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腹腔镜与结肠镜联合治疗早期结直肠
肿瘤的临床效果分析
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摘要：目的　分析腹腔镜联合结肠镜治疗早期结直肠肿瘤的临床疗效，进一步说明双镜联合技术在早期结直肠
肿瘤治疗中的应用价值。方法　回顾性分析２０１４年１月—２０１７年５月在江苏大学附属医院应用双镜联合技术
治疗３１例早期结直肠肿瘤患者的临床资料，结肠镜进行全结直肠内病灶探查并定位，术中根据快速冰冻病理结
果选择在腹腔镜下行相应手术治疗。结果　３１例均顺利完成腹腔镜联合结肠镜手术，２２例术前诊断为Ⅰ期结直
肠癌，术后诊断Ⅰ期２０例（Ｔ１Ｎ０Ｍ０期１３例，Ｔ２Ｎ０Ｍ０期７例），Ⅲ期２例（Ｔ２Ｎ１Ｍ０期）。９例术前诊断为癌前病
变，术后病理诊断为高级别上皮内瘤变２例，７例为高级别上皮内瘤变伴局灶癌变。其中６例患者为多灶病变同
期行肠管其他部位息肉切除术，术中快速冰冻病理证实为低级别腺瘤样息肉，没有追加手术。３１例均获随访，全
部患者均术后半年门诊复查肠镜，以后每年复查１次，同时监测肿瘤标志物。随访时间６～４２个月，中位时间为
３２个月，随访期间未见有复发转移患者。１例术后２年死于脑梗塞，其余存活至今。结论　腹腔镜联合结肠镜技
术治疗早期结直肠肿瘤可发挥两者优势，尤其适用于单镜难以定位或完全切除的病变，可提高治疗精确性及手术

安全性。
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　　结直肠肿瘤是临床上常见的消化道肿瘤之一，近
年来发病率不断上升［１］。随着微创技术的发展，腹腔

基金项目：江苏省六大人才高峰资助项目（２０１６ＷＳＮ００７）；江
苏省“３３３工程”科研项目资助计划（ＢＲＡ２０１７５６０）；
江苏省镇江市重点研发计划（社会发展）项目

（ＳＨ２０１７０２３，ＳＨ２０１８０３５）；江苏大学附属医院新技
术、新项目（ＸＪＳ２０１６００３，ＸＪＳ２０１６０１８）

通信作者：瞿建国，Ｅｍａｉｌ：ｑｕｊｉａｎｇｕｏ０７２４＠１２６．ｃｏｍ

镜手术治疗结直肠肿瘤逐渐得到大家的认可和广泛应

用。然而，对于早期结直肠肿瘤，由于肿瘤未侵犯浆膜

层，肠壁外观正常，而腹腔镜器械缺乏术者手部触觉反

馈，病灶定位困难。而且部分结直肠肿瘤为多灶性病

变，常合并肠管其他部位息肉，需要一并处理。因此，

腹腔镜和结肠镜双镜联合治疗结直肠肿瘤优势互补，

不仅能达到微创的目的，还能提高手术的精准性和安

全性。本文回顾性分析我院应用腹腔镜联合结肠镜技
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术治疗３１例早期结直肠癌患者的临床资料，并分析双
镜联合技术在治疗早期结直肠肿瘤中的安全性和临床

疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１４年１月—２０１７年５月我院
应用腹腔镜联合结肠镜技术治疗的３１例结直肠肿瘤
患者，其中男性１７例，女性１４例，平均年龄６０．３岁。
１５例因大便习惯改变就诊，１６例因大便出血就诊。病
灶位于升结肠５例，横结肠２例，降结肠１例，乙状结
肠８例，直肠上段１５例。病灶直径０．５～２．４ｃｍ，平均
１．３ｃｍ。术前内镜活检病理诊断为高、中分化腺癌２２
例，癌前病变（高级别上皮内瘤变）９例。其中６例患
者合并大肠其他部位息肉样病变。术前影像学检查排

除远处转移，无明显手术禁忌证。

１２　手术方法　常规术前准备，均在全麻下行腹腔镜
联合结肠镜手术。①腹腔镜下探查：取改良截石位，建
立气腹，腹压控制在１３～１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３
ｋＰａ），脐部为观察孔，腹部两侧建立４个操作孔置入
Ｔｒｏｃａｒ。先行利用腹腔镜进行探查，检查腹腔内有无远
处转移灶。②结肠镜下定位和治疗：腹腔镜下按直肠、
乙状结肠、降结肠、横结肠和升结肠的顺序探查肠管，

确定无法定位病灶后，以肠钳距回盲部１５ｃｍ处夹闭
回肠末端，腹压降低为１０ｍｍＨｇ，同时调低腹腔镜亮
度。经肛门注入适量气体，利用肠镜进行全结直肠内

探查。发现病灶后利用肠镜灯光的透视效果或对病灶

周边肠管壁的“推”“顶”等动作来协助暴露术野［２］。

外科术者在腹腔镜下对病灶周围进行局部钛夹定位，

或者内镜医生在肠镜下于病灶周边肠壁黏膜下注射美

蓝来定位，发现多发病变一并标记定位。其中６例患
者合并肠管其他部位息肉，同时行肠镜下息肉切除术，

术中根据快速冰冻病理结果选择腹腔镜下肠管局部切

除或者标准结直肠癌根治术等相应手术方式［３］。③腹
腔镜手术：游离肠段，进行结直肠肠段切除吻合术，并

进行淋巴结清扫，腹部小切口取出标本。

１３　术后随访　全部患者均术后半年门诊复查肠镜，
以后每年复查１次，同时监测肿瘤标志物。
１４　统计学方法　本研究所收集资料包含计数资料
和计量资料。采用描述性分析。计量资料采用 ｔ检
验，计数资料采用χ２检验。采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件
进行统计学处理，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２１　术中情况　３１例均顺利完成腹腔镜联合结肠镜
手术，无中转开腹。２２例术前临床分期为Ⅰ期结直肠
癌，术后诊断为Ⅰ期２０例（Ｔ１Ｎ０Ｍ０期１３例，Ｔ２Ｎ０Ｍ０
期７例），Ⅲ期２例（Ｔ２Ｎ１Ｍ０期）。９例术前诊断为癌
前病变，术后病理诊断为高级别上皮内瘤变２例，７例

为高级别上皮内瘤变伴局灶癌变。其中６例患者为多
灶病变同期行肠管其他部位息肉切除术，术中快速冰

冻病理证实为低级别腺瘤样息肉，没有追加手术。

病灶位于升结肠５例采用腹腔镜下右半结肠癌根
治术，手术时间９５～１３０ｍｉｎ，平均（１０５．６±１０．８）ｍｉｎ；
术中出血量５０～１００ｍｌ，平均（６５．５±１０．２）ｍｌ。横结
肠２例采用腹腔镜下横结肠癌根治术，手术时间８５～
１００ｍｉｎ，平均（９３．５±８．８）ｍｉｎ；术中出血量 ３５～８０
ｍｌ，平均（５０．４±７．２）ｍｌ。降结肠１例采用腹腔镜下左
半结肠癌根治术，手术时间 １０５ｍｉｎ；术中出血量 ５０
ｍｌ。乙状结肠８例采用腹腔镜下乙状结肠癌根治术，
手术时间６０～７０ｍｉｎ，平均（６３．６±５．５）ｍｉｎ；术中出血
量３０～５０ｍｌ，平均（３６．５±４．２）ｍｌ。直肠上段１５例采
用腹腔镜下直肠癌根治术（ＴＭＥ），手术时间７０～１００
ｍｉｎ，平均（８５±９．５）ｍｉｎ；术中出血量４０～８０ｍｌ，平均
（５７．６±１０．５）ｍｌ。
２２　术后情况　２１例患者（６７．７％）术后２～３ｄ肛
门排气。１０例患者（３２．３％）术后４～５ｄ肛门排气。
术后平均住院时间为７ｄ，术后无吻合口瘘、吻合口狭
窄、下消化道出血、肺部感染、肠梗阻、切口感染等并发

症，切口均甲级愈合。

２３　随访结果　３１例均获随访，随访时间６～４２个
月，中位时间３２个月，随访期间未见有复发转移者。１
例术后２年死于脑梗塞，其余存活至今。

３　讨　论
　　腹腔镜结直肠肿瘤手术近年来得到长足发展，腹
腔镜根治术已被 ＮＣＣＮ指南推荐为结直肠癌标准术
式。单纯内镜下治疗结直肠早期肿瘤（直径 ＜２ｃｍ）
和高、中级别上皮内瘤变时，仍容易发生穿孔、出血、肿

瘤残留等风险［４５］。因此，腹腔镜联合结肠镜手术治疗

早期结直肠肿瘤发挥越来越重要的作用。

目前认为，高级腺瘤以及局限于黏膜层的腺癌，可

以通过结肠镜切除术治愈，因此早期结直肠肿瘤的内

镜切除能达到病理切缘阴性［６］。但是当肿瘤直径超过

２ｃｍ或侵犯黏膜下层时，内镜黏膜切除术（ＥＭＲ）和内
镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）往往不能整块切除肿瘤，容易
造成肿瘤残留，盲目切除又易导致肠管穿孔、出血等风

险［７８］。腹腔镜手术治疗结直肠肿瘤具有创伤小、术后

肠道功能恢复快等优点，已经得到越来越多患者的接

受。腹腔镜结直肠手术短期疗效优于开腹手术，但腹

腔镜手术同样有其局限性［９］。结直肠良性肿瘤或早期

癌变没有侵犯浆膜层，因此肠管一般外观正常，腹腔镜

下视觉很难定位，这种情况需要结肠镜的帮助定位

病灶。

腹腔镜联合结肠镜手术，是在术中借助结肠镜辅

助定位早期病灶的基础上进行腹腔镜手术，由于腹腔
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镜下缺乏手的触觉，对于肠管浆膜面完好的病灶定位

困难，往往需要结肠镜协助暴露病灶［１０］。另外，术中

结肠镜还可以治疗某些多灶性病变（如腺瘤样息肉）。

已有研究证实双镜联合技术可充分利用腹腔镜和结肠

镜两者的优势，增加治疗的安全性和精确性，最大程度

的达到微创效果［１１］。腹腔镜和结肠镜操作者需配合

默契，通常先建立气腹行腹腔镜探查，若没有发现病灶

再经肛门充气进行内镜下探查。避免先进行内镜检

查，因为先给肠管充气会影响腹腔镜下暴露和 Ｔｒｏｃａｒ
穿刺的安全性，而且腹腔镜监视下还可协助结肠镜进

镜，缩短肠镜检查时间［１２］。结肠镜在检查不同病变部

位时需采用不同技巧：如病变位于肠前壁和侧壁则易

于观察，可以直接透照病变旁肠壁；而较难观察的部位

如病变位于侧腹膜内或者肠后壁，则需要腹腔镜下游

离部分肠管以便观察［１３］；对于肝曲、脾曲和肠壁褶皱

等特殊部位的病变，可利用结肠镜反向牵拉肠管协助

暴露视野，避免损伤肝、脾［１４］。本组５例升结肠和１
例降结肠患者，均利用结肠镜反向牵拉方法结合腹腔

镜下游离部分肠管成功定位病变。

对于结直肠肿瘤合并其他肠段息肉，特别是无蒂

和亚蒂息肉内镜下圈套较困难，电凝时间过久容易发

生穿孔。尽管内镜黏膜切除术（ＥＭＲ）和内镜黏膜下
剥离术（ＥＳＤ）拓宽了内镜治疗的可能性，但是操作难
度较大，无法保证手术安全性［１５１６］。因此，采用术中联

合腹腔镜来保驾护航，增加内镜操作的安全性。本组

中６例患者结直肠肿瘤合并其他肠段息肉，先行内镜
下息肉切除术，同时腹腔镜作为监视，观察手术部位肠

壁完整性，如出血和穿孔，则立即行腹腔镜下补救性手

术，包括对出血部位的缝合结扎和对浆肌层的缝合包

埋。术中根据病理结果，选择区域性切除肠段或根治

术，本组６例患者术中快速病理结果为低级别上皮内
瘤变，没有追加手术。若术中病理结果提示肿瘤残留

或癌变，则行肠段切除和区域淋巴结清扫。

通过分析本组３１例临床病例并复习文献，对腹腔
镜联合结肠镜治疗结直肠肿瘤的手术适应证总结如

下［１７１８］：①浆膜层完整的 Ｔ１和 Ｔ２期肿瘤或腹腔镜下
难以定位的病变；②结直肠高、中级别上皮内瘤变；③
结直肠肿瘤合并肠段其他部位的多发性息肉；④单纯
内镜下切除风险较大的病变。双镜联合技术治疗结直

肠肿瘤能充分发挥各自优势，提高手术的安全性和有

效性，且能够减少手术创伤，还可以减少住院次数，降

低诊疗费用。由于目前临床上腹腔镜联合结肠镜治疗

结直肠肿瘤还应用较少，对临床医师技术要求较高，需

要麻醉科、普外科、消化科等多学科团队密切配合，才

能够确保各种操作安全。

综上所述，腹腔镜联合结肠镜治疗早期结直肠肿

瘤优势明显，很好的弥补了单一腹腔镜和内镜手术的

局限性。双镜联合技术为结直肠肿瘤的微创治疗提供

了新的思路和治疗手段，未来是结直肠肿瘤治疗的外

科手段之一。
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