
专 题
第 34卷第 2期 医学信息 Vol. 34 No.2

2021年 1月 Journal of Medical Information Jan. 2021

作者简介：高树林（1983.1-），男，山东禹城人，本科，主治医师，主要

从事普通外科疾病的诊治工作

腹腔镜直肠癌根治术治疗早期直肠癌的效果
及其对患者生存期的影响
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摘要院目的 探讨腹腔镜直肠癌根治术治疗对早期直肠癌患者生存期及血清 PGE2尧VEGF尧COL郁表达的影响遥 方法 纳入 2014
年 5月~2015年 6月收治的 71例早期直肠癌患者袁按照手术方式不同分为观察组 37例袁对照组 34例遥 对照组行开腹直肠癌根
治术治疗袁观察组行腹腔镜直肠癌根治术治疗袁比较两组术中及术后指标袁血清 PGE2尧VEGF尧COL郁表达含量尧术后并发症及
3尧5年生存率遥结果 观察组术中出血量尧住院时间均少于对照组渊 约0.05冤曰两组手术时间尧淋巴结清扫数目比较袁差异无统计学
意义渊 跃0.05冤曰术后 1周袁两组血清 PGE2尧VEGF尧COL郁表达含量均较术前降低袁且观察组均低于对照组渊 约0.05冤曰观察组术后
并发症总发生率为 8.11%袁低于对照组的 26.47%渊 约0.05冤曰观察组 3年生存率为 91.89%袁5年生存率为 86.49%袁分别对照组的
91.18%尧85.29%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 腹腔镜直肠癌根治术治疗早期直肠癌 3年尧5年生存率与开腹手术相
当袁对患者创伤小尧术后并发症少尧康复快袁有助于改善术后短期内血清 PGE2尧VEGF尧COL郁指标袁减少肿瘤负荷袁改善预后遥
关键词院腹腔镜曰直肠癌根治术曰早期直肠癌曰并发症
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The Effect of Laparoscopic Radical Resection of Rectal Cancer in the Treatment
of Early Rectal Cancer and Its Impact on Patient Survival
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Abstract：Objective To investigate the effect of laparoscopic radical resection of rectal cancer on the survival of patients with early rectal cancer and
the expression of serum PGE2, VEGF and COLIV.Methods A total of 71 patients with early rectal cancer admitted from May 2014 to June 2015 were
enrolled. According to different surgical methods, they were divided into 37 cases in the observation group and 34 cases in the control group. The
control group was treated with open radical rectal cancer, and the observation group was treated with laparoscopic radical rectal cancer. The
intraoperative and postoperative indicators of the two groups were compared, the serum PGE2, VEGF, COLIV expression levels, postoperative
complications, and 3, 5 years survival rate.Results The intraoperative blood loss and hospital stay in the observation group were less than those in the
control group (P约0.05);There was no significant difference in the operation time and the number of lymph node dissections between the two groups (P>
0.05); 1 week after operation, the serum PGE2, VEGF, and COL郁 expression levels in the two groups were lower than those before the operation, and
the observation group was lower than the control group ( 约0.05); The total incidence of postoperative complications in the observation group was 8.11%,
which was lower than 26.47% in the control group ( 约0.05); the observation group had a 3-year survival rate of 91.89% and a 5-year survival rate of
86.49.Compared with 91.18% and 85.29% of the control group, the difference was not statistically significant ( >0.05).Conclusion Laparoscopic
radical rectal cancer treatment for early rectal cancer has a 3-year and 5-year survival rate equivalent to that of open surgery, with less trauma, fewer
postoperative complications, and faster recovery.It helps to improve the serum PGE2,VEGF,COLIV indicators in the short term after operation.
Key words：Laparoscopy;Radical resection of rectal cancer;Early rectal cancer;Complications

据 2018中国癌症统计报告显示，我国结直肠癌
新发病例、死亡病例分别约 37.60万、19.10万，发病
率、死亡率分别居全部恶性肿瘤第 3位、第 5位 [1]。
根治性手术是当前治疗早期直肠癌的首选方案，但

传统开腹手术创伤大、并发症多，术后康复慢。近年

来，腹腔镜手术因微创、出血少、恢复快等优势而广

泛应用于临床。研究证实 [2]，血清前列腺素 E2
（PGE2）、血管内皮生长因子（VEGF）、郁胶原（COL
郁）表达含量与直肠癌术后患者复发、转移率呈正相
关，监测其含量有利于评估手术疗效、判断预后。本

研究重点探讨腹腔镜直肠癌根治术治疗早期直肠癌

的效果及对患者血清 PGE2、VEGF、COL郁表达的影
响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 纳入 2014年 5月~2015年 6月佳木

斯市肛肠医院的 71例早期直肠癌患者。纳入标准：
淤经 CT、肠镜及病理组织检查证实，且符合《中国结
直肠癌诊疗规范（2020年版）》[3]中有关直肠癌的诊
断标准；于TNM分期为玉~域期；盂术前未接受过放
化疗及免疫治疗。排除标准：淤存在脑、肝转移者；于
合并凝血功能异常、严重感染及重要脏器功能障碍

者；盂合并结肠炎、肠息肉等疾病者。按照手术方式
的不同分为观察组 37例，对照组 34例。观察组男
21 例，女 16 例；年龄 43~68 岁，平均年龄（57.18依
4.26）岁；TNM分期：玉期 18例，域期 19例。对照组
中男 19 例，女 15 例；年龄 42~69 岁，平均年龄
（57.25依4.29）岁；TNM分期：玉期 17例，域期 17例。
两组性别、年龄、TNM分期比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），临床可比。
1.2方法 两组均行气管插管全麻，观察组行腹腔镜

直肠癌根治术：取截石位，于脐下缘 1 cm处作小切
口，建立压力在（12~14）mmHg的 CO2气腹，于脐下、
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两髂前上棘连线与右锁骨中线交点、两锁骨中线与肚

脐水平处分别插入 10 mm Trocar管（观察孔）、10 mm
Trocar 管（主操作孔），5 mm Trocar 管（辅助操作
孔），探进腹腔镜观察腹腔，明确肿瘤位置、范围，以

超声刀游离肠段、系膜，清扫系膜根部与周围淋巴结

后行端侧吻合或端端吻合，冲洗腹盆腔术区，放置引

流管，逐层关腹。对照组行开腹直肠癌根治术：取截

石位，于中腹正中绕脐处取切口，常规探查腹腔，结

扎肿瘤上下肠管，结扎系膜根部血管，游离肠段和系

膜，断离系膜、肠管后行端侧吻合或端端吻合，冲洗

腹盆腔术区，放置引流管，逐层关腹。

1.3观察指标 淤术中及术后指标记录：包括手术时
间、术中出血量、淋巴结清扫数目、术后住院时间；于
术前及术后 1 周血清 PGE2、VEGF、COL郁表达水
平；盂术后并发症：包括术后切口感染、吻合口瘘、吻
合口出血、肠梗阻、尿潴留、肺部感染等；榆3、5年生
存率：术后随访 5年，随访方式为电话随访及门诊复
诊，随访内容为术后 3、5年总生存率。
1.4统计学分析 采用 SPSS 25.0统计学软件分析，计

量资料用（ 依）表示，采用 检验；计数资料用（）和

（%）表示，采用 2检验，约0.05表示有统计学意义。
2结果
2.1两组术中及术后指标比较 观察组术中出血量、

住院时间均少于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05）；两组手术时间、淋巴结清扫数目比较，差异无
统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2两组血清 PGE2、VEGF、COL郁表达含量比较 两

组术后血清 PGE2、VEGF、COL郁表达含量均低于术
前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 2。
2.3 两组术后并发症比较 观察组术后并发症总发生

率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4两组生存率比较 观察组 3年生存率为 91.89%
（34/37），5年生存率为 86.49%（32/37）；对照组 3年
生存率为 91.18%（31/34），5年生存率为 85.29%（29/
34）；两组 3年、5年生存率比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），见图 1。

3讨论
直肠癌为消化系统恶性肿瘤，早期可无明显症

状，病情发展至一定程度可出现大便性状改变、腹

痛、腹部肿块、肠梗阻相关症状等，严重威胁患者身

体健康[4]。根治性手术是治疗早期直肠癌的首选方
案，传统开腹手术虽然可完整切除肿瘤，减轻肿瘤负

荷，但手术创伤大，并发症多，康复慢。

腹腔镜直肠癌根治术操作过程中可较好显露骶

前间隙、前列腺直肠结肠及阴道直肠间隙等位置，有

助于减少损伤，减少术中出血量。本研究结果显示，

观察组术中出血量、住院时间均少于对照组，两组手

术时间、淋巴结清扫数目比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05）；观察组术后并发症总发生率为 8.11% ，低
于对照组的 26.47%。表明腹腔镜与开腹直肠癌根治
术具有相似的根治效果，且腹腔镜手术创伤小、术中

出血量少、术后并发症少、恢复快、住院时间短，与王

征新[5]的研究结果基本一致。观察组 3年生存率为
91.89%，5年生存率为 86.49%，与对照组的 91.18%、

组别

观察组

对照组

37
34

手术时间（min）
137.68依12.73
135.42依12.50

0.754
0.454

出血量（ml）
108.21依9.30

153.24依13.74
16.289
0.000

淋巴结清扫数目（枚）

15.70依1.48
16.23依1.52

1.488
0.141

住院时间（d）
8.05依0.79
12.14依1.06

18.532
0.000

表 1 两组术中及术后指标比较渊 依 冤

术前

267.30依24.49
263.45依24.27

0.665
0.509

组别

观察组

对照组

37
34

术后

156.39依14.30*

198.54依18.61*

10.751
0.000

术前

380.41依32.05
378.25依31.71

0.285
0.776

术后

228.74依20.10*

263.82依26.59*

6.303
0.000

术前

160.47依15.81
158.96依15.72

0.403
0.688

术后

76.37依7.20*

95.40依8.59*

10.146
0.000

PGE2（pg/ml） VEGF（mg/L） COL郁（ng/ml）
表 2 两组血清 PGE2尧VEGF尧COL郁表达含量比较渊 依 冤

注：与组内术前比较，* 约0.05

切口感染

0
2（5.88）

组别

观察组

对照组

37
34

吻合口瘘

1（2.70）
2（5.88）

吻合口出血

1（2.70）
2（5.88）

肠梗阻

1（2.70）
1（2.94）

尿潴留

0
1（2.94）

肺部感染

0
1（2.94）

总发生率

3（8.11）*

9（26.47）

表 3 两组术后并发症比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.254，=0.039
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图 1 两组生存曲线图

85.29%比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），表明腹腔
镜直肠癌根治术的 3年、5年生存率与开腹手术相
当，与曾焕虹等[6]的研究相吻合。

研究发现，直肠癌根治术后复发、转移率达

39%~75%，是影响预后的独立危险因素，故而早期
监测复发、转移分子生物标志物意义重大[7]。PGE2为
花生四烯酸衍生物，可促进血管新生，抑制细胞免

疫。VEGF为促血管生成因子，可促进血管形成，增
强血管通透性，增强肿瘤转移活性，研究发现，其在

直肠癌患者血清中异常表达，且与淋巴结转移及远

处转移呈正相关[8]。COL郁为基底膜蛋白，研究证实，
其在血清中的含量可反映肝脏肿瘤的负担情况，且

在出现肝转移者的血清中异常表达[9]。本研究结果
显示，术后 1周，两组血清 PGE2、VEGF、COL郁表达
含量均较术前降低，且观察组均低于对照组。分析

原因为腹腔镜与开腹结肠癌根治术均可减少肿瘤负

荷，促使血清 PGE2、VEGF、COL郁表达含量下调，但
腹腔手术对患者创伤更小，对免疫功能影响小，更有

利于术后康复，故而对预后更有利。

综上所述，与开腹手术相比，腹腔镜直肠癌根治

术治疗早期直肠癌 3年、5年生存率与之相当，但对
患者创伤小、术后并发症少、康复快，且术后短期内

可明显下调血清 PGE2、VEGF、COL郁表达含量，值
得及应用。
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