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Abstract
AIM: To compare systemic stress responses 
after laparoscopic and open anterior resection 
for rectal cancer patients with anal sphincter 
preservation to ascertain if the laparoscopic 
approach causes less stress than an open 
operation.

METHODS: Seventy-six patients seen from 
December 2004 to April 2007 were randomized 
into laparoscopic (36 patients) and open anterior 
resection (35 patients) groups. Body tempera-
ture, white blood cell (WBC) count, and plasma 
levels of cortisol (COR), interleukin-6 (IL-6) and 
C-reactive protein (CRP) were measured before 
and after surgery. Visual analogue scale (VAS) 
scores were also recorded after operation.

RESULTS: Body temperature, WBC counts (×
109/L), COR and IL-6, measured on the first 
postoperative day, showed significant differ-
ences between the laparoscopic and open groups 
(37.3 ± 0.3℃ vs 37.5 ± 0.2℃; 11.02 ± 2.53 vs 12.66 
± 2.93; 745 ± 159 nmol/L vs 998 ± 148 nmol/L; 
and 33.61 ± 6.15 ng/L vs 50.31 ± 10.83 ng/L; 
respectively, P < 0.01). However, there were no 
significant differences between the two groups 
before surgery and on the third and fifth days 
postoperatively (P > 0.05). The postoperative 
plasma levels of the CRP and VAS scores were 
significantly decreased in the laparoscopic group 
compared to the open group on the first, third 
and fifth days postoperatively (7.05 ± 2.08 mg/L 
vs 124.8 ± 31.2 mg/L, 10.43 ± 1.29 mg/L vs 156.2 
± 36.0 mg/L, and 5.68 ± 2.35 mg/L vs 85.3 ± 30.9 
mg/L, P < 0.01; and 5.2 ± 2.0 vs 9.2 ± 2.8, 2.7 ± 1.2 
vs 4.6 ±1.9, and 1.6 ± 1.1 vs 2.2 ± 1.3, P < 0.05). 

CONCLUSION: These findings suggest that 
there is less systemic stress response after lapa-
roscopic anterior resection than after open ante-
rior resection for rectal cancer patients with anal 
sphincter preservation. 
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摘要
目的: 探讨腹腔镜和开腹直肠癌保肛手术对
机体应激反应的影响. 

方法: 前瞻性随机选取2004-12/2007-04可以
行保肛手术直肠癌患者76例, 随机分为腹腔镜
手术组A(36例)和开腹手术组B(35例)进行手
术, 分别对两组患者术前、术后体温、白细胞
计数、皮质醇(COR)、C-反应蛋白(CRP)、白
细胞介素-6(IL-6)以及术后疼痛视觉模拟评分
(VAS)情况进行比较. 

®

■背景资料
腹腔镜手术由于
其创伤小、恢复
快在临床上开展
的种类越来越多, 
同时与其相关的
基础研究报道也
相应增多, 但不同
腹腔镜手术对机
体的影响不尽相
同, 本文通过对腹
腔镜直肠癌保肛
手术和常规开放
手术对机体应激
反应的影响对比
探讨直肠癌保肛
微创手术的优越
性. 
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结果: A与B组相比, 术后1 d体温变化(37.3
±0.3℃ vs  37.5±0.2℃)、WBC计数×109/L 
(11.02±2.53 vs  12.66±2.93), COR(745±159 
nmol/L vs  998±148 nmol/L)、IL-6(33.61±
6.15 ng/L vs  50.31±10.83 ng/L)均存在显著性
差异(P <0.01), 术后1 d、3 d、5 d VAS, CRP测
定结果A组与B组相比均存在显著性差异(5.2
±2.0 vs  9.2±2.8, 2.7±1.2 vs  4.6±1.9, 1.6±
1.1 vs  2.2±1.3, P <0.05; 7.05±2.08 mg/L vs  
124.8±31.2 mg/L, 10.43±1.29 mg/L vs  156.2
±36.0 mg/L, 5.68±2.35 mg/L vs  85.3±30.9 
mg/L, P <0.01), 术前1 d CRP测定结果A组与B
组相比也存在显著性差异(0.29±0.30 mg/L vs  
2.5±2.4 mg/L).

结论: 腹腔镜直肠癌保肛术对机体应激反应
的影响明显小于常规开腹组, 显示了微创的优
越性.
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0  引言

随着科学技术的发展和腹腔镜技术的提高, 腹
腔镜结直肠手术成为日益成熟的手术方法, 因
其创伤小、痛苦少、恢复快等优势在临床的

应用越来越广泛, 同时与之相关的基础研究已

逐渐成为人们关注的焦点 .  本研究通过观察

腹腔镜和常规直肠癌保肛手术患者不同时期

C-反应蛋白(CRP)、皮质醇(COR)、白细胞介 
素-6(IL-6)、疼痛视觉模拟评分(VAS)、白细胞

(WBC)计数及体温的变化, 说明不同手术方式对

机体应激反应的影响, 探讨腹腔镜下直肠癌保

肛手术的优越性.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2004-12/2007-04直肠癌患者76例, 
入选标准: 直肠癌诊断明确非急诊手术患者、

肿瘤下缘距肛缘5 cm以上, 术前检查无肝脏等远

隔器官转移, 适合行保肛手术. 将患者随机分为

A组(腹腔镜手术组)和B组(开腹手术组). 剔除标

准: 术前新辅助治疗患者、术中探查肿瘤累及膀

胱、子宫或盆腔内广泛转移不能行根治性手术

和术后发生吻合口瘘的患者. 其中A组有2例患

者、B组有3例患者由于以上原因被剔除. 全组患

者共71例, 其中A组36例, B组35例. A组患者男19
例, 女17例, 年龄17-80(平均56)岁. B组患者男16
例, 女19例, 年龄19-79(平均年龄55)岁. 根据术后

病理结果进行Dukes分期,  A期、B期、C1期、

C2期, 腹腔镜手术组中患者分别对应为2、17、
10、7例; 开腹手术组分别为2、15、12、6例; 两
组患者在性别、年龄及临床病理分期等统计学

上均无明显差异.
1.2 方法 两组分别采用腹腔镜直肠前切除或开

腹直肠前切除进行直肠癌保肛手术. 术前和术

后1、3、5 d分别测定患者体温, 3次/d, 取平均

值. 于术后1、3、5 d对患者的疼痛情况进行评

估, 采用视觉模拟评分法(visual analogue scales, 
VAS): “0”代表无痛, “10”代表最剧烈的疼

痛. 两组患者分别于术前1 d, 术后1、3、5 d清晨

6时采集外周静脉血8 mL, 分别测定WBC、C-反
应蛋白(CRP)和皮质醇(COR), 采用酶联免疫法

(ELISA)测定IL-6水平.
统计学处理 数据处理采用SPSS13.0统计软

件包, 均数表达为mean±SD, 用t检验进行统计

学分析, P <0.05为差异有显著性.

2  结果

2.1 两组患者术前、术后体温、WBC、VAS测

定结果比较 两组患者术前、术后3、5 d体温变

化、WBC计数相比较均无显著性差异(P >0.05); 
术后1 d体温变化、WBC计数, 术后1、3、5 d视
觉模拟评分(VAS)测定结果两组均存在显著性

差异(P <0.01, P <0.05, 表1).
2.2 两组患者术前、术后COR、CRP、IL-6测

定结果比较 术前和术后3 d、5 d测定COR、

IL-6, 结果表明两组之间无显著性差异(P >0.05), 
而术后1 d测定COR、IL-6结果显示两组之间

存在显著性差异(P <0.01). 术前和术后1、3、
5 d测定CRP两组结果之间均存在显著性差异

(P <0.01)(表2).

3  讨论

任何手术方式对机体都存在一定程度的创伤, 
腹腔镜手术比常规手术减少了对机体的创伤, 
具有术后疼痛轻, 恢复快、并发症少、住院时

间短等优点[1-2]. 相关研究表明腹腔镜结直肠癌

手术不但在肿瘤切除的范围以及淋巴结清除数

量上与开腹手术相同, 能够达到根治术的要求[3-4], 
而且腹腔镜结直肠癌手术对机体免疫功能的影

响同开腹手术比较没有显著性差异[5]. 伴随着腹

腔镜器械的发展和手术技术的不断提高, 腹腔

■创新盘点
本文通过分别对
WBC、C-反应蛋
白(CRP)和皮质醇
(COR), IL-6水平
等指标的测定发
现腹腔镜直肠癌
保肛手术对机体
应激状态的影响
明显小于常规开
放性手术.
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镜结直肠癌手术得到了推广和发展, 成为日益

成熟的手术方式.
手术创伤首先会造成机体的应激反应, 除

造成局部疼痛外, 还会使巨噬细胞系统释放和

激活细胞因子, 刺激下丘脑体温调节中枢, 引起

神经内分泌变化的改变而导致发热反应、血白

细胞增多等. 同时手术还会造成的组织损伤、

坏死刺激骨髓中白细胞的释放, 使外周血中计

数明显升高. 创伤所致的炎症反应可引起体温

和血WBC水平升高, 两者对手术对机体的应激

反应影响的估计和预后判断均有参考价值[6]. 本
研究表明手术后1 d两组患者体温、WBC明显

高于术前水平, 但腹腔镜手术组体温及WBC明

显低于常规开腹手术组, 提示腹腔镜直肠癌保

肛手术引起的机体应激反应较常规开腹手术轻

微, 此结果同国外文献报告相似[7]. 另外, 疼痛程

度也是反映机体应激状况的指标之一, 疼痛程

度同创伤程度成正比, 本研究结果显示术后腹

腔镜手术组视觉模拟评分(VAS)明显低于常规

开腹手术组, 从另一个角度说明腹腔镜直肠癌

保肛手术比常规开腹手术对机体的应激反应影

响较小.
手术创伤可引起下丘脑-垂体-肾上腺皮质

激素轴反应并涉及到2种重要的应激激素: 促肾

上腺皮质激素(ACTH)和皮质醇, 两者在各种应

激后均增高, 尤以后者更为明显, 其升高幅度和

持续时间与手术创伤的大小成正比, 其高峰期

多出现在术后第1天, 因而临床上常将其作为判

断创作反应强度的主要指标. 本研究结果显示

腹腔镜和开腹直肠癌保肛手术均可以引起血浆

中皮质醇浓度的明显升高, 但术后第1天腹腔镜

组患者的皮质醇浓度明显低于开腹手术患者, 
这同国外学者的研究结果一致[8-10]. 同时研究发

现术后第3、5 天两组患者皮质醇浓度无明显差

异, 说明腹腔镜组皮质醇反应较开腹组轻微, 但
血浆中皮质醇的浓度维持时间短, 回落快.

手术创伤可以刺激机体细胞产生一系列

细胞内信息转导和相关基因的激活, 表达相应

的蛋白质 ,  如多种急性期反应蛋白、细胞因

子等. 相关研究表明, 手术后血清中白细胞介

素6(IL-6)、C-反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子

α(TNF-α)等相关应激因子水平与手术损伤大小

呈正相关, 可较敏感地反映组织损伤程度, 其中

CRP的升高与创伤应激程度比较密切. CRP由肝

脏合成, 在应激状态下可以明显升高, 其含量与

所受到的创伤成正比, 创伤越严重, 血CRP的升

高越明显. CRP是一种敏感的指标, 分析CRP浓
度, 是证明创伤程度较为理想的方法之一. 外周

血中IL-6在手术或创伤的早期则有表达, 而且是

最敏感的组织损伤标记物, 他是一种具有多功

表  1  两组患者术前、术后体温、WBC、VAS测定结果比较(mean±SD)

     
测定时间

		   体温(℃)                      白细胞计数(WBC×109/L)	  视觉模拟评分(VAS)

	         A(n  = 36)      B(n  = 35)	  A(n  = 36)	          B(n  = 35)	  A(n  = 36)   B(n  = 35)

术前1 d	      36.5±0.2    36.4±0.3        5.64±1.16     5.83±1.46               -              -

术后1 d	      37.3±0.3    37.5±0.2b     11.02±2.53   12.66±2.93b	 5.2±2.0	 9.2±2.8b

术后3 d	      37.1±0.2    37.2±0.3        8.93±2.08     9.43±2.65	 2.7±1.2	 4.6±1.9b

术后5 d	      36.8±0.2    36.7±0.2        5.91±1.32     6.21±1.56	 1.6±1.1	 2.2±1.3a

aP<0.05, bP<0.01 vs  A.

表  2  两组患者术前、术后COR、CRP、IL-6测定结果比较(mean±SD)

     
测定时间

               皮质醇(nmol/L)                     C-反应蛋白(mg/L)                       白细胞介素-6(ng/L)

	        A(n  = 36)       B(n  = 35)	 A(n  = 36)	          B(n  = 35)             A(n  = 36)	            B(n  = 35)

术前1 d	      533±138     513±112      0.29±0.30        2.5±2.4          5.08±1.67       4.89±1.37 

术后1 d	      745±159     998±148b     7.05±2.08    124.8±31.2b     33.61±6.15     50.31±10.83b

术后3 d	      561±151     583±134    10.43±1.29    156.2±36.0b     11.03±5.61     13.36±7.32 

术后5 d	      549±108     562±109      5.68±2.35      85.3±30.9b       6.39±2.81       8.12±3.05 

bP<0.01 vs  A.

■应用要点
本研究表明腹腔
镜直肠癌保肛手
术对机体应激状
态的影响明显小
于常规开放性手
术, 为开展腹腔镜
直肠癌保肛手术
提供理论支持.
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能的细胞因子, 主要由T细胞、B细胞、单核巨

噬细胞以及造血循环中的基质细胞分泌, 其对

手术创伤的急性期起重要作用, 与手术创伤程

度密切相关[11-12]. 本研究显示常规开腹手术组术

后CRP浓度明显高于腹腔镜手术组(P <0.01), 虽
然术后3、5 d两组患者血浆中IL-6浓度相比无明

显差别, 但是术后1 d常规开腹手术组的IL-6升
浓度明显高于腹腔镜手术组(P <0.01), 说明两种

手术方式均对机体应激反应造成一定影响, 常
规开腹手术组的影响更大, 但均在短时间内恢复. 

总之, 腹腔镜直肠癌保肛手术与常规开腹

手术比较其机体的应激反应轻, 显示了腹腔镜

手术微创的优越性.
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■同行评价
本文通过前瞻性
随机研究探讨腹
腔镜和开腹直肠
癌保肛手术对机
体应激反应的影
响, 结果证实了腹
腔镜手术在这方
面的优越性, 设计
合理 ,  数据可信 , 
有一定的临床意
义.
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第四届哈尔滨全国消化内镜学术会议通知

本刊讯 为促进消化内镜诊治技术的发展和学术交流, 由中华消化内镜学分会、黑龙江省医学会、黑龙江省

医院、黑龙江省临床消化病研究所联合举办的第四届全国消化内镜学术会议定于2007-12-22/23在哈尔滨召

开. 大会将邀请国内外著名专家作消化内镜进展方面专题报告及内镜演示, 并制定中华消化内镜学会消化内镜

消毒指南(讨论稿). 欢迎消化届同仁积极投稿及参与, 参会代表授予国家继续教育Ⅰ类学分. 

1      投稿要求

论著要求800字以内摘要(目的、方法、结果、结论), 电脑打印(WORD格式), 网上投稿. 截稿时间: 2007-10-31.

2      联系方式

朱春兰, 150001, 哈尔滨和平邨宾馆(中山路171号), 哈尔滨市果戈里大街405号, 黑龙江省医院, 电话: 

13845048249或0451-88025055, 传真: 0451-53625617,  E-mail: zhuchulan@medmail.com.cn


