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腹腔镜治疗肠癌的效果及对血清CEA水平的影响
曹 冬

渊瑞昌市人民医院普外科袁江西 瑞昌 332200冤
摘要院目的 探讨腹腔镜治疗肠癌的效果及对血清中癌胚抗原渊CEA冤水平的影响遥 方法 选取 2015年 1月-2020年 1月瑞昌市

人民医院接受治疗的 60例肠癌患者作为研究对象袁根据随机数字表法分为对照组和观察组袁各 30例遥对照组行常规开腹手术袁

观察组行腹腔镜手术袁比较两组围术期相关指标尧肿瘤标志物水平尧术后恢复情况尧并发症发生率及 1年内生存情况遥 结果 观

察组手术切口小于对照组袁术中出血量少于对照组袁引流管放置时间尧住院时间短于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰而两

组手术时间比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 观察组术后 CEA尧CA199尧VEGF尧MMP9水平低于对照组袁差异有统计学意义

渊 约0.05冤遥 观察组肠鸣音恢复时间尧术后排气时间尧正常进食时间短于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 观察组术后并发症

总发生率为 16.67%袁低于对照组的 40.00%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥观察组 1年内复发/转移率低于对照组袁但差异无统计

学意义渊 跃0.05冤曰而观察组 1年内生存率高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 腹腔镜手术可降低肠癌患者肿瘤标

志物水平袁促进患者术后恢复袁且并发症发生几率低尧生存率高遥
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The Effect of Laparoscopic Treatment of Colorectal Cancer and its Effect on Serum CEA Level
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Abstract：Objective To investigate the effect of laparoscopy in the treatment of colorectal cancer and its influence on serum carcinoembryonic

antigen (CEA) level.Methods A total of 60 patients with colorectal cancer who were treated in Ruichang People 's Hospital from January 2015 to

January 2020 were selected as the research objects. According to the random number table method, they were divided into control group and

observation group, with 30 cases in each group. The control group underwent routine laparotomy, and the observation group underwent laparoscopic

surgery. The perioperative indicators, tumor marker levels, postoperative recovery, complication rate, and 1-year survival were compared between the

two groups.Results The surgical incision of the observation group was smaller than that of the control group, the intraoperative blood loss was less

than that of the control group, the drainage tube placement time and hospitalization time were shorter than those of the control group, and the

differences were statistically significant ( <0.05); there was no significant difference in operation time between the two groups ( >0.05). The levels of

CEA, CA199, VEGF and MMP9 in the observation group were lower than those in the control group, the differences were statistically significant ( <

0.05). The recovery time of bowel sounds, postoperative exhaust time and normal eating time in the observation group were shorter than those in

the control group, the differences were statistically significant ( <0.05). The total incidence of postoperative complications in the observation

group was 16.67%, which was lower than 40.00% in the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The recurrence/

metastasis rate in the observation group was lower than that in the control group within 1 year, but the difference was not statistically significant

( >0.05); the 1 -year survival rate of the observation group was higher than that of the control group, and the difference was statistically

significant ( <0.05).Conclusion Laparoscopic surgery can reduce the level of tumor markers in patients with colorectal cancer and promote

postoperative recovery, with low incidence of complications and high survival rate.
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肠癌（bowel cancer，BC）大多是由不良生活方式

导致的疾病，其发病概率与钙和维生素的摄入量呈

负相关[1，2]，且随着年龄的升高，BC发病率也会逐渐

上升[3]。虽然 BC的发病原因并不明确，但通常认为

和环境、遗传等因素相关[4]。此外，长期的高蛋白饮

食与低纤维素饮食易诱导 BC发生，同时慢性肠道

炎症也易使肠粘膜在反复修补的过程中发生癌

变 [5]。早期 BC患者的症状并不明显，通常表现为便

秘和腹泻交替、腹部胀痛、体重下降等，但随着病情

的发展，可能会出现血便、粘液便、大便变细等症

状，同时腹部可能会出现肿块、腹痛等情况，少数患

者可能会出现畏寒、发热、恶心呕吐等临床表现[6-8]。

目前临床治疗 BC常使用腹腔镜，其具有创伤小、康

复快等优点，且治疗效果显著。癌胚抗原（carci原

noembryonic antigen，CEA）是存在于癌症患者体内

的一种肿瘤相关抗原，其在正常人体内的表达率极

低，因此可以作为监测患者进行癌症治疗效果的指

标之一，且因其在血清、腹水、尿液等多种体液中均

可检出，易于获得，已被广泛用于评价多种癌症的

治疗结果，具有重要的临床价值。因此，本研究主要

探讨腹腔镜治疗 BC 的效果及对血清中 CEA 水平

的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2015年 1月-2020年 1月瑞昌

市人民医院接受治疗的 60例 BC患者作为研究对

象，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 30
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例。两组性别、年龄、疾病类型、TNM分期比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性，见表 1。本研

究患者及家属知情同意，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准

1.2.1纳入标准 淤经过医学影像学摄片和活检诊断

后，症状符合《中国结直肠癌诊疗规范（2017年版）》[9]

中关于 BC的诊断标准；于均为原发性肿瘤；盂确诊

后首次进行相关治疗；榆可接受在术后进行 1年随

访的患者。

1.2.2排除标准 淤难以耐受腹腔镜；于对麻药耐受

而无法进行手术者；盂患有严重传染病，如 HIV、梅

毒等；榆患有精神类疾病，或认知有障碍、认知功能

异常者；虞因生活环境、工作环境等因素导致研究中

断者；愚近 6个月内行开腹手术者。

1.3方法 两组患者在术前 3 d避免食用不易消化的

食物，尽量以流食为主；术前 2 d，口服抗生素抑制

肠道细菌，同时服用维生素 K补充维生素；术前 1 d

晚上和次日早上各进行 1次灌肠；手术当天，行血常

规、肝肾功能等检查，并进行腹部、肛门和会阴处备

皮，根据患者情况放置尿管，以防损伤膀胱。手术开

始前进行全身麻醉。

1.3.1对照组 行常规开腹手术：治疗时，患者仰躺于

手术床上，在患者腹部合适部位做一切口，使腹腔内

的肠系膜血管得以暴露，将肠道进行分离，同时保持

膜的完整性，随后将血管进行结扎。观察患者腹腔

内的肝脏、肠道等状况，随后清扫患者腹腔内的淋巴

结，游离肿瘤肠段和肠系膜，将病变肠段完整切除

后，进行肠道重建。检查患者腹腔并进行冲洗，将冲

洗液等引流后，进行缝合关腹。

1.3.2观察组 行腹腔镜微创手术：给患者插入气管，

建立气腹并注入二氧化碳以维持患者腹腔压。在患

者脐下 1 cm左右处开一小孔，置入腹腔镜以观察患

者腹腔状况（包括肿瘤部位，大小，范围等）。使用超

声刀分离患者的肠系膜下动脉并进行动脉管结扎。

清扫患者腹腔内的淋巴结、脂肪组织，游离肿瘤肠段

和肠系膜，并游离直肠周围间隙，检查患者腹腔并进

行冲洗，解除气腹，留置引流管，进行缝合关腹。

1.4观察指标 比较两组围术期相关指标（手术时

间、手术切口、术中出血量、引流管放置时间、住院时

间）、血清肿瘤标志物[癌胚抗原（CEA）、糖类抗原

199（CA199）、血管内皮生长因子（VEGF）、基质金属

蛋白酶 9（MMP9）]、术后各项指标恢复时间（肠鸣音

恢复时间、术后排气时间、正常进食时间）、并发症发

生情况及 1年生存率。血清肿瘤标志物：于术前、术

后 2周抽取患者静脉血，使用 ELISA试剂盒（上海

晶抗生物工程有限公司生产）测定 CEA、CA199、

VEGF、MMP9水平。

1.5统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1两组围术期相关指标比较 观察组手术切口小

于对照组，术中出血量少于对照组，引流管放置时

间、住院时间短于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05）；而两组手术时间比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），见表 2。

2.2两组血清肿瘤标志物水平比较 两组术后 CEA、

CA199、VEGF、MMP9水平低于术前，且观察组低于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.3两组术后各项指标恢复时间比较 观察组肠鸣

音恢复时间、术后排气时间、正常进食时间短于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

项目

男/女

平均年龄

疾病类型

横结肠癌

升结肠癌

盲肠癌

结肠肝曲癌

TNM分期

玉期

域期

芋期

观察组（ =30）

15/15

45.98依5.21

4

12

6

8

9

14

7

对照组（ =30）

16/14

46.69依5.14

2

10

6

12

12

12

6

统计值

2=1.000

=0.531

2=1.648

2=0.659

0.796

0.597

0.648

0.719

表 1 两组一般资料比较渊 袁 依 冤
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2.4两组术后并发症发生情况比较 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 5。

2.5两组 1年生存情况比较 观察组 1年内复发/转

移率低于对照组，但差异无统计学意义（ 跃0.05）；而

观察组 1年内生存率高于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 6。

3讨论

虽然肠道肿瘤相对其他腹腔类肿瘤的发展缓

慢，理论上给予了患者足够的时间进行治疗，但 BC

患者的早期症状较不明显，常被患有痔疮的患者认

为是肛门类疾病，而错过最佳治疗时机[10-13]。开腹手

术切除肿瘤是传统治疗手段，通过直接打开患者的

腹腔，切除患者体内的肿瘤或病变组织进行治疗，但

此方法切口大，术后会留下明显的疤痕，影响美观，

且易感染，预后较差[14-16]。而腹腔镜因其具有视野清

晰、创口小、感染率低等优点，已逐渐成为近年来进

行腹腔类手术的首选方式之一[17，18]。

本研究结果显示，观察组手术切口小于对照组，

术中出血量少于对照组，引流管放置时间、住院时间

短于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；而两组手

术时间比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），与邱福春

等[19]研究结果相似，提示使用腹腔镜辅助 BC患者进

组别

对照组

观察组

30

30

手术时间（min）

140.25依31.45

150.26依30.11

1.259

0.213

手术切口（cm）

13.24依2.51

3.21依0.25

21.780

0.000

术中出血量（ml）

189.56依41.02

165.23依34.22

2.495

0.016

引流管放置时间（d）

6.35依1.02

5.41依0.95

3.694

0.001

住院时间（d）

14.25依4.23

13.22依2.09

2.357

0.022

表 2 两组围术期相关指标比较渊 依 冤

术前

29.36依8.65

28.97依9.11

0.170

0.866

组别

对照组

观察组

30

30

术后 2周

15.69依5.21

8.85依2.39

6.536

0.000

术前

50.26依14.23

50.68依15.21

0.110

0.912

术后 2周

35.69依9.51

19.65依4.32

8.411

0.000

术前

665.32依150.26

654.68依151.20

0.785

0.273

术后 2周

511.35依97.68

441.36依84.65

4.237

0.000

术前

589.65依164.32

584.67依165.79

0.117

0.907

术后 2周

419.67依89.45

349.68依79.64

3.201

0.002

CEA（ng/ml） CA199（ku/L） VEGF（ng/L） MMP9（ng/L）

表 3 两组血清肿瘤标志物水平比较渊 依 冤

肠鸣音恢复时间

2.36依0.94

1.23依0.78

5.067

0.000

组别

对照组

观察组

30

30

术后排气时间

2.86依0.46

1.42依0.32

14.080

0.000

正常进食时间

3.68依0.96

2.47依0.68

5.438

0.000

表 4 两组术后各项指标恢复时间比较渊 依 袁d冤

切口感染

3（10.00）

1（3.33）

组别

对照组

观察组

30

30

腹腔感染

3（10.00）

1（3.33）

吻合口瘘

4（13.33）

2（6.67）

肠穿孔

1（3.33）

0

肠梗阻

1（3.33）

1（3.33）

总发生率

12（40.00）

5（16.67）*

表 5 两组术后并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.022，=0.045

1年内复发/转移率

13（43.33）

9（30.00）

1.148

0.284

组别

对照组

观察组

2

30

30

1年生存率

18（60.00）

25（83.33）

4.022

0.045

表 6 两组 1年生存情况比较[ 渊%冤]

88

医
 学
 信
 息



论 著

第 35 卷第 16 期 医学信息 Vol. 35 No.16

2022年 8月 Journal of Medical Information Aug. 2022

行手术治疗可减少术后住院时间，促使患者更快康

复，这可能与腹腔镜的手术切口较小有关。且使用

腹腔镜进行治疗，可视度较高，可准确判断患者体

内的各种组织结构和间隙，帮助医生选择合适的入

路方式，从而减少对周围组织的损伤，有助于加快

恢复速度。两组术后 CEA、CA199、VEGF、MMP9水

平低于术前，且观察组低于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），与刘郁等[20]研究结果基本一致，提示

使用腹腔镜辅助 BC患者进行手术治疗可抑制肿瘤

的发展，改善患者的各项肿瘤指标，这与腹腔镜手

术切口小，且手术在密闭的腹腔内进行，避免了开

腹手术对腹腔粘膜造成的损伤，减轻了炎症反应，

减少了对机体免疫功能的影响。观察组肠鸣音恢复

时间、术后排气时间、正常进食时间均短于对照组，

差异有统计学意义（ 约0.05），可能与腹腔镜手术对

肠道影响小，因此患者恢复较快。观察组术后并发

症发生率低于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05）；且观察组 1年内生存率高于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），表明腹腔镜手术治疗的 BC

患者生存率高，预后良好。

综上所述，腹腔镜手术可降低肠癌患者肿瘤标

志物水平，促进患者术后恢复，且并发症发生几率

低、生存率高。
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