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【摘要】 目的 探讨腹腔镜结直肠癌手术对肿瘤细胞种植转移的影响。方法 选择2014年6月至2016年1

月间济南军区总医院普外科52例行腹腔镜结直肠癌手术(腹腔镜组)和48例开腹结直肠癌手术患者(开腹组)为研

究对象，两组患者术中均收集腹腔脱落肿瘤细胞，检测腹腔冲洗液、CO2气体滤过液、器械冲洗液中肿瘤细胞阳性

率。所有患者随访至2019年1月，观察两组患者种植性转移/复发、生存率的差异。结果 腹腔镜组患者的CO2气

体滤过液中检出肿瘤细胞1例，腔镜器械冲洗液中2例，腹腔镜组和开腹组术前(34.62% vs 33.33%)、术后(19.23% vs
25.00%)腹腔冲洗液中肿瘤细胞阳性率比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；腹腔镜组与开腹组患者种植性转移

(11.54% vs 8.33%)、复发(15.38% vs 20.83%)、死亡率(4.00% vs 6.67%)、3年生存率(83.12% vs 85.36%)比较，差异均无

统计学意义(P>0.05)。结论 腹腔镜结直肠癌手术CO2气腹可能对切口肿瘤细胞种植转移造成影响，但并未增加

肿瘤细胞种植性转移、复发和死亡风险。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of laparoscopic colorectal cancer surgery on implantation and

metastasis of cancer cells. Methods From June 2014 to January 2016, 52 patients with colorectal cancer undergoing

laparoscopic colorectal cancer surgery (laparoscopic group) and 48 patients undergoing open colorectal cancer surgery

(open group) in General Hospital of Jinan Military Region were selected as the study subjects. Tumor cells were collect-

ed from abdominal cavity during operation in both groups, and the positive rates of tumor cells in peritoneal lavage fluid,

CO2 gas filtrate fluid and instrument lavage fluid were detected. All patients were followed up until January 2019 to ob-

serve the difference of implant metastasis/recurrence and survival rate between the two groups. Results One case of

tumor cells was detected in the CO2 gas filtrate of the laparoscopic group, two cases in the lavage fluid of laparoscopic

instruments, and there was no significant difference in the positive rate of tumor cells in the peritoneal lavage fluid be-

tween the laparoscopic group and open group before operation (34.62% vs 33.33% ) and after operation (19.23% vs
25.00% , P>0.05. There were no significant differences in implantable metastasis (11.54% vs 8.33% ), recurrence

(15.38% vs 20.83%), mortality (4.00% vs 6.67%) and 3-year survival (83.12% vs 85.36%) between the laparoscopic

group and open group (P>0.05). Conclusion CO2 pneumoperitoneum for laparoscopic surgery may affect the im-

plantation and metastasis of tumor cells in incision, but does not increase the risk of implantation, recurrence or death

of tumor cells.
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结直肠癌是我国高发的消化道恶性肿瘤，其发病

率及死亡率分别位于恶性肿瘤的第三位和第四位，手

术切除是目前最根本和有效的方法，随着微创治疗理

念的普及以及腔镜技术的不断提高，接受腹腔镜结直

肠癌手术的患者逐渐增多[1]。近年来，随着腹腔镜技

术的不断发展和提高，腹腔镜在结直肠癌手术治疗中

应用逐渐推广，成为最主要术式之一，且腹腔镜手术

对脏器转移及肿瘤细胞种植转移的影响受到医学界

的广泛关注[2]，但尚无一致性结论。本研究回顾性分

析100例分别接受腹腔镜手术和开腹手术治疗的结直

肠癌患者临床资料，探讨腹腔镜对结直肠癌肿瘤细胞

种植转移的影响。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 6月至 2016年 1月

济南军区总医院普外科收治的 100例结直肠癌患者，

所有患者经结直肠内镜活检证实为恶性肿瘤，术前未

接受放疗或化疗。其中52例采用腹腔镜手术(腹腔镜

组)，48例采用开腹手术(开腹组)。腹腔镜组中男性29

例，女性23例；年龄40~75岁，平均(57.68±12.05)岁；肿

瘤位于盲肠 2 例，升结肠 9 例，横结肠 6 例，降结肠 7

例，乙状结肠 7 例，直肠 21 例；病理分期:Dukes A 16

例，Dukes B 21 例，Dukes C 15 例。开腹组中男性 25

例，女性23例；年龄45~79岁，平均(57.95±12.38)岁；肿

瘤位于盲肠 2 例，升结肠 8 例，横结肠 6 例，降结肠 7

例，乙状结肠 6 例，直肠 19 例；病理分期: Dukes A 14

例，Dukes B 19例，Dukes C 15例。两组患者年龄、性

别等基线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比较性。本研究已经获得我院伦理会批准，所有

患者均知情同意。

1.2 病例选择 (1)纳入标准：①组织病理学检查

明确病变性质；②初次就诊，此前未经其他治疗；③临

床及辅助检查资料完整。(2)排除标准：①腹盆腔手术

史；②肠黏连、肠梗阻或穿孔者；③凝血功能异常者；

④肿瘤局部浸润或种植转移者；⑤各种原因无法完成

研究者。

1.3 手术方法 (1)腹腔镜组：采用气管插管全身

麻醉，五孔法入腹探查，镜下对病变进行定位，观察病

变范围、与周围脏器关系及区域淋巴结情况。清扫血

管根部淋巴结，游离病变部位结直肠系膜及肠管，夹

闭并切断相关血管，小切口将病变段肠管拉出，切除病

变部位肠管并吻合。关闭各Trocar孔并缝合。(2)开腹

组：传统开腹手术，根据肿瘤病变部位选择切口位置，

直视下对病变进行探查、切除，并清扫区域淋巴结及

相关网膜组织，手术流程同腹腔镜组。

1.4 肿瘤细胞获取及检测方法 开腹或腹腔镜

探查腹腔找到肿瘤位置后，200 mL 0.9%氧化钠(NaCl)

溶液冲洗肿瘤部位，注射器分次抽取100 mL注射入器

皿快速送检。关腹前500~1 000 mL 0.9%NaCl溶液冲

洗整个手术区域，注射器分次抽取100 mL送检。冲洗

液经二次离心后取沉淀涂片、固定、HE染色，BX41高

倍光学显微镜观察脱落肿瘤细胞。CO2气体滤过液肿

瘤细胞学检查：气腹建立后腹腔镜手术过程中利用穿

刺器侧孔将CO2气体持续性引出体外，直至手术完成，

将气体通过 100 mL 0.9% NaCl 溶液由封闭性器皿过

滤，经器皿出口放出，采集器皿过滤液体100 mL，经二

次离心后取沉淀涂片、固定、HE染色，BX41高倍光学

显微镜观察脱落肿瘤细胞。腹腔镜组和开腹组术中

所用各种器械以100 mL 0.9% NaCl溶液冲洗，冲洗液

经二次离心后取沉淀涂片、固定、HE 染色，BX41高倍

光学显微镜观察脱落肿瘤细胞。

1.5 观察指标 ①观察腹腔镜组 CO2气体滤过

液、两组器械冲洗液中肿瘤细胞阳性检出情况；②观

察腹腔镜组和开腹组腹腔冲洗液中肿瘤细胞阳性检

出情况；③所有患者随访至 2019年 1月，观察两组患

者种植性转移/复发、生存率的差异。种植性转移：经

B 超、X 线等影像检查未发现血液、淋巴、肺、肝等转

移，再次手术发现肿瘤细胞累及腹壁全层，经病理诊

断与原发癌性质相同。

1.6 统计学方法 应用SPSS25.0软件进行数据

分析，一般资料采用统计学描述，年龄采用Shapiro-Wilk

法检验符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表示独立样

本 t检验。病理分期、肿瘤部位、肿瘤细胞阳性率、种植

性转移率等计数资料以率 (% )表示，采用χ 2 检验。

Kaplan-Meier 生存分析不同手术方式患者生存率，

Log-Rank检验生存率的差异。所有统计均采用双侧检

验，检验水准α=0.05，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的肿瘤细胞阳性检出率比较 腹

腔镜组患者CO2气体滤过液中发现1例肿瘤细胞，3例

细胞碎片。两组患者器械冲洗液及术前、术后腹腔冲

洗液中肿瘤细胞阳性率比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，见表1。

2.2 两组患者的种植性转移、复发和远期生存率

比较 100 例患者 95 例完成随访，随访率为 95.00%，

随访时间36~60个月，中位随访时间38个月。两组患

者的种植性转移率、复发率及死亡率比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，见表 2。腹腔镜组患者的 3年生存

率为 83.12%，对照组为 85.36%，经 Log-Rank 检验，差

异无统计学意义(χ2=1.032，P>0.05)，见图1。

表1 两组患者手术前后冲洗液肿瘤细胞阳性检出率比较[例(%)]

组别

腹腔镜组

开腹组

χ2值

P值

例数

52

48

术前

18 (34.62)

16 (33.33)

0.010

0.957

术后

10 (19.23)

12 (25.00)

0.484

0.621

器械冲洗液

2 (3.85)

0 (0)

1.652

0.092

腹腔冲洗液

图1 腹腔镜组和开腹组3年生存函数分析图
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3 讨论

腹腔镜结直肠癌手术具有可行性和安全性，疗效

可靠，因其组织创伤小、出血量少、术后恢复快等优点

而广泛应用于临床。腹腔镜下放大作用可以更清晰

的显示结直肠癌病变、相关血管及区域淋巴结，支持

精细操作。超声刀、血管闭合系统等应用能够显著减

少手术野出血。但腹腔镜手术戳孔种植转移被认为

是腹腔镜胃肠道手术存在的一个安全问题和特有并

发症，这也是目前研究的热点领域。CO2气腹时腹腔

形成一个高压封闭区域，减少腹壁血流量，增加肿瘤

细胞种植于腹壁的风险[3]，也有研究认为戳口肿瘤种

植转移与术者无瘤观念、操作熟练度有关[4-5]，肿瘤细

胞对医疗器械的污染会导致肿瘤细胞的种植，并引起

日后种植性转移。但目前研究结果存在一定的分歧，

动物研究显示接受腹腔镜手术的结肠癌大鼠术后肿

瘤体积大于开腹组 [6-7]，但 KUHRY 等 [8]、范逸怡等 [9]通

过大量临床研究发现腹腔镜戳口肿瘤种植转移复发

率与开腹组差异无统计学意义。

本研究以腹腔镜CO2气体滤过液、腹腔冲洗液、器

械冲洗液中肿瘤细胞为评价标准，观察腹腔镜手术在

种植转移方面的影响，结果显示腹腔镜组 1例CO2气

体滤过液中肿瘤细胞检出，2例腹腔镜器械冲洗液中

肿瘤细胞检出，说明CO2气腹下肿瘤细胞可以被雾化，

CO2气体进入腹腔可导致肿瘤细胞进入穿刺器，形成

孔道肿瘤细胞转移，然而肿瘤细胞是否发生戳口肿瘤细

胞种植转移受肿瘤细胞量影响，只有肿瘤细胞量达到一

定程度时才能发生种植转移[10-12]，因此本研究认为腹腔

镜手术并不能成为戳口肿瘤细胞种植转移的必要条

件。本研究腹腔镜组2例腔镜器械冲洗液中肿瘤细胞

阳性病例的出现分析原因可能是术中术者操作不娴熟，

导致肠壁破损，器械接受破损肠壁污染导致，说明器械

污染是腹腔镜种植转移的可能危险因素。

本研究通过对患者术后随访，发现腹腔镜手术组

与开腹在种植性转移、肿瘤复发、死亡率、3年生存率

方面均无统计学差异，验证了腹腔镜手术并不增加腹

腔种植转移的风险，对患者预后亦无显著影响。

PARK 等[13]对 210例接受直肠癌根治术患者进行回顾

性评估，将患者分为开腹手术组和腹腔镜检查组。腹

腔镜组以CO2为气腹介质，发现在两组患者中局部复

发率相似。LAURENT等[14]随访了 471例结直肠癌患

者，发现腹腔镜与开腹组局部复发率分别为 3.9%、

5.5%，5 年生存率分别为 82%、79%，两种术式比较差

异均无统计学意义。循证医学Ⅰ级证据证实腹腔镜

手术和开腹手术治疗结直肠癌，具有相似的根治效果

和近远期疗效[15]。

综上所述，腹腔镜结直肠癌手术不增加肿瘤细胞种

植性转移、复发和死亡风险，CO2气腹可能对戳口肿瘤

细胞种植转移造成影响，术中谨慎操作，增强无瘤观念，

提高术者操作水平可最大程度降低种植转移风险。
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表2 两组患者随访期间的种植性转移和复发率比较[例(%)]

组别

腹腔镜组

开腹组

χ2值

P值

例数

52 (50)a

48 (45)a

种植性转移

6 (11.54)

4 (8.33)

0.289

0.544

复发

8 (15.38)

10 (20.83)

0.502

0.479

死亡

2 (4.00)a

3 (6.67)a

0.261

0.832

注：a随访过程中，腹腔镜组2例丢失，开腹组3例丢失，故死亡总例数腹

腔镜组50例，开腹组45例。
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