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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy and safety of lapa-
roscopic total/subtotal colectomy in the manage-
ment of familial adenomatous polyposis (FAP), 
ulcerative colitis (UC) and slow transit constipa-
tion (STC).

METHODS: The clinical data for 24 patients (in-
cluding four FAP patients, seven UC patients, 
and 13 STC patients) who underwent laparo-
scopic total/subtotal colectomy at our hospital 
were analyzed retrospectively. FAP patients and 
UC patients were treated by laparoscopic total 
colectomy, while STC patients received laparo-
scopic subtotal colectomy.

RESULTS: The surgery was successful in all the 
24 patients. Mean operative duration was 280 

min ± 60 min, and mean intraoperative blood 
loss was 220 mL ± 80 mL. The function of the 
stomach and intestine was restored in 1-3 d. 
Complications, such as hemorrhage, infections, 
intestinal fistula and intestinal obstruction, did 
not occur. Improved quality of life was achieved 
in all the patients, and no recurrence occurred.

CONCLUSION: Laparoscopic total/subtotal col-
ectomy is effective and safe in the management 
of colorectal diseases.
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摘要
目的: 探讨腹腔镜全/次结肠切除术治疗家
族性息肉病(familial adenomatous polyposis, 
FAP)、溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)、
结肠慢传输型便秘(slow transit constipation, 
STC)的临床经验. 

方法:  回顾性分析林大学白求恩第一医院
2008-03/2010-05 24例腹腔镜结肠全/次切除术
的临床资料, 其中FAP 4例, UC 7例, STC 13例. 
FAP和UC患者行腹腔镜全结肠切除术, STC行
腹腔镜结肠次全切除术. 

结果: 24例手术均获得成功; 手术时间约280 
min±60 min, 术中失血约220 mL±80 mL; 患
者术后1-2 d可离床活动; 肠道功能恢复1-3 d; 
未出现腹腔出血、吻合口出血、肺部感染、

腹腔感染、切口感染、吻合口瘘、肠梗阻等
并发症. 所有患者较术前生活质量明显改善, 
无复发情况.

结论: 腹腔镜全/次结肠切除术作为安全、有
效的手术方式, 是FAP、UC、STC等疾病微创
手术治疗的良好选择, 值得推广.

关键词: 腹腔镜手术; 结肠切除术; 结直肠疾病

®

■背景资料
研 家 族 性 息 肉
病、溃疡性结肠
炎、慢传输型便
秘等结直肠良性
疾病的手术治疗
大多选择全结肠
切除术. 同传统开
腹手术相比, 腹腔
镜全结肠切除术
具有明显的微创
优 势 ,  患 者 恢 复
快, 并发症少, 近
远期效果均佳. 但
因切除范围广, 手
术空间有限, 对于
腔镜、手术器械, 
以及术者及助手
技术水平要求高, 
国内真正有条件
开展此类手术的
单位不多. 

■同行评议者
房林, 副教授, 同
济大学附属上海
市第十人民医院
普外科
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0  引言

自1991年美国的Jacobus等[1]进行了首例腹腔镜

右半结肠切除术以来, 随着新型手术器械和设

备(如血管闭合系统、超声刀等)不断研发, 基础

研究的进一步深入, 手术技巧的提高, 应用腹腔

镜技术完成较复杂的肠道手术已成为可能. 我
们于2008-03/2010-05腹腔镜下全/次结肠切除术

治疗结直肠良性广泛性病变24例, 治疗效果满

意, 并获得结直肠良性广泛性病变的手术治疗

经验. 现进行回顾性分析研究如下.

1  材料和方法

1.1 材料 本组病例24例. 男8例, 女16例, 年龄

7-62岁, 其中家族性息肉病(familial adenomatous 
polyposis, FAP)4例, 溃疡性结肠炎(ulcerative 
colitis, UC)7例, 结肠慢传输型便秘(slow transit 
constipation, STC)13例. FAP患者年龄45岁以下, 
经肠镜检查全结直肠弥漫性息肉增生, 长期腹

泻, 生活质量低下; UC患者长期脓血便, 经过内

科治疗无效, 有的患者严重营养消耗, 肠镜检查

提示全结直肠泛发溃疡病变; STC患者顽固便

秘, 合并腹痛腹胀, 长期保守治疗无效, 手术愿

望强烈. 全部病例术前诊断明确, 掌握手术指征, 
其中FAD、UC患者经术前病理诊断, 无恶性病

变. 23例择期手术排除严重心肺疾病、手术禁

忌证, 1例急诊手术为UC伴急性消化道出血.
1.2 方法 
1.2.1 手术: 常规在腹腔镜下利用血管闭合系统

(Ligasure)及超声刀自直肠-降结肠-横结肠-升结肠

-回盲部顺序游离全结肠前提下, 病变切除范围、

标本取出及消化道重建方式具有个体化差异. 
1.2.2 游离全结肠: 气管插管全麻, 截石位, 于脐

置气腹针建立气腹, 气腹压力12-14 mmHg, 置入

10 mm trocar作观察孔, 观察腹腔情况后, 分别

置trocar于右上腹5 mm、右下腹腹股沟韧带上

方12 mm作主操作孔、左上腹10 mm、左下腹 
5 mm等位置. 术者位置根据手术进程而定, 行低

位直肠、乙状结肠切除时, 术者立于患者右侧; 
行左半结肠、横结肠切除时, 术者立于患者两

腿之间; 右半结肠切除术时, 立于患者左侧; 相
应调整助手、监视器位置及患者体位. 手术进

行顺序按低位直肠游离-乙状结肠游离-左半结

肠游离-右半结肠游离; 运用超声刀切开乙状结

肠与骨盆壁层腹膜愈着处, 锐性剥离乙状结肠

系膜, 直肠系膜, 切开骶前间隙, 直肠侧韧带, 游
离直肠; 锐性游离左半结肠侧腹膜及系膜, 注意

保护输尿管, 沿肠管切断结扎结肠中动脉分支, 
游离结肠脾曲和降结肠; 在横结肠上缘用超声

刀切开胃结肠韧带, 提起横结肠, 沿升结肠外侧

游离结肠肝曲及升结肠, 提起回肠末段, 自后腹

膜游离回肠系膜. 至此将全部结肠, 部分直肠及

系膜完整游离. 
1.2.3 标本取出: 大部分病例用镜下切割闭合

器(E n d o-G I A)切断直肠, 关闭气腹后延长右

下腹主操作孔作标本取出口或造瘘口将全结

肠取出体外, 直视下切断回肠(全结肠切除术)
或升结肠(次全切除术), 其断端置吻合器底钉

座, 重建气腹后自肛门置吻合器钉砧完成消化

道重建, 回肠造瘘则在直视下完成. 6例病例是

利用经肛内镜显微手术器械自肛门拉出标本, 
腹壁不另行延长切口, 直视或透射电子显微镜

(transmission electron microscope, TEM)镜下完

成消化道的重建.
1.2.4 消化道重建: 因患者病变范围、营养状况

不同, 消化道重建方式是有一定差异的. FAP患
者行腹腔镜全结肠切除、回肠-直肠下段吻合2
例, 腹腔镜全结肠切除、回肠-直肠吻合、二期

肠镜下残余直肠息肉电切1例, 腹腔镜全结直肠

切除、联合TEM切除直肠下段黏膜、回肠-肛管

吻合1例; UC患者行腹腔镜全结直肠切除、回肠

造瘘3例, 腹腔镜全结肠切除、回肠-直肠吻合3
例, 腹腔镜全结肠切除、联合TEM直肠下段黏

膜切除、回肠肛管套入式吻合1例; STC 13例患

者均行保留回盲部和回结肠血管的腹腔镜次全

切除、升结肠-直肠吻合术. 术毕冲洗腹腔、盆

腔置引流管-枚择左下腹操作孔引出, 切除标本

送检病理, 术后处置同常规. 

2  结果

2.1 住院期间 手术时间280 min±60 min, 术中

失血220 mL±80 mL, 与手术例数、患者个体差

异、消化道重建方式等具相关性; 辅助切口约

1-5 cm, 示患者体态、标本取出难易程度选择切

口长度, 6例借助TEM器械自肛门取出标本、腹

壁未另行辅助切口; 所有患者术后切口疼痛轻, 
翻身活动, 咳嗽不受影响; 术后1-2 d拔除尿管、

离床活动; 肠道功能恢复1-3 d; 均未出现腹腔出

血、吻合口出血、肺部感染、腹腔感染、切口

■相关报道
Larson等与Ses-
hadri等研究表明
腹腔镜手术和开
腹手术在治疗上
无差异, 而手术并
发症发生率前者
明显低于后者.
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感染、吻合口瘘、肠梗阻等并发症; 术后平均

住院7.5 d.
2.2 院外随访 13例STC患者术前便秘、腹胀症

状严重, 长期借助药物排便, 生活质量痛苦, 手
术愿望强烈, 行结肠次全切除术后腹胀症状1-2 
wk后消失, 排便每天1-3次. 3例UC患者术前长期

脓血便, 慢性贫血, 营养状况差, 严重消耗, 故给

予行回肠造口术, 术后未再发出血, 营养状况明

显改善, 已参加正常社会工作. 4例营养状况良

好的UC患者及4例FAD患者行腹腔镜全结肠切

除、回肠直肠(肛管)吻合术, 术后有不同程度的

腹泻每天10-20次, 4 mo后大便次数控制在每天

3-6次. 1例FAD患者直肠残余息肉, 术后3 mo后
行“肠镜下息肉电切术”. 所有患者较术前生

活质量明显改善, 无复发征象.

3  讨论

FAP、UC、STC等结直肠广泛性病变, 内科治

疗无效的情况下, 多行外科全结肠切除术治疗. 
传统开腹手术, 腹部切口大, 腹腔内脏器干扰

大, 术后胃肠功能恢复慢, 易发生肠粘连、肠梗

阻、切口感染、切口裂开等并发症, 患者痛苦

大, 住院时间长. 大宗临床随机对比结果[2]表明, 
腹腔镜结直肠手术在术中出血、术后并发症和

术后康复方面明显优于开腹手术. 这种技术可

通过腹部较小的操作孔完成结肠的游离和切断, 
避免或减少对腹腔内脏器的干扰, 并且镜下超

声刀和Ligasure的联合应用具有安全、止血可

靠及体内无异物残留等优点, 大大减少腹腔感

染和粘连的几率[3], 给结直肠广泛性病变的手术

治疗带来新的选择. Marcello等[4]最早开展了腹

腔镜全结肠切除治疗UC和FAP, 国际上逐步进

行了一系列腹腔镜与开腹全结肠切除的对比性

研究. Larson等[5]与Seshadri等[6]研究表明两种手

术治疗上无差异, 而手术并发症发生率腹腔镜手

术明显低于开腹手术. 我国学者[7,8]也认为腹腔镜

全结肠切除术具有手术切口小、术中失血少、

腹腔粘连轻、患者术后康复快等较传统开腹手

术的优势. 我们回顾了24例腹腔镜全/次结肠切

除术, 所有患者腹部切口5 cm以下, 术后切口疼

痛轻, 翻身活动, 咳嗽均不影响, 术后1-2 d离床活

动, 肠道功能恢复快, 未出现腹腔出血、肺部感

染、腹腔感染、切口感染、肠梗阻等并发症, 确
实获得了良好的近期临床疗效, 并且获得了几类

结直肠良性广泛性病变的手术治疗经验.
FAP特征是结肠、直肠黏膜弥漫性腺瘤性

息肉, 如不进行预防性治疗, 患者到50岁几乎均

恶变为结直肠癌[9]. 是行全结肠切除的绝对手术

适应证, 治疗原则应早期预防性全结肠切除术, 
防止腺瘤恶变. 我们经4例腹腔镜下手术治疗体

会消化系重建应注重个体差异, 建议行术中肠

镜检查, 确定病变累及范围, 未累及直肠下段的

病例行结肠切除、回肠直肠吻合(i leoproctos-
tomy, IRA), 操作较为简单, 并发症少, 排便功能

好; 病变累及全直肠, 可能术中残留息肉的病例, 
我们的办法是: (1)二期治疗, 术后3 mo行直肠镜

电切或TEM镜下切除息肉或直肠黏膜; (2)一期

治疗, 应用TEM镜下切除残留远端直肠黏膜, 行
回肠-肛管套入式吻合; 此操作较为复杂, 但能够

较好的控制局部息肉复发, 并且利用TEM器械

自肛门取出标本, 腹壁不另行切口, 更美观、微

创[10]. 需要注意的是IRA吻合方式有一定直肠残

端癌发生率, 有报道表明, 吻合口在齿状线上1-2 
cm比在壶腹部残端癌发生率明显下降, 提示了

切除范围的重要性. 
UC目前以内科治疗为主, 约10%-15%患者

需外科手术治疗[11]. 近年来, UC的治疗在观念上

发生了改变, 重度广泛病变早期积极选用外科

手术可取得良好的效果, 患者的生活质量有较

大提高[12]. 我们的体会UC如果病程迁延、反复

便血、腹泻, 会引起严重的营养消耗, 而且长期

服用激素、免疫抑制剂药物, 肠穿孔、出血几

率高, 即使最终选择手术治疗, 也失去了一期吻

合的机会, 而早期手术治疗可避免腹壁造口的

痛苦. 本组7例UC患者中, 3例行回肠末端造瘘, 
其中2例均是长期内科药物维持治疗, 病情反复, 
术前已经出现严重电解质紊乱、贫血、低蛋白

血症; 另1例为7岁先天性UC女患儿, 急性便血

至失血性休克, 行急诊腹腔镜全结肠切除术抢

救治疗, 行回肠造瘘. 其他营养状况良好的患者, 
我们均行腹腔镜全直切除、回肠-肛管一期吻

合, 未出现吻合口出血、吻合口漏的并发症; 其
中1例联合TEM镜下剥除直肠下段、肛管黏膜, 
肛管直肠鞘与末端回肠行套入式吻合, 这种手

术方式不仅切除足够病变, 同时较好的保留肛

内外门括约肌, 控便功能良好[13]. 
    STC作为全结肠或节段性结肠推进性集团蠕

动减弱, 导致粪便在结肠内传输减弱, 引起腹痛

腹胀便意淡漠症状的顽固性便秘. 以育龄妇女

多见. STC患者生活质量痛苦, 手术愿望较强, 并
且绝大多数患者最终手术才能治愈[14]. 作为良性

疾病, 进行复杂、切除肠管范围较广的腹腔手

■应用要点
腹 腔 镜 全 / 次 结
肠切除术作为安
全、有效的手术
方 式 ,  是 FA P、
UC、STC等疾病
微创手术治疗的
良 好 选 择 ,  值 得
推广.
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术, STC患者对于微创的腔镜手术更加认可. 保
留回盲部的结肠次全切除术, 可以保证远期效果

的同时, 由于保留了回盲瓣结构, 术后无严重腹

泻的并发症, 是目前公认的较好的手术方式[15]. 
嵇武等[16]总结100例腹腔镜结肠次全切除术治疗

功能性便秘近远期效果, 认为此术式值得推广. 
我们13例患者STC手术均采用保留回盲部的腹

腔镜次全切除、升结肠—直肠吻合术式, 术后

疗效确实是满意的. 但STC并发结肠冗长、结肠

扩张的病例常见, 增加了术中操作难度. 我们曾

给1例STC合并横结肠冗长患者行腹腔镜手术, 
术中见横结肠、大网膜粘连固定于前腹壁、封

闭上腹, 回盲部粘连严重, 虽镜下切除顺利, 但
手术困难程度很大, 耗时较多, 术中出血较多. 
腹腔镜下结肠次全切除术, 由于需要保留回盲

部, 应注意保护回结肠动脉、防止撕裂、离断, 
尤其是系膜较短、需充分游离保证吻合口无张

力的病例. 
    越来越多的研究表明, 腹腔镜全/次结肠切除

术是安全、有效、可行的. 但手术难度大, 切除

范围广, 对术者技术及镜下器械要求高, 故国内

开展不多. 我们认为首先操作者应具有娴熟的

开腹结直肠切除经验, 以及丰富的腹腔镜胃肠

道外科技术的实践操作经验; 其次, 高质量、

高清晰度、多功能的腹腔镜设备及高效切割器

械、吻合器械如超声刀、Ligasure、Endo-GIA
等也是手术顺利进行的良好保证; 同时重视个

体差异如营养状况、病变范围, 而选择相应的

切除范围、消化道重建方式, 达到良好的预期

疗效是必要的. 总之, 腹腔镜结肠全/次切除术作

为安全、有效的手术方式, 是FAP、UC、STC
等结直肠广泛性病变微创手术治疗的良好选择, 
值得推广. 
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