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开腹手术与腹腔镜根治术治疗结肠癌的疗效对比
朱铮 乔国勇 刘宏远

（河南省舞阳县人民医院普外科 舞阳 462400）

摘要：目的：分析结肠癌患者采用开腹和腹腔镜根治术治疗的疗效差异，探讨适合用于临床的最佳手术治疗手段。方法：随机

将 44 例不同时间（2013 年 10 月 ~2017 年 1 月）入院的结肠癌患者进行分组，采取开腹手术治疗的为传统组（22 例），采用腹腔镜

根治术治疗的为试验组（22 例），比较两组临床治疗效果。结果：与传统组在手术期间的各项临床指标观察相比，试验组的肠胃功能

恢复时间、术中出血量和并发症发生率均明显低于传统组，但手术用时却多于传统组，组间数据比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
另外，两组的淋巴结清除量和半年内的生存率对比，差异不存在统计学意义（P＞0.05）。 结论：腹腔镜根治手术治疗结肠癌患者，不

仅能预防术中失血过多的情况发生，还可以加快患者肠胃功能的恢复，而且手术安全性较高，是一种适用于临床治疗的理想方案。
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消化系统疾病是临床发病较为频繁的疾病类型
之一，结肠癌作为恶性肿瘤，是临床上比较常见的癌
症，导致发病的原因包括长期饮食不规律、药物和遗
传因素等。 而结肠癌发作后不仅会使患者出现肠胃
功能障碍，还会因为病情的不断加重而导致癌性病
变组织扩散，从而危及患者的性命[1]。 开腹手术是治
疗结肠癌的常规疗法，和腹腔镜根治术相比，开腹手
术对患者的腹腔组织造成的创伤大，术中出血量多，
术后恢复慢。 因此，有越来越多的结肠癌患者在入
院治疗时，会选择腹腔镜根治术[2]。 本研究分析比较
结肠癌患者采用这两种手术方式后的治疗效果，为
临床选择适合结肠癌患者治疗的手术方案提供科学
依据。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2013年 10月 ~2017 年
1月确诊收治的 44例结肠癌患者参与本次研究，随
机分为试验组与传统组，每组 22例。试验组中男 14
例，女 8例，年龄 49~72（63.5±4.3）岁；传统组中男
12例，女 10例，年龄 51~75（64.8±4.1）岁。 两组基
本资料对比无明显差异（P＞0.05），具有可比性。 所
有入选对象均经临床检查确诊为结肠癌；所有患者
均无癌细胞转移、扩散或严重的胃肠系统并发性疾
病；且都符合相关的医学伦理要求标准。 排除患有
神经系统疾病，存在其他脏器功能衰竭或血液系统
疾病的患者。
1.2%%%%治疗方法 两组患者术前均需进行相关的常

规性检查（血、尿常规和心电图检查等），且都采用全
麻方式。传统组患者采用开腹式结肠癌根治手术，在
患者的下腹部正中位置行手术切口， 仔细观察患者
的结肠组织，明确结肠肿瘤病变组织的部位后，再采
取科学合理的方式切除肿瘤组织，清除淋巴结，并采
取置管引流措施。 试验组患者在腹腔镜技术的辅助
下实施结肠癌根治手术， 在患者脐部上方建立 CO2

气腹，以患者上腹部左、右两处为穿刺点，穿刺深度
分别为 5%mm和 10%mm， 同时在穿刺部位置入腹腔
镜，探查患者腹腔内部脏器的结构及肿瘤的大小、所
处位置等详细状况。 逐层分离结肠组织， 清除淋巴
结，结扎血管，切除病变肿瘤，放置引流管，关闭切
口，并进行止血消毒。
1.3%%%%观察指标 观察手术用时、术中出血量及肠胃
功能恢复时间、并发症发生率、淋巴结清除量及患者
术后半年的生存状况， 从而判定两组患者之间的疗
效差异。
1.4%%%%统计学处理 采用统计学 SPSS22.0软件分析
本次研究的数据，计数数据用例（%）表示，行 字2检
验，计量数据用（x%±s）表示，t检验，P＜0.05为差异
存在统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术指标比较 传统组的手术用时明显
比试验组短，但其术中出血量、肠胃功能恢复时间和
并发症发生率却显著高于试验组， 两组对比差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组患者手术观察指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组淋巴结清除量及术后半年生存状况比较
两组患者经治疗后的淋巴结清除量和术后生存率对
比差异并不明显（P＞0.05），无统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组淋巴结清除量及术后半年生存状况比较（x%±s）

3%%%%讨论
结肠癌在肠胃消化系统疾病中是常见病，也是

对患者生命健康危害较大的恶性癌变病症。 当前，
随着老龄人口的增多，肠胃道肿瘤疾病的患病率也
明显增多，且男性更易患上结肠癌一类的胃肠道恶
性肿瘤疾病[3]。 通常情况下，早期的癌症患者在发病
后都不易被发现，当患者出现了一些轻微的恶心呕
吐、或腹部疼痛等不适症状时，一般很难引起患者的
重视。 而当症状加重入院检查时，大多数患者已到
了癌症中、晚期的阶段。 因而，针对这种情况，定期
身体检查，及早治疗是控制病情恶化，保证患者生存
质量的有效措施[4]。

腹腔镜技术是被广泛应用于现代临床疾病治疗
的常用医疗技术，结肠癌患者在腹腔镜技术的辅助
下实施根治手术，对患者的腹腔及肠胃组织损伤较

小，且不易导致患者发生出血较多的情况[5]。 另外，
在腹腔镜下采取手术医治的安全性比开腹术高，可
以在一定程度上避免患者出现术后感染和其他并发
症，因此在临床上更受患者青睐。 不过，由于腹腔镜
结肠癌根治术操作流程比较复杂， 因而在手术治疗
时间方面比常规的开腹手术用时长， 但腹腔镜下治
疗结肠癌的整体疗效比开腹手术理想[6]。 本次研究
也证实了腹腔镜结肠癌根治术， 有助于改善患者的
肠胃功能， 减少患者术中出血量和术后并发症发生
例数，能够提高临床治疗效果。

综上所述， 结肠癌患者在采取腹腔镜技术的情
况下，对患者实施结肠癌根治手术，既可以有效清除
患者的淋巴结数量，切除癌性病变的肿瘤组织，又能
够保护患者的肠胃组织免受严重损伤， 从而降低了
术后出血过多和并发症发生率较多的几率， 有利于
患者术后的身体康复，因此，腹腔镜结肠癌根治术更
适合应用于临床治疗中。
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组别 n 手术用时
（min）

术中出血量
（ml）

肠胃功能恢复
时间（h）

并发症
[例（%）]

传统组
试验组
t/字2

P

22
22

98.5±12.6
121.4±26.3
3.683
0.001

168.7±14.6
98.8±12.5
17.058
0.000

3.42±0.37
2.75±0.06
8.384
0.000

6（27.3）
1（4.5）
4.247
0.039

组别 n 淋巴结清除数量（个） 术后半年生存[例（%）]

传统组
试验组
字2

P

22
22

15.7±3.2
15.4±3.0
0.321
0.750

21（95.5）
22（100.0）
1.023
0.312

超声刀低位领式小切口行甲状腺癌手术的可行性分析
许托 张智 李建文 陈小东 张远起 黎思毅

（广东医科大学附属医院 湛江 524001）

摘要：目的：探讨超声刀低位领式小切口行甲状腺癌手术的可行性。 方法：选择 2008年 1月 ~2016年 12月我科收治的甲状腺癌
并颈侧区淋巴结转移患者共 167例，术中均使用超声刀，其中采用 L型切口患者 65例，采用低位领式小切口 102例，对比两组手术方

式手术时间、出血量、切口长度、淋巴结清扫数量、引流量以及术后并发症的发生情况。 结果：低位领式小切口组出血量、切口长度、引流

量均低于 L型切口组（P＜0.05）。 两组手术时间、淋巴结清扫数量及术后并发症发生率对比差异无统计意义（P＞0.05）。 结论：超声刀低

位领式小切口行甲状腺癌手术可以有效降低出血量，改善切口美观度，具有临床可行性。

关键词：甲状腺癌；手术；超声刀；低位领式；小切口
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相关资料统计显示， 甲状腺癌已在女性恶性肿
瘤中位列第 3位，其中以乳头状癌最为多见，占 65%
~99%[1]。目前手术是治疗甲状腺癌的主要手段，不同
术式在甲状腺癌患者中的应用效果也有所不同[2]。
本研究探讨了超声刀低位领式小切口甲状腺切除联

合颈侧区淋巴结择区清扫的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2008年 1月 ~2016 年 12 月
我科收治的甲状腺癌并颈侧区淋巴结转移患者共
167例，术中均使用超声刀，其中采用 L型切口患者

89· ·


