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结肠镜联合腹腔镜治疗结直肠息肉疗效观察
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【摘要】 目的 探讨结肠镜联合腹腔镜治疗结直肠息肉的安全性和临床疗效，为临床医生有效治疗结直肠息

肉提供理论依据。方法 选取2012年1月至2014年2月期间于广州医科大学附属深圳沙井医院就诊且活检病理

结果为良性，行结肠镜无法独立切除的结直肠息肉患者80例，按随机数表法将患者分为观察组和对照组，每组40

例，观察组患者行结肠镜联合腹腔镜切除术，对照组行开腹切除术。比较两组患者的手术时间、住院时间、术中出

血、肠功能恢复时间等指标。同时探究息肉直径、数量与癌变的关系。结果 观察组患者的手术时间、术中出血量

和肠蠕动恢复时间分别为(84.7±17.2) min、(33.7±9.8) mL和(6.7±2.4) d，明显少于对照组的(107.2±22.7) min、(117.5±

21.6) mL和(8.5±4.9) d，差异均具有统计学意义(P<0.05)；术中出血量方面，观察组出血量明显低于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05)。经术后病理切片验证，息肉直径≥2 cm者癌变率高达47.6%，息肉直径<2 cm者癌变率仅为

6.8%，两者比较差异有统计学意义(P<0.05)；单发息肉癌变率为5.2%，多发息肉癌变率则高达38.1%，两者比较差异

有统计学意义(P<0.05)；两组患者均未出现严重并发症。结论 结肠镜联合腹腔镜治疗结直肠息肉可显著缩短患

者手术时间、住院时间及肠功能恢复时间。
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【Abstract】 Objective To explore the safety and clinical efficacy of colonoscopy combined with laparo-

scope in the treatment of colorectal polyps, and to provide theoretical basis for the effective treatment of colorectal

polyps. Methods A total of 80 patients with colorectal polyps (confirmed as benign by biopsy), who underwent lapa-

roscopic colectomy in Shenzhen Shajing Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University from January 2012 to

February 2014, were selected. Patients were randomly divided into observation group and control group, with 40 pa-

tients in each group. The observation group underwent colonoscopy combined with laparoscopic resection, and the con-

trol group underwent open cholecystectomy. The operation time, length of stay, bleeding during operation, and recov-

ery time of bowel function between the two groups were compared. At the same time, the relationship between the di-

ameter of the polyp, the quantity and the malignant transformation were explored. Results The operation time, bleed-

ing during operation and recovery time of intestinal peristalsis in observation group were respectively (84.7±17.2) min,

(33.7±9.8) mL and (6.7±2.4), which were significantly less than those in control group of (107.2±22.7) min, (117.5±

21.6) mL and (8.5±4.9), and the differences were statistically significant (P<0.05). The bleeding during operation in

observation group was significantly lower than that in control group, and the difference was statistically significant

(P<0.05). Pathological analysis showed that malignant transformation rate of colorectal polyps with diameter ≥2 cm

reached to 47%, but that of the ones with diameter <2 cm was 7.1% only. There were statistically significant differ-

ences between the two groups (P<0.05). The malignant transformation rate of single polyp was 4.3%, and the malig-

nant transformation rate of multiple polyps was 38.1% , with statistically significant differences between the two

groups (P<0.05). There were no serious complications in both groups. Conclusion Colonoscopy combined with

laparoscopy in treatment of colorectal polyps can significantly shorten the operation time, length of stay, and bowel

function recovery time.
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大肠腺瘤性息肉是一种癌前病变，直径>2 cm的

腺瘤性息肉中约有50%会发生癌变，及时发现大肠息

肉并及时进行处理，对预防大肠癌具有重要意义 [1]。

目前摘除结直肠息肉的方法主要是在内镜下行各种

摘除术，但一些特殊位置(如肝曲、脾曲、回盲瓣)或特

殊类型(如中央凹陷、形态不规则、基底不易推动)的大

肠息肉，在单纯内镜下行摘除操作难度及风险较大；

对部分呈腔内生长的大肠息肉，单纯应用腹腔镜手

术也比较困难，传统的开腹手术方式由于无法准确

定位，对该类患者无论是身体上还是经济上损伤都

较大 [2-3]。近年来，结肠镜联合腹腔镜对治疗复杂、位

置特殊、类型特殊的结直肠息肉已成为一种必然的发

展趋势[4-5]。因此，本研究拟对单独结肠镜无法治疗的

结直肠息肉分别行开腹和结肠镜联合腹腔镜治疗，比

较两种治疗方案的安全性和有效性，以期为临床医生

有效治疗结直肠息肉提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2012年 1月至 2014年 2月

期间于广州医科大学附属深圳沙井医院就诊且活检

病理结果为良性，行结肠镜无法独立切除的结直肠息

肉患者 80 例，按随机数表法将其分为观察组和对照

组，每组40例，观察组行结肠镜联合腹腔镜切除术，对

照组行开腹切除术。两组患者在性别、年龄、息肉直

径、息肉数目等方面比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性，见表1。

1.2 手术方法 所有患者术前均行结肠镜检查

初步定位并取病理活检。术前 1 d改为流质饮食，常

规口服肠道抗生素及清洁肠道。术前半小时静脉滴

注抗生素。气管插管、静吸复合全麻。对照组行常规

开腹手术。观察组行结肠镜联合腹腔镜手术时，于脐

孔下缘弧形切口长约 10 mm，建立气腹，维持腹压在

13~15 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa) ，穿刺10 mm trocar，

置入30°腹腔镜探查腹腔。采取循序渐进的方式将电

子结肠镜经肛门进镜，进入直肠和乙状结肠的交界部

位后，充气程度以恰好可以看到肠腔为最佳。根据术

中具体情况，选择不同手术方式。一般在结肠镜下均

能找到息肉，但做结肠镜下治疗时，可能由于操作角

度等原因出现困难，可用腹腔镜予肠外牵拉，有时需

游离肠管的粘连或附着等，如果手术过程中发现穿透

性的肠腔损伤时，应及时在肠腔部位薄弱处缝合加

固。在充分保护肠腔安全的前提下，充分变换镜体位

置以切除息肉。

1.3 观察指标 观察两组患者的手术时间、住院

时间、术中出血、肠功能恢复时间等指标，同时研究息

肉直径、数量与癌变的关系。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者结直肠息肉术中和术后相关指标

比较 观察组患者手术均顺利，无中途转开腹治疗现

象。对照组患者手术顺利，所有病灶均一次清除，无

二次手术发生。观察手术时间、术中出血量、肠蠕动

恢复时间、住院时间均明显少于对照组，差异均具有

统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 息肉直径、数量与癌变的关系 经术后病理

切片验证，息肉直径≥2 cm者癌变率高达 47%，息肉

直径<2 cm者癌变率仅为 7.1%，两者比较差异有统计

学意义(P<0.05)；单发息肉癌变率为4.3%，多发息肉癌

变率则高达 39.4%，两者比较差异有统计学意义(P<

0.05)，见表3。

2.3 不良症状与复发率 所有患者术后经过至

少1年随访，所有患者未出现肠穿孔，吻合孔瘘、狭窄，

肠鸣音减弱或消失，腹部压痛及反跳痛等不良症状。

对照组患者中有 1例患者出现便血，经检查确定为术

中操作不慎所致。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

观察组

对照组

检验值

P值

例数

40

40

年龄(x-±s，岁)

46.51±7.48

51.25±8.59

5.89

0.58

性别(例)

男

28

31

3.82

0.74

女

12

9

3.17

0.51

息肉直径[例(%)]

<2 cm

31 (77.5)

28 (70.0)

3.82

0.74

≥2 cm

9 (22.5)

12 (30.0)

1.29

0.81

带蒂情况[例(%)]

有蒂

22 (55.0)

24 (60.0)

2.39

0.59

无蒂

18 (45.0)

16 (40.0)

1.85

0.71

单发

27 (67.5)

31 (77.5)

2.41

0.54

多发

13 (32.5)

9 (22.5)

3.17

0.18

息肉数目[例（%）]

表2 两组患者结直肠息肉术中和术后相关指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

检验值

P值

例数

40

40

手术时间(min)

84.7±17.2

107.2±22.7

12.5

＜0.05

术中出血量(mL)

33.7±9.8

117.5±21.6

21.6

＜0.05

肠蠕动恢复时间(d)

6.7±2.4

8.5±4.9

4.6

＜0.05

住院时间(d)

8.6±1.6

11.7±4.7

3.4

＜0.05
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3 讨 论

结直肠息肉是肛肠外科常见疾病，主要为肠腔内

黏膜表面的异常隆起。随着年龄增长，息肉数目也有

增加趋势[6-7]。腺瘤性息肉是结直肠癌症的高危因素，

Kress等[8]指出“息肉-腺瘤-癌症”疾病进展序列经过大

宗病例回顾分析已得到充分验证。因此，结直肠息肉

应充分得到临床医师重视，积极给予干预措施，以终止

疾病发展，降低癌症发生率及改善患者生活质量。

结直肠息肉治疗方法较多，首选治疗方式为结

肠镜治疗，其次经肠管或开腹手术治疗也是临床常

用治疗手段 [9]。一般认为单纯使用结肠镜并不能完

全清除全部息肉，如基底较大且位于黏膜深部的息

肉，单纯使用结肠镜效果不佳，往往需要传统开腹手

术进行治疗。传统手术创伤大，出血多，对患者应激

刺激大，导致肠蠕动恢复时间长，不利于患者快速重

返工作岗位[10]。随着腹腔镜手术技术的发展，大部分

传统手术均可以在微创条件下完成，同时手术创伤

小、术中可多角度观察病灶有效提高手术安全性、可

以减少因腹腔内干扰造成的器官粘连。因此，结肠镜

联合腹腔镜治疗结直肠息肉可有效吸取两种术式的

优点，降低无法回避的医源性并发症[11]。本研究通过

对开腹手术和结肠镜联合腹腔镜治疗结直肠息肉的

疗效对比，可以发现后者在安全性和疗效方面具有无

可比拟的优势。在手术时间方面，观察组明显短于对

照组。Lucas等[12]曾指出，手术时间与术后感染发生率

呈正相关关系，手术时间每增加半小时，感染发生率

也增加 5%。本研究中开腹手术操作时间较长，同时

术野暴露面积较大，术后感染机会大大增加。联合腔

镜技术不仅在相对密闭条件下完成手术，减少了外界

微生物与体内直接接触的机会，同时使用腔镜技术避

免了手术过程中改变脏器解剖位置，对维护患者术后

肠腔功能具有重要意义。术中出血方面，联合腔镜技

术所致出血量少于开腹手术。所以术后恢复过程中

开腹手术患者出现肠粘连概率较高，不利于快速恢复

肠蠕动。

息肉直径、发生数目与癌变方面，本研究结果表

明息肉直径超过2 cm、息肉多发与肿瘤癌变具有相关

性，两者具有增高息肉癌变的趋势。因此罹患多发大

直径息肉的患者应积极建议手术干预治疗。不良反

应方面，两组患者手术均较为顺利，术中均未出现肠

穿孔，吻合孔瘘、狭窄，肠鸣音减弱或消失，腹部压痛

及反跳痛等不良症状。其中开腹手术患者中，有 1例

患者出现便血、经检查确定为术中操作不慎所致。后

经积极换药、护理，在未实施二次手术的情况下，便血

即有效控制。

综上所述，结肠镜联合腹腔镜治疗结直肠息肉在

确保可靠的根治效果的同时，增加了结肠镜治疗的安

全性，扩大了结肠镜治疗的适应范围，有利于结直肠

息肉患者合理选择个性化的治疗方式，具有较大的临

床推广价值。
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表3 息肉直径、数量与癌变的关系(例)

项目

息肉数目(个)

癌变数目(个)

癌变率(%)

检验值

P值

息肉直径(cm)

≥2

21

10

47.6

<2

59

4

6.8

9.24

<0.05

息肉数目(个)

单发

58

3

5.2

多发

21

8

38.1

6.28

<0.05
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