腹腔镜在直肠癌手术中的应用进展
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摘要：近20年来，随着日益进步的腹腔镜手术技术以及设备的更新，加上现代医疗人员操作水平的提高，腹腔镜在直肠癌手术中的应用越发频繁且临床疗效也越来越好。本文对腹腔镜在直肠癌手术中的应用以及近年来的成果进行一定的综述。
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直肠癌是指从齿状线到直肠乙状结肠交界处之间的肿瘤，其发病率与死亡率都比较高，而且多见于中老年男性患者。针对直肠癌，采取外科手术是最主要的治疗手段，比如传统的开腹手术及近代发展起来的腹腔镜手术。在1991年，Jacobs[1]等首次报道了腹腔镜手术在结肠癌手术中的治疗后，腹腔镜在结直肠癌手术经过30多年的发展，已经越来越成熟，其安全性，可行性及治疗效果越来越得到医学界与外界的认可。但同时，腹腔镜直肠癌手术因其手术特性及其他限制，其在临床上的广泛应用价值仍需进一步探讨。

1 腹腔镜手术介绍
腹腔镜手术是近年来发展起来的一种微创手术方法。腹腔镜是指装有微小摄像头的设备，而腹腔镜手术就是运用带有微小摄像头的腹腔镜与其他相关设备进行操作治疗的手术。与传统手术相比，其具有手术创伤小、术后恢复快、住院时间短、切口小及术后疼痛轻，同时治疗效果与开腹手术相同，深受患者的欢迎，是外科发展的总趋势和追求目标。目前，腹腔镜手术适用于大部分普通外科的手术。比如常见的有胃肠溃疡穿孔修补术、结直肠切除术、阑尾切、脾切除术，还有泌尿系统疾病如宫外孕、卵巢囊肿摘除、子宫切除等。本文主要对腹腔镜手术在直肠癌手术中的应用作一综述。

2 直肠癌腹腔镜手术的适用性原则
直肠癌手术中，腹腔镜与传统开腹手术在适用性方面一致，遵循传统开腹手术的原则。比如肿瘤操作的非接触原则、强调肿瘤与周边组织整体切除的原则、淋巴彻底清扫与充分的切除边缘原则等。在2004年Lenug[2]等针对403例直肠癌患者分别进行腹腔镜手术与传统开腹手术，结果表示，传统开腹手术患者的平均清扫淋巴结为12.1个，腹腔镜手术患者的平均清扫淋巴结为11.1个，切除边缘均为4.5cm，两者对比无明显差异性。在2008年Strohlein MA[3]等的一项研究报告中表示，389例腹腔镜下直肠癌手术中，平均清扫的淋巴结为13.5个，而传统开腹手术清扫的淋巴结为16.9个，均符合肿瘤治疗原则。另外在手术中，患者仍采取全身麻醉，遵循1982年Heald [4]提出的TME原则(全直肠系膜切除Total mesorectal excision)。具体可采取腹腔镜手术的患者需其身体状态较好、无严重内脏疾病且无发生远期转移的国际临床分期的0期、I期、II期及部分III期。但是随着近年来腹腔镜手术的逐渐成熟及医疗器械的更新发展，同时医疗麻醉技术也得到了很好的发展，解除了很多禁忌症，使得腹腔镜在直肠癌手术中的适用性更广泛。

3直肠癌腹腔镜手术的优势及劣势
从治疗周期来说，相对传统开腹手术治疗直肠癌患者来说，腹腔镜手术具有手术时间短、住院时间短、出血量少、恢复快等优点。我院2010年至2015年接受直肠癌手术的120患者中，其中63例为腹腔镜手术，57例为开腹手术，腹腔镜手术患者术中时间、出血量及术后恢复时间明显优于开腹手术患者。
从操作过程来说，腹腔镜手术中能更清晰精准的对肿瘤切除手术。主要是因为腹腔镜手术本身是属于微创手术的一种，同时腹腔镜手术采取的医疗器材具有新颖先进的特点。腹腔镜采取的是一种微型式镜头进入患者体内，可局部放大患者体内部位，让手术操作者视野广阔、清晰，使得手术更精细准确。尤其适用于窄小的骨盆，腹腔镜微型的专用器械可在窄小的骨盆中进行操作，使得在盆筋膜间隙切除直肠系膜，同时清扫淋巴结[5]。
从治疗效果来说，直肠癌患者腹腔镜手术与开腹手术相比，其切除边缘、淋巴结的清扫数量以及术后并发症的发生率及术后存活率等效果相当[6-7]。
但是直肠癌行腹腔镜手术同时具有其一些弊端，比如设备昂贵、操作者技术要求高、患者治疗成本高；另外某些特殊情况下有无法预知的危险以及术中改开腹手术等情况。

4 直肠癌腹腔镜手术的疗效研究及并发症研究
4.1 直肠癌腹腔镜手术的近期疗效及并发症
近期疗效：在Braga M[8]等及Jayne DG[9]等在2007年发表的报告中表示，因腹腔镜手术的特殊治疗方法而存在的治疗优势，患者在手术后早期的恢复比传统开腹手术患者快，而且住院时间短，肠道恢复功能也快。同时术后服药周期也短，一般腹腔镜手术患者术后仅需服用1天止痛药即可，而开腹手术患者需服2天[10]。在免疫保护效果上，腹腔镜手术患者相对开腹手术患者来说，术中机体的损伤及机体产生的反应都要比传统开腹手术小，表示腹腔镜手术对机体的免疫系统影响较小，相对传统开腹手术来说具有一定的优势[11-12]。
并发症：腹腔镜在直肠癌中的并发症一般有直肠癌手术并发症，比如血管与肠管损伤、周边脏器感染或损伤如泌尿系统、肝脾等、以及吻合口漏或梗阻等并发症。另外腹腔镜手术中本身也会具有其特殊性并发症，比如气体栓塞、腹膜外气肿、伤口感染或裂开、深静脉血栓等等。早期的腹腔镜手术由于器材的落后、技术的不成熟以及操作者水平不高等原因，导致手术并发症多，发生率高，与开腹手术并发症发生率相当。2005年英国医学研究委员会的一份大量研究表示[13]，在526例腹腔镜手术与268例传统开腹手术患者中，两组的术中并发症发生率都是10%，而术后并发症为33%与32%，两组对比无明显差异。随着近年来手术的成熟及设备与人员能力的提高，直肠癌患者采取腹腔镜手术相对开腹手术来说，并发症发生率要稍低或接近于开腹手术。
4.2直肠癌腹腔镜手术的远期疗效及并发症
远期疗效：直肠癌患者术后的远期疗效，是腹腔镜手术可行性的重要指标。可从患者术后的复发率、无瘤存活率与远期存活率，来观察其远期疗效。根据一项香港中文大学的研究报告[14]，统计的99例直肠癌患者中，51例行腹腔镜手术，5年时间内，其存活率为75.2%；另外48例行开腹手术，5年时间内，其存活率为76.5%，两组对比无明显差异。而对于更远的远期存活率，Mehta[15]等在其报告中称其随访了110例行腹腔镜手术的结直肠癌患者，10年时间内，I期的存活率为78%，II期的存活率为33%，III期的存活率为30%，IV期的存活率为0%，此结果和直肠癌行开腹手术患者存活率相比无明显差异。因此可认为，行腹腔镜手术的直肠癌患者与行传统开腹手术的直肠癌患者在远期疗效上相当。
并发症：腹腔镜在直肠癌手术中的术后并发症与传统开腹手术比较，在其治愈后长期时间内也有存在，主要表现在肿瘤的复发转移，比如穿刺孔或手术切口的复发转移、肿瘤的局部复发与远处转移等。早期的直肠癌腹腔镜手术受限于技术与器材、人员的水平等，其PSR(腹壁切口肿瘤种植及复发)发生率较高，最高报告达到21%[16]。而如今大量研究报告表明，直肠癌患者行腹腔镜手术与行传统开腹手术相比，穿刺孔或手术切口的复发率接近。COST[175]报告表示，直肠癌患者术后在肿瘤的复发部位及复发率方面，腹腔镜手术与开腹手术无明显差异，而且穿刺孔或手术切口的复发率也相近(0.9%与0.5%)，并无明显差异。

5 直肠癌腹腔镜手术的总结与展望
传统开腹手术一直以来是治疗直肠癌的有效手段及主要方法。其技术成熟，效果稳定，对医疗人员要求传统。但是随着科技的发展，其治疗的弊端诸如手术风险大、术中出血量及术后恢复期长等，给患者带来了不便与痛苦。随着腹腔镜手术在直肠癌中的尝试与应用，可以扬长避短，避免传统开腹手术带来的弊端，同时可以有效的保证患者的治疗效果。
大量的研究表明，直肠癌患者行腹腔镜手术相对传统开腹手术来说，同样具有相当的近期或者远期疗效，而且术中及术后并发症及并发症发生率均无明显差异。通过近30年的腹腔镜手术的发展以及麻醉技术与医疗人员水平的提高，在目前的医疗水平上，直肠癌患者行腹腔镜手术完全可以达到开腹手术的治疗效果。并且具有创伤少、恢复快、疼痛轻、肠胃能力恢复快、机体免疫功能影响小、住院时间短等优点[18]。腹腔镜手术对治疗直肠癌患者是可行的，作为传统开腹手术的一个补充发展技术，与开腹手术比较，值得进一步在临床上应用推广。
由于微创手术相对传统外科手术具有很多独特的有点，所以在未来的医疗科技上，在保证同等治疗效果的前提下，要从微创手术追求到更高的无创手术，这将是一个挑战与趋势。未来的腹腔镜手术随着设备及技术的完善，有望全面超越传统开腹手术，为治疗直肠癌带来一个新的更好的手段。
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