前间隙，直达盆底肌平面。于乙状结肠

外侧切开侧腹膜，向下分离至盆底腹膜，两侧向前切

开直肠前腹膜反折会师，于 Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒ筋膜间隙将
直肠前壁与精囊腺分离（女性可在直肠生殖膈平面进

行分离）。将直肠游离至盆底肌平面，并在拟切断处

裸化肠管。②继续向上游离降结肠，改头高脚低位，
术者换至患者两腿之间，用超声刀自左向右分离脾

结肠韧带、胃结肠韧带，小心分离横结肠系膜，至此，

直肠、乙状结肠、降结肠、结肠脾曲及横结肠左侧部

已完全游离。③改头低左倾斜体位，处理右半结肠，
术者位于患者左侧。沿肠系膜上血管投影处切开结

肠系膜，依次解剖出回结肠血管、右结肠血管、中结

肠血管，分别以血管夹夹闭并离断，用超声刀按逆时

针方向继续分离横结肠右半、肝曲、升结肠及回盲

部，直至完成全部结肠及其系膜的游离。

在全结肠切除的基础上，根据病情选择不同的

手术方式：①４例癌变者（３例术前明确有癌变，１例
合并重度不典型增生疑有恶变）行腹腔镜全结肠直

肠切除、末段回肠造口术。直肠切除按直肠癌 Ｍｉｌｅｓ
手术原则处理，全结肠、直肠、肛管自会阴切口拖出，

末段回肠自原右下腹戳孔扩大后拉出并行造瘘。②
６例直肠下段未扪及明显息肉者行腹腔镜全结肠切
除、直肠次全切除、回肠 Ｊ形储袋直肠吻合术。在直
肠距肛门约５ｃｍ处分离结肠系膜以裸化肠管，以直
线型切割吻合器切断，于右下腹做约５ｃｍ切口将离
断的全部结直肠拉出，离断回肠末段，游离回肠约

１０ｃｍ并折返 ８ｃｍ，用直线型切割吻合器行侧侧吻
合，作为 Ｊ形储袋，于 Ｊ形储袋顶端置入吻合器底座
后放回腹腔，重建气腹，从肛门置入吻合器与回肠 Ｊ
形储袋吻合。③２例直肠下段有少量息肉者行腹腔
镜全结肠切除及直肠次全切除、残留直肠黏膜剥脱、

经直肠肌鞘内回肠肛管吻合术。直肠切除过程大体

同上，但需将直肠裸化更大范围以便于直肠从肛门

拖出，在肛外用电刀将残留直肠黏膜剥脱后还纳入

腹，近端回肠自直肠肌鞘内拖出与肛管用可吸收缝

线做间断全层缝合固定，术后留置肛管。

２　结果

１２例均顺利完成腹腔镜手术，无中转开腹。不
同术式的手术时间和出血量见表 １。术后病理均诊
断为腺瘤性息肉病，其中 ３例合并直肠局部癌变，１
例合并升结肠、直肠癌变，２例合并中度不典型增
生。所有患者术后均恢复顺利，术后２～３天肛门或
造口排气，除４例回肠造口外，其余８例住院期间大
便８～１２次／ｄ，予口服洛哌丁胺（４ｍｇ／ｄ）后大便次
数均有所减少。均无腹腔出血、腹腔感染、吻合口

漏、肠梗阻、尿潴留等并发症。住院时间 ８～１２ｄ。
随访３～２４个月，（１３±３）月，无近期并发症发生，
除回肠造口４例外，其余８例术后控便较好，３个月
后大便能控制在３～６次／ｄ，复查全消化道钡餐造影
显示小肠代结肠未见扩张及狭窄，未见充盈缺损。４
例癌变者均按大肠癌指南推荐

［２］
选用 ＦＯＬＦＯＸ６或

ＸＥＬＯＸ等一线方案化疗 ８周期，定期复查 ＣＥＡ、
ＣＴ，随访６、１３、１８、２４个月，均存活，未见复发征象。

表 １　不同术式的手术时间和出血量 　

术式 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍｌ）
腹腔镜全结肠直肠切除、末段回肠造口术（ｎ＝４） ２４５±２７ ８６±１８
腹腔镜全结肠切除、直肠次全切除、回肠 Ｊ形储袋直肠吻合术（ｎ＝６） ２６０±３５ ９２±１２
腹腔镜全结肠切除、直肠次全切除、残留直肠黏膜剥脱、经直肠肌鞘内回肠肛管吻合术（ｎ＝２） ３３６，３６５ １５０，２００

３　讨论

ＦＡＰ发病年龄早，癌变率高，早期行预防性全结

肠切除术是治疗的关键
［３］
。传统开放全结肠切除

术通常需做２０ｃｍ腹部切口，手术创伤大，切口感染
机会增加，术后恢复慢，发生粘连性肠梗阻的机率亦
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较高。腹腔镜结直肠手术已广泛开展，但腹腔镜全

结肠切除术治疗 ＦＡＰ的报道不多［４～６］
，与腹腔镜全

结肠切除术手术范围广、跨度大、操作复杂、技术难

度高、手术时间长等有关。从手术范围看，全结直肠

切除术可看作是直肠切除 ＋左半结肠切除 ＋右半结
肠切除的综合术式，要求术者要有娴熟的腹腔镜技

术和极大的耐心，还要有足够的结直肠手术经验。

本组１２例均行腹腔镜全结肠切除术，无中转开腹，
无并发症发生，虽然手术时间较长，但手术切口小，

疼痛轻，且术后肛门排气时间及住院时间短；另外，

腹腔镜可放大术野并可多角度显露，能更清晰地观

察到腹腔内重要神经、血管，有利于减少手术副损

伤；在游离直肠时腹腔镜显示出其独特的优势，能深

入并清晰显露狭窄的盆腔，可减少因损伤盆腔神经

丛而导致术后尿潴留及性功能障碍等并发症的发

生。虽然本组病数较少，未能进行系统的统计分析

比较，但仍初步显现了腹腔镜全结肠切除术的创伤

小、恢复快、安全、有效等优点。腹腔镜全结肠切除

与传统开腹手术的对比研究显示
［７，８］
，腹腔镜手术

后恢复时间和住院时间明显短于传统开腹手术，长

期术后并发症显著减少。

通过本组１２例手术，我们认为，如果应用得当，
腹腔镜全结肠切除术治疗 ＦＡＰ是安全可行的。手
术过程中需注意以下要点：①可采用目前较常用的
自左向右的逆时针处理方式

［９，１０］
，手术顺序为乙状

结肠 －直肠 －降结肠 －结肠脾曲 －横结肠 －结肠肝
曲 －升结肠 －回盲部，这一方式亦符合大多数手术
者的习惯。按照先血管后肠管的处理原则，先处理

结肠血管主干并行高位结扎，有利于控制出血，方便

手术的操作，可加快手术的进程。②处理直肠时，可
从分离出的 Ｔｏｌｄｔ间隙进行，遵循全直肠系膜切除
（ｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）的原则分离直肠，减
少因损伤盆神经丛而导致的术后尿潴留、性功能障

碍；应分离至腹膜反折以下，在直肠下段距肛门约 ５
ｃｍ处进行裸化离断，通过减少直肠的保留长度以降
低术后直肠息肉复发或癌变机率，并方便术后随诊

复查（通过指诊或肛镜即可完成随诊），同时也较好

地保留控便功能。③分离结肠脾曲时，应靠近结肠
侧离断，避免过度用力牵拉而致脾脏出血，还应注意

避免损伤胰尾部；处理右半结肠时，注意避免损伤十

二指肠。④根据游离肠段的不同部位合理进行手术
体位调节，并调整术者和助手的位置，灵活变更腹腔

镜器械及监视器的位置，以最利于手术操作为原则；

另外，腹腔镜虽然可放大手术视野，有利于组织的辨

认和操作，但也容易让人忽视大局观，而腹腔镜全结

肠切除术恰恰是一种需要随时掌握大局观的复杂操

作，所以只有对解剖深刻理解，培养更好的大局观，

方能对手术进程了然于胸。⑤ＦＡＰ的治疗应根据息
肉的数量、分布部位、病变严重程度、患者手术意愿、

随访条件及当地医疗技术条件而采用个体化的手术

方案
［１１］
，对直肠腺瘤少、症状较轻、家族史不明显的

ＦＡＰ，首次手术以全结肠切除、直肠次全切除、残留
直肠黏膜剥脱、经直肠肌鞘回肠储袋肛管吻合术，或

全结肠切除、直肠次全切除、回肠储袋直肠吻合术为

首选
［１２］
，而直肠腺瘤癌变或二次手术者，以全结肠

直肠切除、末端回肠造口术为宜。

总之，腹腔镜全结肠切除治疗 ＦＡＰ在技术上是
安全可行的，既保留传统开腹手术的根治性，又体现

微创手术的优点，但要求术者具有娴熟的腹腔镜技

术及足够的结直肠手术经验。
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