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摘 要!$目的% 探讨追加补救腹腔镜根治手术应用于内镜黏膜下剥离术治疗
A

%

期结直肠癌患者
的安全性及有效性& $方法% 回顾性分析

!"%$

年
%

月至
!"%#

年
$

月中国医学科学院肿瘤医院完
成的行补救腹腔镜根治手术的内镜黏膜下剥离术治疗的

A

%

期结直肠癌患者'补救根治术组(

%!!

例和直接行腹腔镜根治手术的
A

%

期结直肠癌)直接根治术组(

%BB

例患者的临床资料"比较两组
患者各项临床指标情况& $结果% 两组患者在体质指数*

C/C

分级*手术部位*肿瘤分化程度*手术
方式*失血量*检出淋巴结数量*首次排气排便时间和住院日无统计学差异!均

DE"="$

(&尽管两组
术后并发症差异无统计学意义!

DE"="$

("但是补救根治术组吻合口瘘发生风险增高&补救根治术
组中患者更年轻并且男性患者较多"首次进食时间较早"术后大体标本发现淋巴结转移风险也较
高
'

均
DF"="$.

& $结论% 内镜黏膜下剥离术不增加进行补救腹腔镜手术的困难程度&不过补救根治
术组的淋巴结转移风险较高"同时要密切关注补救术后发生吻合口瘘的风险& 但是对于非治愈性
内镜黏膜下剥离术后的患者"补救手术是有益的并且有良好的近期疗效&

关键词!内镜黏膜下剥离术+补救手术+腹腔镜根治术+结直肠癌+近期疗效
中图分类号!

G(-$=-

文献标识码!

C

文章编号!

%""B&"!B!

$

!"!"

%

"$&"-#<&"$

H?6

!

%"=%%(-$@I=6JJK=%""B&"!B!=!"!"="$=C"%!

!"#$%!%&$' ()%*#'&+ #, !%-.& /

0

1#2#$&*%-2 3-4*&$ /$&-%&5

67%" 8557%7#4-2 9-:#$-+*#:7*!-++7+%&5 !)$.&$; <,%&$ =45#!

+*#:7* !)>')*#+-2 ?7++&*%7#4

+L3MNDO

"

PQ2R5?

"

LQCMN*S6

"

2LCMN16KT!TO5KT

"

+L3ML56!USKT

"

2L3MN2R5?!9O

!

M5V6?K57 +5K>SW +SKVSW@M5V6?K57 +76K6>57 GSJS5W>R +SKVSW X?W +5K>SW@+5K>SW L?JU6V57

"

+R6KSJS C!

>5HS4Y ?X 1SH6>57 />6SK>S 5KH DSZ6KT QK6?K 1SH6>57 +?77STS

"

[S6I6KT %"""!%

"

+R6K5

(

<>+%$-*%

,$

DOWU?JS

%

A? 6K\SJV6T5VS VRS J5XSVY 5KH SXX6>5>Y ?X JV5TS A

%

>?7?WS>V57 >5K>SW VWS5VSH ]6VR

5HH6V6?K57 75U?W5J>?U6>!5JJ6JVSH JOWTSWY 5XVSW SKH?J>?U6> JO^4O>?J57 H6JJS>V6?K=

$

1SVR?HJ

%

+76K6>57

H5V5 ?X %!! >5JSJ VWS5VSH ]6VR 5HH6V6?K57 75U?W5J>?U6>!5JJ6JVSH JOWTSWY 5XVSW SKH?J>?U6> JO^4O>?J57

H6JJS>V6?K '5HH6V6?K57 JOWTSWY TW?OU. 5KH %BB >5JSJ VWS5VSH ]6VR 75U?W5J>?U6>!5JJ6JVSH JOWTSWY 57?KS

'JOWTSWY 57?KS TW?OU. XW?4 _5KO5WY !"%$ V? 15Y !"%# 6K +5K>SW L?JU6V57

"

+R6KSJS C>5HS4Y ?X 1SH6!

>57 />6SK>S ]SWS WS\6S]SH WSVW?JUS>V6\S7Y=

$

GSJO7VJ

%

ARSWS ]SWS K? J6TK6X6>5KV H6XXSWSK>SJ 6K ^?HY

45JJ 6KHS9 '[10.

"

C/C >75JJ6X6>5V6?K

"

VO4?W 7?>5V6?K 5KH R6JV?7?TY

"

JOWTSWY VYUS

"

^7??H 7?JJ

"

KO4^SW ?X

R5W\SJVSH 7Y4UR K?HS

"

V64S V? U5JJ X6WJV X75VOJ 5KH JV??7

"

VRS 6K>6HSK>S ?X U?JV?USW5V6\S >?4U76>5V6?KJ

5KH VRS 7SKTVR ?X R?JU6V57 JV5Y ^SV]SSK V]? TW?OUJ

)

DE"="$

(

= ARSWS ]5J 5 VWSKH V?]5WH ?K 6K>WS5J6KT

W5VS ?X 5K5JV?4?V6> 7S5Z5TS 6K 5HH6V6?K57 JOWTSWY TW?OU= 1S5K]R67S

"

VRS W6JZ ?X 7Y4UR K?HS 4SV5JV5J6J

]5J R6TRSW

"

VRS V64S V? 6KV5ZS ]5J S5W76SW 5KH VRS UW?U?WV6?K ?X Y?OKTSW 5KH 457S U5V6SKVJ ]5J R6TRSW

6K 5HH6V6?K57 JOWTSWY TW?OU VR5K VR?JS 6K JOWTSWY 57?KS TW?OU'DF"="$

(

=

$

+?K>7OJ6?K

%

3KH?J>?U6> JO^!

4O>?J57 H6JJS>V6?K H?SJ K?V 6K>WS5JS VRS H6XX6>O7VY ?X 5HH6V6?K57 75U5W?J>?U6>!5JJ6JVSH JOWTSWY= AR6J

JVOHY R5J X?OKH VR5V VRS W6JZ ?X 7Y4UR K?HS 4SV5JV5J6J 6J R6TRSW 6K VRS 5HH6V6?K57 JOWTSWY TW?OU 5KH

VRS W6JZ ?X 5K5JV?4?V6> 7S5Z5TS >5KK?V ^S KST7S>VSH= L?]S\SW

"

X?W U5V6SKVJ ]6VR K?K!>OW5V6\S SKH?!

J>?U6> JO^4O>?J57 H6JJS>V6?K

"

5HH6V6?K57 75U5W?J>?U6>!5JJ6JVSH JOWTSWY 6J ^SKSX6>657 5KH R5J T??H

JR?WV!VSW4 ?OV>?4SJ=

@&; 6#$5+

,

SKH?J>?U6> JO^4O>?J57 H6JJS>V6?K

+

5HH6V6?K57 JOWTSWY

+

75U5W?J>?U6>!5JJ6JVSH JOWTSWY

+

>?7!

?WS>V57 >5K>SW

+

JR?WV!VSW4 ?OV>?4S

论 著 -#<



中国肿瘤
!"!"

年第
!#

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,+,*-./0+123.04

目前内镜黏膜下剥离术!

%&'()*(+,* )-./-*()01

',))%*2,(&

"

345

#治疗早期特别是
6

7

期结直肠癌有良

好的近远期疗效$

78!

%

& 不过对于非治愈性
345

切除"

目前的治疗方式主要有进行补救根治术" 再次行

345

和等待观察等& 其中对于具有淋巴结转移高危

因素者仍然推荐进行补救根治术$

98:

%

& 腹腔镜手术已

在结直肠外科领域广泛应用"

345

术后患者盆腔以

及病灶局部的黏连可能会影响进行补救腹腔镜手

术"因此探讨补救腹腔镜手术应用于
345

术后的
6

7

期结直肠癌患者的效果及安全性对于指导治疗至关

重要&

7

资料与方法

!"!

研究对象

本研究回顾性分析自
!"7$

年
7

月至
!"7#

年
$

月期间由本科室完成的结直肠癌手术患者的病历资

料" 其中行补救腹腔镜根治手术的内镜黏膜下剥离

术治疗的
6

7

期结直肠癌患者 '补救根治术组(

7!!

例& 所有入组病例均符合下列条件)

!6

7

期结直肠

癌" 浸润深度局限于黏膜下层的任意大小的结直肠

上皮性肿瘤" 术后病理确诊为结直肠高级别上皮内

瘤变及腺癌*

"

术前未行放化疗*

#

身体状况良好"

包括肝肾功能正常+无肺部感染+心功能
!9

级*

$

均

行
345

治疗*

%345

术后均行补救腹腔镜根治性手

术治疗&

345

术后病人临床病理特征见表
7

,

60.1%

7

(& 本研究还纳入同时段直接行腹腔镜根治手术的

6

7

期结直肠癌患者,直接根治术组(

7::

例"入组标

准同
!;#

& 该研究由我院伦理委员会审核通过&

!"#

内镜黏膜下剥离术的指征

!

较难通过内镜黏膜下切除术,

%&'()*(+,* /-!

*()01 <%)%*2,(&

"

3=>

(进行完整切除的肿瘤)

?7@

非颗

粒型的侧向发育型肿瘤
?A46B

"特别是其中的假凹陷

型*

?!B

大肠腺管开口形态呈
&

型的病变*

?9B

黏膜下

轻度浸润癌*

?:B

较大的凹陷型肿瘤*

?$B

体积较大隆

起型肿瘤*

?CB

黏膜下层伴随纤维化的黏膜内病变*

?DB

以溃疡性结直肠炎等慢性炎症为背景的单发局部

肿瘤*

?EB

内镜切除后局部残留的早期恶性肿瘤*

?#B

肿

瘤局限于黏膜层或黏膜下层&

"

此外"在术前诊断困

难时"结合患者要求
345

手术的意愿+伴发疾病和

一般身体状况不耐受根治术者"也可行
345

术&

!"$

补救腹腔镜根治手术的指征

根据全直肠系膜切除术以及全结肠系膜切除术

原则进行补救腹腔镜根治手术"其指征如下)

!

非治

愈性
345

切除术) 组织学分化差或者印戒细胞
F

黏

液腺癌*切缘阳性*黏膜下浸润深度
!7"""'/

*术后

大体标本存在血管或淋巴管入侵* 肿瘤出芽
!

级或

9

级&

"

如患者为治愈性
345

切除术" 但个人意愿

要求行补救腹腔镜根治手术同时一般身体情况可耐

受手术"仍可行补救腹腔镜根治手术治疗&

!"%

术中及术后评价指标

345

手术主要观察有无术中出血+ 迟发性术后

出血+穿孔等并发症"腹腔镜根治手术主要观察手术

部位+手术时间+术中出血量+术后首次排气时间+术

后首次排便时间+术后首次经口进食时间+术后住院

日+及术后并发症,肠梗阻+肺栓塞+切口感染吻合口

瘘+吻合口狭窄等("如有相关并发症发生需及时对

症处理& 对于行补救腹腔镜根治手术者" 观察
345

术后至行补救腹腔镜根治手术的间隔时间&

!"&

组织病理学评价

手术标本和内镜标本分别切成厚约
9;://

和

!//

的切片&

345

术后至少有两名不同的病理医生

对淋巴血管侵犯+整块切除+切缘是否阳性等病理特

征进行组织病理学评估&腹腔镜根治手术后"在手术

大体标本中通过显微镜仔细检查每个淋巴结后评估

是否有淋巴结转移&

!"'

统计学处理

采用
4G44 !!H"

软件对数据进行统计学分析&

计量资料以均数
"

标准差,

!")

(表示"计数资料采用

频数
?

百分比
B

表示& 计量资料符合正态分布及满足

方差齐性检验使用两独立样本
2

检验比较" 反之采

用
=0&&8IJ,2&%K L

秩和检验进行组间比较" 计数

资料比较采用
(

! 检验或
M,)J%<

-

)

精确概率法&

GN

"H"$

为差异有统计学意义&

!

结 果

#"!

一般临床资料

在
345

术后临床病理特征方面"

7!!

例患者!

EC

例男性"

9C

例女性("平均年龄!

$DH7""#H:E

(岁"

CE

例

肿瘤
O$$HDP@

位于直肠"其余
$:

例
O::H9P@

位于结肠)

右半结肠
#

例
ODH:P@

"左半结肠
9

例
O!H$P@

"乙状结

论 著9#D
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肠
<!

例
6D<A<M:

!

^;[

术后
9

例

患者
6"ABM:

出现迟发性出血保

守治疗痊愈 " 术中
9

例患者

6"ABM:

出现穿孔"在术中即给予

钛夹修补!

^;[

术至补救腹腔镜

根 治 术 的 平 均 间 隔 时 间 为

#

DCA"D!D$ABB

$

,

" 术后标本病理

检查发现分块切除% 阳性切缘%

淋巴血管侵犯以及分化差的肿

瘤 比 例 分 别 是
<A9M

%

!CA"M

%

9#ACM

和
!DA"M

! 在补救根治术

组与直接根治术组临床病理特

征方面&

N&S0) 9

$"前者患者年龄

较小&

%8"A""@

$"男性患者较多

6%8"A""!:

" 差异有统计学意义

&

%_"A"$

$" 而在体质指数 &

%8

"A9C<

$%

+;+

分级
6%8"A<D9:

%肿

瘤位置
6%8"A$B#:

%肿瘤分化程度

6%8"A"$$:

和手术方式
6%8"A"@B:

等指标上" 差异无统计学意义

6

均
%`"A"$:

'

898

近期疗效

补救根治术组和直接根治

术组患者手术近期疗效比较见

表
!

&

N&S0) !

$"补救根治术组手术时间较

短&

%8"A"<C

$"首次经口进食时间较早
6%8

"A""9:

" 而术后大体标本检查发现淋巴结

转移风险也较高
6%8"A"9:

"差异有统计学

意义
6%_"A"$:

! 两组在术中指标如手术出

血量
6%8"A@<B:

%淋巴结切除数量
6%8"A$DB:

上相比"差异无统计学意义"在术后恢复

指标如首次排气时间
6%8"A"$$:

%排便时间

6%8"A"$<:

%术后并发症&

%8"AC@#

$%术后住

院日
6%8"A!!<:

相比"差异均无统计学意义

6%`"A"$:

! 其中补救根治术组共
@

例患者

6$A"M:

发生并发症(

<

例
6DADM:

吻合口瘘"

9

例
6"ABM:

伤口感染"

9

例
6"ABM:

肺栓塞)直

接根治术组
$

例
6DA$M:

患者发生术后肠梗

阻"

9

例
6"ACM:

吻合口瘘* 除补救根治术组

9

例术后吻合口瘘患者经二次手术治疗

后痊愈外"其余患者均经保守治疗痊愈*

7.*)1

(

&

(

T)00 ,-II)')/*-&*-./ .' J-3J"3'&,) -/*'&)5-*J)0-&0 /).50&1-& Q./*&-/-/3 (&0-3/&/* Q.(5./)/*1

)

S

(

5..' ,-II)')/*-&*-./ .' (2Q-/.21 &,)/.Q&'Q-/.(&

!"#$% : ;()*"+,-(. (/ 3$,.,3(*"10($(6,3"$ 30"+"31%+,-1,3- #%14%%.

"55,1,(."$ -2+6%+7 6+(2* ".5 -2+6%+7 "$(.% 6+(2*
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%

讨 论

近年来对于结直肠早期癌的治疗方式发生了较

大改变!传统的治疗方式首选外科治疗!但是手术创

伤大!手术并发症相对较高"随着内镜微创技术的发

展!结直肠肿瘤癌前病变以及早期癌特别是
&

'

期肿

瘤的检出逐渐增多"

()*

因其具有较高的完整切除

率以及良好的治愈性切除率得到广泛应用#

$+,

$

" 然而

&

-

期肿瘤以肿瘤浸润深度
-"""!.

为界! 黏膜下浸

润深度
!-/""!.

为
&

-0

#

1

$

" 对于术后病理检查
&

-0

期

肿瘤!日本
!"-#

年最新的
23()

指南建议手术治疗

%推荐强度&

-

!证据强度&

4

'

#

5

$

" 有研究发现
&

-

期结

直肠癌的淋巴结转移率为
567-$6

#

#+--

$

" 同时由于

()*

术前术中和术后均难以评估淋巴结是否转移!

所以目前认为在
()*

术后病理检查中明确具备任

一以下淋巴结转移风险因素者 #

-!+-%

$

& 肿瘤侵犯深

度
!-8""!.

( 组织学分化差或者印戒细胞
9

黏液腺

癌(垂直或水平切缘阳性(存在血管或淋巴管入侵以

及肿瘤出芽
!

级或
%

级!均建议行补救根治术"然而

()*

属于能量器械! 能够使肠壁产生医源性溃疡!

4:;:<

等 #

-=

$ 认为
()*

术后肠壁局部发生的炎性反

应!渗出导致盆腔的局部纤维化能够增加手术难度"

尤其在结直肠癌领域! 腹腔镜手术已经广泛应用!

()*

手术是否影响补救腹腔镜手术的开展以及近

期疗效仍然缺乏相关研究!本文将
()*

术后进行补

救腹腔镜根治术的
&

-

结直肠癌病例与直接行腹腔

镜根治术的
&

-

结直肠癌病例相比较!对比分析两组

患者临床病理资料以及相关近期疗效指标! 探讨补

救手术应用于
()*

术后的
&

-

期结直肠癌患者的效

果及安全性"

本研究发现补救根治术组较直接根治术组患者

年龄小!且男性患者偏多"这可能是因为在实际临床

工作中!

()*

术后的高龄患者常常合并基础疾病!最

终的临床治疗决策往往需要结合患者意愿及一般情

况#

-$

$

!此类高龄患者更可能选择除补救根治术以外

的其他保守治疗方式如等待观察"在近期疗效上!两

组手术出血量( 淋巴结切除数量! 差异无统计学意

义" 术后恢复指标如首次排气排便时间( 术后并发

症(术后住院日相比!差异也均无统计学意义" 补救

根治术组的首次进食时间较早! 可能是因为本组患

者相对年龄较小!患者胃肠道功能恢复较快"这些结

果均表明
()*

术并未增加补救腹腔镜手术的操作

难度!也不影响患者的术后恢复"值得注意的是本研

究发现补救根治术组的淋巴结转移风险较直接根治

术组高
>-19-!!!19-==

!

?@"A8'B

!原因可能是由于选择

补救腹腔镜手术的患者往往在
()*

术后的病理检

查中存在一种及一种以上淋巴结转移风险因素!因

而这部分患者的淋巴结转移风险相对较高" 本研究

中
()*

术后标本病理检查发现分块切除( 阳性切

缘( 淋巴血管侵犯以及分化差的肿瘤比例分别是

=C-6

(

!1C86

(

-#C16

和
!%C86

"这也再次证明
()*

术

后发现高风险淋巴结转移的患者建议行补救根治

术" 除此以外!

()*

术后至补救手术的间隔时间也

是值得关注的! 目前对于选择合适的间隔时间仍有

争议!

DE.EFGH;E

等 #

'$

$研究认为原则上!补救根治术

应该在
()*

术后
%

个月内进行!而另一个研究#

'=

$认

为
()*

术后进行补救根治术的合适间隔时间为

%/I

" 本研究的平均间隔时间为
>%1C/%"%$C55BI

!我们

认为对于
()*

术后具有淋巴结转移高风险的患者!

待病灶局部的术后炎症反应及患者身体情况稳定

后!可以尽早进行补救根治术治疗"不过对于合适间

隔时间的选择仍然需要前瞻性随机大样本研究" 尽

管两组在腹腔镜根治术后并发症方面差异无统计学

意义!不过补救根治术组有
=

例吻合口瘘!直接根治

术组中仅有
'

例吻合口瘘的发生! 这一结果可能与

()*

术后导致的肠壁局部溃疡有关" 因此建议在行

补救根治术时应充分评估吻合口状态! 术后也应密

切关注吻合口相关并发症的发生"

回顾本研究!仍然存在不足之处!补救手术组并

非全部
&

'

期结直肠癌患者!有一部分仅为其中浸润

深度过深或浸润深度尚可但有转移风险者" 在和对

照组中的全部
&

'

期结直肠癌的对比研究中!补救根

治术组的手术近期疗效可能有一定程度的高估" 然

而由于现阶段内镜下病理评估与手术病理评估方式

不同! 实际工作中从对照组手术患者中选取与实验

组完全病理分期对应的患者仍然相对困难"

综上所述!本研究结果表明!对于
&

'

期结直肠

癌患者
()*

治疗后在术后病理检查中发现淋巴结

转移高危因素者! 建议在评估病情及患者一般身体

状况后尽早进行补救腹腔镜手术!

()*

不增加补救

腹腔镜手术难度!也不延长患者的恢复!不过对于这

类患者!尤其要关注术后发生吻合口瘘的风险"总体

论 著%##
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而言! 补救腹腔镜手术应用于
%&'

术后的
(

)

期结

直肠癌患者是安全和有效的!拥有良好的近期疗效"
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