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  摘 要:目的 研究腹腔镜结直肠癌(CRC)根治术在肥胖CRC患者治疗中的应用价值。方法 选取2019
年8月至2022年9月该院肿瘤外科收治的62例肥胖CRC患者,采用随机数字表法分为两组,其中腹腔镜组

(31例)予以腹腔镜CRC根治术,常规组(31例)给予传统开腹手术。比较两组围术期指标、各时间点胃肠激素

[胃动素(MTL)、胃泌素(GSA)、血管活性肠肽(VIP)]水平、机体循环功能[心率(HR)、动脉血二氧化碳分压

(PaCO2)]及并发症情况。结果 腹腔镜组术中出血量少于常规组,手术时间、胃肠功能恢复时间、留院时间均

短于常规组(P<0.05);重复测量方差分析结果显示,两组 MTL、GSA、VIP、HR、PaCO2 时间效应、组间效应、
交互效应差异均有统计学意义(P<0.05),多变量方差分析结果显示,腹腔镜组术后3、7

 

d
 

MTL、GSA、VIP水

平高于常规组,T2时 HR低于常规组,T1、T2时PaCO2 低于常规组(P<0.05)。腹腔镜组并发症总发生率为

9.68%,常规组并发症总发生率为25.81%,两组对比差异无统计学意义(P>0.05)。结论 腹腔镜CRC根治术治

疗肥胖CRC患者安全性较高,虽对机体循环功能有一定影响,但能优化手术,减轻手术损伤,促进术后病情恢复。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

application
 

value
 

of
 

laparoscopic
 

colorectal
 

cancer
 

radical
 

surgery
 

in
 

the
 

obese
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

(CRC).Methods Sixty-two
 

obese
 

patients
 

with
 

CRC
 

admitted
 

and
 

trea-
ted

 

in
 

the
 

oncology
 

surgery
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2019
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups
 

by
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,in
 

which
 

31
 

cases
 

in
 

the
 

laparo-
scopic

 

group
 

were
 

given
 

the
 

laparoscopic
 

colorectal
 

cancer
 

radical
 

surgery
 

and
 

31
 

cases
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

were
 

given
 

the
 

conventional
 

open
 

surgery.The
 

perioperative
 

indexes,gastrointestinal
 

hormones
 

[motilin
 

(MTL),gastrin
 

(GSA),vasoactive
 

intestinal
 

peptide
 

(VIP)]
 

levels,body
 

circulatory
 

function
 

[heart
 

rate
 

(HR),arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

(PaCO2)]
 

and
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

intraoperative
 

bleeding
 

amount
 

in
 

the
 

laparoscopic
 

group
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
ventional

 

group,and
 

operative
 

time,recovery
 

time
 

of
 

gastrointestinal
 

function
 

and
 

hospital
 

stay
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

(P<0.05);the
 

results
 

of
 

repeated
 

measures
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

time
 

effect,intergroup
 

effect,and
 

interaction
 

effect
 

of
 

MTL,GSA,VIP,HR,and
 

PaCO2 between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

MTL,GSA
 

and
 

VIP
 

on
 

3
 

d
 

and
 

7
 

d
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

laparoscopic
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group,HR
 

at
 

T2
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

group,
and

 

PaCO2 at
 

T1
 

and
 

T2
 

was
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

was
 

9.68%
 

in
 

the
 

laparoscopic
 

group
 

and
 

25.81%
 

in
 

the
 

conventional
 

group,and
 

the
 

differ-
ence

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05).Conclusion Laparoscopic
 

radical
 

sur-
gery

 

for
 

colorectal
 

cancer
 

has
 

high
 

safety
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

obese
 

patients
 

with
 

CRC,although
 

it
 

has
 

a
 

cer-
tain

 

impact
 

on
 

the
 

circulatory
 

function
 

of
 

the
 

body,it
 

could
 

optimize
 

the
 

surgery,alleviate
 

the
 

surgical
 

injury
 

and
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

the
 

disease
 

condition
 

after
 

surgery.
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  结直肠癌(CRC)是肥胖群体常见的消化道恶性

肿瘤,发病率居恶性肿瘤第2位,其病情进展迅速,患
者预后较差[1-2]。CRC根治术是临床有效治疗手段,
传统开腹手术可有效切除病灶,但组织分离严重,并
发症发生风险较高,不利于术后恢复[3]。随着微创技

术发展,腹腔镜逐渐应用于临床,其创伤轻微,并发症

少,且在病灶清除方面可获得理想效果,多项研究表

明,腹腔镜CRC根治术操作中建立气腹会对患者器

官功能及多系统造成影响[4-5]。目前临床对于CRC
术式的选择尚存争议。鉴于此,本研究选取62例肥

胖CRC患者进行分组研究,旨在从多方面探究腹腔

镜CRC根治术的临床价值,为手术方式的选择提供

理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年8月至2022年9月本

院肿瘤外科收治的62例肥胖CRC患者,采用随机数

字表法分为腹腔镜组(31例)、常规组(31例)。纳入

标准:符合2017年版《中国CRC诊疗规范》[6]中CRC
诊断标准;体质量指数(BMI)>28

 

kg/m2;TNM肿瘤

分期、病理类型参照文献[7];符合手术指征且无手术

禁忌证;患者无精神系统疾病且意识清醒,具有正常

沟通能力。排除标准:合并其他肿瘤患者;肿瘤远处

转移患者;心、肝、肾等脏器功能障碍患者;免疫系统

疾病患者;既往腹部手术史者。本研究经本院伦理委

员会审核批准,患者及家属均签署知情同意书。
腹腔镜组男18例,女13例;年龄44~73岁,平

均(58.79±6.85)岁;肿瘤类型:结肠癌17例,直肠癌

14例;病理类型:腺癌24例,鳞癌7例;TNM 肿瘤分

期:Ⅰ期8例,Ⅱ期16例,Ⅲ期7例;BMI
 

28.1~31.8
 

kg/m2,平均(29.92±0.85)kg/m2。常规组男15例,
女16例;年龄46~75岁,平均(60.17±7.13)岁;肿
瘤类型:结肠癌19例,直肠癌12例;病理类型:腺癌

22例,鳞癌9例;TNM 肿瘤分期:Ⅰ期9例,Ⅱ期14
例,Ⅲ期8例;BMI

 

28.5~32.1
 

kg/m2,平均(30.14±
0.77)kg/m2。两组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 术前检查。(1)常规检查:血常规、肝肾功能、
凝血功能、尿常规、电解质等。(2)影像检查:CT或磁

共振检查明确病灶位置、大小及周围组织情况。(3)
术前常规清理肠道,置入肠道减压管。
1.2.2 胃肠激素水平检测 采集患者术前及术后3、
7

 

d静脉血3~5
 

mL,室温静置,2
 

h内进行离心操作,
分离上层血清于-20

 

℃环境中储存待检。以放射免

疫法检测血清胃动素(MTL)、胃泌素(GSA)、血管活

性肠肽(VIP)水平。由本院检验科高年资检验技师按

照试剂盒(北京东亚免疫技术研究所)说明书要求完

成检测。
1.2.3 腹腔镜组手术 采用腹腔镜CRC根治术:患
者仰卧,气管插管实施全身麻醉,体表手术区常规消

毒铺无菌手术巾。脐部行切口建立CO2 气腹,置入腹

腔镜探查腹腔情况,分别于麦氏点、反麦氏点做切口,
并合理置入操作器械。腹腔镜下明确肿瘤位置,解剖

肠系膜静脉并于根部结扎,离断肠系膜下动静脉。游

离结直肠及其系膜,并距肿瘤约3
 

cm位置闭合结直

肠并切断,移出预先分离的肠管与系膜,距肿瘤10
 

cm
处切断结肠,并进行端端吻合。确认吻合良好后生理

盐水冲洗腹腔,止血,留置引流管,依次退出操作仪器

并进行清点,缝合切口。
1.2.4 常规组手术 实施传统开腹手术:取位、麻醉

均同腹腔镜组。于腹部正中位置行10
 

cm切口,逐层

分离腹壁组织,探查腹腔情况。分离肿瘤周围组织使

肿瘤充分显露。结扎相应位置血管,游离肿瘤所在位

置肠管,切断肠管后进行肠管断端吻合。生理盐水冲

洗腹腔,确认无活动性出血后置入引流管,逐层缝合

切口。
1.2.5 术后干预:常规禁食,预防性使用抗感染药物

治疗。
1.3 观察指标 (1)围术期指标:手术时间、肠管切

除长度、术中出血量、胃肠功能恢复时间、留院时间。
(2)胃肠激素:MTL、GSA、VIP水平。(3)机体循环功

能:采用 TeslaDUO型监护仪(Edwards
 

Lifesciences
 

LLC,注册证编号:国械注进20183210254)记录术前

(T0)、分离肿瘤时(T1)、摘除肿瘤时(T2)、术毕(T3)
两组心率(HR)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)。(4)
并发症情况:记录吻合口瘘、肠梗阻、感染发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。计数资料采用百分率或例数表示,组间比较

采用χ2 检验。计量资料采用 Kolmogorov-Smirnov
检验与方差齐性检验,均符合正态分布且方差齐性,
采用x±s表示,组间比较采用t检验;重复测量设计

资料的组间比较采用重复测量方差分析。若时间与

处理因素之间存在交互效应,通过单因素重复测量方

差分析组内效应,通过多变量方差分析组间效应。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组围术期指标对比 腹腔镜组均顺利完成手

术,未出现开腹病例。两组肠管切除长度比较,差异

无统计学意义(P>0.05);腹腔镜组术中出血量少于

常规组,手术时间、胃肠功能恢复时间、留院时间均短

于常规组(P<0.05)。见表1。
2.2 两组胃肠激素水平对比 两组 MTL、GSA、VIP
水平的时间效应差异有统计学意义(F=22.375,P<
0.001;F=20.186,P<0.001;F=17.532,P<
0.001),提示两组 MTL、GSA、VIP水平随着时间变

化;两组 MTL、GSA、VIP水平的组间效应差异有统

计学意义(F=9.584,P<0.001;F=10.376,P<
0.001;F=8.735,P<0.001),提示腹腔镜组与常规

组的 MTL、GSA、VIP水平存在差异;两组 MTL、
GSA、VIP水平交互效应差异有统计学意义(F=
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14.395,P<0.001;F=12.538,P <0.001;F=
11.624,P<0.001),提示时间因素对 MTL、GSA、
VIP水平的影响随着手术方式不同而有所变化。因

此,两组胃肠激素水平的时间效应及组间效应需进行

单独效应分析。
单因素重复测量方差分析结果显示,术前至术后

7
 

d两组 MTL、GSA、VIP水平呈先降低后升高趋势,
差异有统计学意义(F=18.608,P<0.001;F=
25.323,P<0.001;F=13.899,P<0.001;F=
25.494,P<0.001;F=15.293,P <0.001;F=
26.721,P<0.001)。多变量方差分析结果显示,腹腔

镜组术后3、7
 

d
 

MTL、GSA、VIP水平均高于常规组,
差异有统计学意义(F=3.678,P=0.001;F=4.904,
P<0.001;F=5.651,P<0.001;F=3.985,P<
0.001;F=2.755,P=0.008;F=2.199,P=0.032)。
见表2。
2.3 两组机体循环功能对比 两组 HR、PaCO2 的

时间效应差异有统计学意义(F=20.278,P<0.001;
F=33.298,P<0.001),提示两组 HR、PaCO2 随着

时间变化;两组 HR、PaCO2 的组间效应差异有统计

学意义(F=8.357,P<0.001;F=11.452,P<
0.001),提示腹腔镜组与常规组的 HR、PaCO2 存在

差异;两组 HR、PaCO2 交互效应差异有统计学意义

(F=11.536,P<0.001;F=14.367,P<0.001),提
示时间因素对 HR、PaCO2 的影响随着手术方式不同

而有所变化。因此,两组机体循环功能的时间效应及

组间效应需进行单独效应分析。
单因素重复测量方差分析结果显示,T0-T3时

两组HR、PaCO2 呈先升高后下降趋势,且于T3时基

本恢复至术前水平,差异有统计学意义(F=44.591,
P<0.001;F=50.217,P<0.001;F=30.102,P<
0.001;F=129.337,P<0.001)。多变量方差分析结

果显示,腹腔镜组T1时PaCO2 低于常规组,差异有

统计学意义(F=8.446,P<0.001),T2时腹腔镜组

HR、PaCO2 均低于常规组,差异有统计学意义(F=
2.356,P=0.022;F=10.868,P<0.001)。见表3。
2.4 两组并发症发生情况对比 腹腔镜组并发症总

发生率为9.68%,常规组为25.81%,两组对比差异

无统计学意义(χ2=2.763,P>0.05)。见表4。

表1  两组围术期指标对比(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中出血量

(mL)
肠管切除长度

(cm)
胃肠功能恢复时间

(d)
留院时间

(d)
腹腔镜组 31 129.74±28.77 99.54±20.31 10.72±1.75 2.39±0.63 11.55±2.98
常规组 31 163.49±28.65 117.62±19.23 11.05±1.69 4.18±0.79 15.42±3.15
t 4.628 3.599 0.755 9.863 4.969
P <0.001 0.001 0.453 <0.001 <0.001

表2  两组胃肠激素水平对比(x±s)

组别 n
MTL(ng/L)

术前 术后3
 

d 术后7
 

d

GSA(ng/L)

术前 术后3
 

d 术后7
 

d

VIP(μmol/L)

术前 术后3
 

d 术后7
 

d

腹腔镜组 31289.41±24.68231.49±21.82① 288.35±23.76② 191.25±21.37152.83±19.35① 189.73±20.31② 3.37±0.65 2.51±0.49① 3.29±0.56②

常规组 31291.36±25.47210.84±22.39① 259.38±22.74①② 192.64±20.85124.39±20.27① 168.54±21.54①② 3.42±0.61 2.16±0.51① 2.98±0.55①②

F F时间=22.375,F组间=9.584,F交互=14.395 F时间=20.186,F组间=10.376,F交互=12.538 F时间=17.532,F组间=8.735,F交互=11.624,

P P时间<0.001,P组间<0.001,P交互<0.001 P时间<0.001,P组间<0.001,P交互<0.001 P时间<0.001,P组间<0.001,P交互<0.001

  注:经Bonferroni法校正,α'=0.017;与术前对比,①P<0.017;与术后3
 

d对比,②P<0.017。

表3  两组机体循环功能对比(x±s)

组别 n
HR(次/分)

T0 T1 T2 T3

PaCO2(kPa)

T0 T1 T2 T3

腹腔镜组 31 76.71±6.75 93.77±5.98① 82.54±8.55①② 75.17±6.59②③ 4.11±0.21 4.79±0.35① 4.52±0.28① 4.39±0.29②③

常规组 31 76.53±6.22 95.72±6.13① 87.53±8.12①② 77.39±7.92②③ 4.05±0.19 5.87±0.62① 5.69±0.53① 4.40±0.31②③

F F时间=20.278,F组间=8.357,F交互=11.536 F时间=33.298,F组间=11.452,F交互=14.367

P P时间<0.001,P组间<0.001,P交互<0.001 P时间<0.001,P组间<0.001,P交互<0.001

  注:经Bonferroni法校正,α'=0.008;与T0时对比,①P<0.008;与T1时对比,②P<0.008;与T2时对比,③P<0.008。

表4  两组并发症发生情况对比[n(%)]

组别 n 吻合口瘘 肠梗阻 感染 总发生

腹腔镜组 31 1(3.23) 1(3.23) 1(3.23) 3(9.68)

常规组 31 2(6.45) 3(9.68) 3(9.68) 8(25.81)

3 讨  论

CRC病因复杂,临床认为其与遗传、肠道菌群、生
活环境密切相关,临床治疗以切除病灶,改善患者预
后为治疗原则[8-9]。而对于肥胖CRC患者,腹腔大量
堆积脂肪组织会影响解剖结构,导致视野暴露欠佳,
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手术难度较大[10]。开腹手术作为既往常用术式之一,
因操作中要大面积分离组织,牵拉腹腔脂肪组织会损

伤正常胃肠组织,降低患者术后生活质量,已无法满

足现代手术需求。近年腹腔镜CRC根治术已逐渐取

代传统手术成为CRC主要治疗手段,作为微创手术,
腹腔镜手术能减轻手术创伤,促进术后恢复。

本研究结果显示,腹腔镜组围术期指标优于常规

组,手术时间、胃肠功能恢复时间、留院时间均短于常

规组,术中出血量少于常规组,与王勇等[11]研究结果

基本一致。MTL、GSA、VIP是与胃肠功能相关的胃

肠激素,其中 MTL可促进肠胃运动,GAS促使胃酸

分泌,改善肠胃环境,VIP能舒张消化道平滑肌。而

本研究中,腹腔镜组术后3、7
 

d
 

MTL、GSA、VIP水平

高于常规组,提示腹腔镜CRC根治术可减轻组织损

伤,在恢复胃肠功能和术后恢复方面具有显著优势。
分析认为:腹腔镜手术操作相对简单,能减轻局部组

织损伤,减少术中出血量,有助于术后局部微循环重

建,可促进身体康复,主要体现在留院时间缩短;而对

于肥胖患者,腹腔镜直视下进行手术操作,能提高视

野清晰度,降低操作难度,主要体现在手术时间缩短;
同时操作过程无须牵拉腹腔组织,不会引起胃肠激素

水平大幅度变化,从而避免因胃肠激素水平下降引起

的胃肠动力减弱,有助于术后胃肠道功能恢复。邹广

思[12]研究显示,腹腔镜CRC根治术并发症总发生率

为2.5%,显著低于传统开腹手术的20.0%,而本研

究中腹腔镜组并发症发生率低于常规组,与上述研究

类似,提示腹腔镜手术术后并发症风险更小,但两组

间对比差异无统计学意义(P>0.05),可能与研究样

本量较小有关。
外科手术中生物因素、生理因素、环境因素、药物

因素等均会影响机体循环功能,本研究中腹腔镜组

T2时HR与T1、T2时PaCO2 均低于常规组,提示腹

腔镜CRC根治术会影响机体循环功能,可能与以下

几个方面相关:(1)腹腔镜CRC根治术操作中建立

CO2 腹压,会压迫腹腔内脏器,同时CO2 跨膜吸收导

致血气、呼吸等循环功能发生变化[13]。(2)腹内压升

高使腹膜处于伸展状态,刺激信号经脊髓传导至大脑

皮层,激活机体性腺轴,促使应激因子释放,从而引起

脏器功能变化[14]。(3)CO2 蓄积可直接作用于中枢

神经系统,增加心肌自律性,促使儿茶酚胺释放,导致

血压升高,HR加快[15]。而腹腔镜术后放气后,机体

循环功能恢复,对患者术后恢复影响较小。
综上所述,腹腔镜CRC根治术治疗肥胖CRC具

有较高的安全性,虽会影响患者机体循环功能,但能

减轻组织损伤,改善胃肠功能,缩短康复进程,临床应

用价值较高。
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