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经脐单切口腹腔镜结肠癌根治术的临床分析
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摘　 要:　 目的　 分析经脐单切口腹腔镜结肠癌根治术的临床效果ꎮ 　 方法　 采用回顾性分析的方法ꎬ将深

圳市福永人民医院收治的 ４２ 例结肠癌患者分为观察组和对照组ꎬ其中对照组采用的是传统的腹腔镜手术ꎬ观察组

采用的是单切口腹腔镜手术ꎬ观察并对比两组患者的临床效果ꎮ 　 结果　 两组在手术时间、失血量、淋巴结清扫、
术后并发症等方面差异均无显著性(Ｐ>０.０５)ꎮ 而在切口长度、术后进食时间、住院时间、住院费用等方面观察组明

显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 经脐单切口腹腔镜结肠癌根治术ꎬ是一种损伤小、安全有效的手术方式ꎬ值得临

床推广ꎮ
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　 　 结肠癌的治疗方法经历了从开放手术到传统的

腹腔镜治疗后ꎬ单切口腹腔镜手术正在悄然兴

起[１]ꎮ 与传统的腹腔镜手术相比ꎬ单切口腹腔镜手

术切口较小ꎬ美容效果明显ꎬ疗效可靠ꎬ因而被越来

越多的外科医生接受[２]ꎮ 深圳市福永人民医院对

２０１３ 年 ２ 月到 ２０１６ 年 １ 月收治的 ２１ 例结肠癌患者

实施了单切口腹腔镜手术ꎬ并取得了满意疗效ꎬ并与

同期实施传统腹腔镜结肠癌手术的 ２１ 例患者进行

对比分析ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料　 　 采用回顾性分析的方法ꎬ将深圳

市福永人民医院 ２０１３ 年 ２ 月 ~２０１６ 年 １ 月收治的

４２ 例结肠癌患者分为观察组和对照组ꎬ各 ２１ 例ꎮ
观察组中男性患者 １１ 例ꎬ女性患者 １０ 例ꎬ年龄 ４５~
７８ 岁ꎬ平均 ６４.４±１２.２ 岁ꎻ对照组组中男性患者 １０
例ꎬ女性患者 １１ 例ꎬ年龄 ４５ ~ ７７ 岁ꎬ平均 ６３.９±１２.１
岁ꎮ 所有患者在性别、年龄等方面ꎬ差异无统计学意
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义(Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入标准:(１)所有患者均符合结肠

癌的诊断标准ꎻ(２)患者无结肠癌手术史ꎻ(３)患者

家属均知情ꎬ签署了知情同意书ꎻ(４)患者意识清

晰ꎬ能自主配合治疗ꎮ 排除标准:(１)患者不符合结

肠癌的诊断标准ꎻ(２)患者有过结肠癌手术史ꎻ(３)
患者家属不知情ꎻ(４)患者与人沟通困难ꎮ
１.２　 治疗方法

１.２.１　 对照组　 患者全麻后ꎬ采用传统的腹腔镜手

术入路ꎬ按无瘤原则切除肿瘤ꎬ清扫淋巴结ꎮ
１.２.２ 　 观察组 　 采用单切口入路ꎬ在脐孔左侧开

３ ｃｍ的小切口ꎬ呈品字结构放置 ３ 枚 Ｔｒｏｃａｒꎬ最上面

一枚 Ｔｒｏｃａｒ 放入 ３０ 度的腹腔镜ꎬ其他两枚放置无损

伤钳和超声刀ꎬ按无瘤原则切除肿瘤ꎬ清扫淋巴结ꎮ

１.３　 观察指标　 　 手术时间、失血量、切口长度、清
扫淋巴结个数、术后进食时间及术后并发症、住院时

间、住院费用ꎮ
１.４　 统计学方法 　 　 采用 ＳＰＳＳ２０.０ 统计软件分

析ꎬ计数数据的比较采用 χ２ 检验ꎬ计量数据以 ｘ±ｓ
表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者术中情况比较 　 　 观察组切口长度

小于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ其余观察指标差异均无显著

性(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者术中情况比较

组别 ｎ 手术时间(ｍｉｎ) 失血量(ｍＬ) 切口长度(ｃｍ) 淋巴结清扫个数(个)

观察组 ２１ １５５.４７±３３.８２ １０６.４１±８９.４４ ３.４２±２.４４ａ １２.７２±２.５２
对照组 ２１ １２１.５２±３５.８９ １１０.３３±９２.８１ ６.３３±１.８１ １３.３１±２.５４
Ｐ ０.０８６ ０.０６４ ０.０３０ ０.０８１

　 　 与对照组相比ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.２　 两组患者术后状况的比较 　 　 两组在进食时

间、住院时间和住院费用方面差异均有显著性(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 两组患者术后并发症的比较 　 　 两组在切口

感染、切口疝、肠梗阻等术后并发症方面差异均无显

著性(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 两组患者术后进食、住院时间及住院费用比较

组别 ｎ 进食时间(ｈ) 住院时间(ｈ) 住院费用(元)

观察组 ２１ ３８.８１±２３.８１ａ １２５.４±６０.４４ａ ３５ ２８７.３４±１０ ３１９.５２ａ

对照组 ２１ ５１.５２±２５.８８ １５６.３１±６５.１１ ３９ ０５９.１３±１２ １４２.２１
Ｐ ０.０１５ ０.０１９ ０.０３７

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

表 ３　 两组患者术后并发症的比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 切口感染 切口疝 肠梗阻 吻合口瘘 吻合口狭窄 出血再手术 肺部感染 合计

观察组 ４７ １(２.１３) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０.００) １(２.１３)
对照组 ４７ １(２.１３) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０) ０(０) １(２.１３) ２(４.２６)

３　 讨　 　 论

结肠癌是常见的消化道恶性疾病ꎬ发病人群多

为中年人ꎬ其发生环境因素、社会因素与饮食因素等

密切相关ꎬ是一种具有一定社会影响的疾病[３]ꎮ 在

腹腔镜应用于临床之前ꎬ结肠癌常采用开放性的手

术方式ꎬ手术创口大ꎬ腹腔暴露面积广ꎬ容易产生众

多的不良反应ꎮ 上个世纪九十年代腹腔镜首次被用

于治疗结肠癌ꎬ一直以来都颇受争议ꎮ 近年来ꎬ随着

微创技术的改进与完善ꎬ腹腔镜根治技术已成为治

疗结肠癌的经典术式ꎬ其手术方法、技术操作已相对

成熟ꎮ 传统腹腔镜手术为多孔腹腔镜手术ꎬ手术后

在腹壁仅留 ４~５ 个 ０.５ ~ ２.０ 小切口ꎬ从而加速了术

后恢复时间[４]ꎮ 而新兴的经脐单切口腹腔镜手术ꎬ
是把脐周作为一个手术入口ꎬ是一种新型的治疗方

法ꎬ既可达到传统腹腔镜手术疗效ꎬ也可隐藏腹部的

瘢痕ꎬ达到美容效果[５]ꎮ
本研究结果表明ꎬ两组在手术时间、失血量、淋

巴结清扫、术后并发症等方面均无明显差异(Ｐ >
０.０５)ꎮ 而在切口长度、术后进食时间、住院时间、住
院费用等方面明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ与熊仁

青[６]等人报道一致ꎮ 究其原因ꎬ笔者考虑可能有以
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下几点:(１)传统腹腔镜的治疗为多孔治疗ꎬ手术过

程粗犷ꎬ切口较多ꎬ易分散医生注意力ꎬ因而对医生

的仔细程度有较大的要求ꎬ细小的忽略ꎬ可能会造成

重大的手术失误ꎮ 有传统腹腔镜手术对患者身体的

伤害程度较大ꎬ从而需要患者长期间住院ꎬ这一方面

增加了患者医院感染的风险ꎬ另一方面是住院费用

增多ꎬ这也是与单切口腹腔镜治疗相比的几处不

足[７]ꎮ (２)经脐单切口腹腔镜为传统腹腔镜的改良

版ꎬ对初学者难度较大ꎬ因而可能会延长手术时间ꎬ
若操作熟练ꎬ则有可能会减少手术时间[８]ꎮ 在手术

前ꎬ于脐周处入手ꎬ 切口小口ꎬ 置入 ３ 枚 ５ ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒꎬ为手术搭建“品”字结构ꎬ上一枚置入腹腔

镜ꎬ下两枚分别放置超声刀和安全钳ꎬ这在一定程度

上提高经脐单切口腹腔镜手术治疗的安全性[９￣１１]ꎮ
经脐单切口腹腔镜手术切口较少ꎬ不但降低了患者

的疼痛系数ꎬ也提高治疗的美观性ꎻ小切口的腹腔镜

操作环境ꎬ不但能清晰观察到腹腔内部环境ꎬ也减少

了外部因素对腹腔内部的影响ꎬ从而避免了一些不

良症状的产生ꎬ减少术后并发症[１２￣１６]ꎮ
综上所述ꎬ经脐单切口腹腔镜结肠癌根治术疗

效明显优于传统腹腔镜手术ꎬ是一种安全有效的、更
适用于治疗结肠癌的手术方式ꎬ值得在临床中推广ꎮ
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