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Abstract
AIM: To compare the short-term efficacy of laparo-
scopic and open Dixon surgery for rectal cancer. 

METHODS: The clinical data for 109 patients 
who received Dixon surgery for rectal cancer at 
our hospital between June 2011 and June 2013 
were reviewed retrospectively and periopera-
tive results were compared. The patients were 
divided into two groups, a laparoscopy group (n 
= 48) and an open surgery group (n = 61). 

RESULTS: The operation was successfully per-
formed on all patients. The mean operation time 
for the laparoscopy group was significantly lon-
ger than that for the open surgery group (231.0 
min ± 60.3 min vs 201.7 min ± 46.9 min, P < 0.05). 
The length of operative incision (5.9 cm ± 0.7cm 
vs 15.1 cm ± 2.6 cm), blood loss (96.2 mL ± 20.0 

mL vs 181.2 mL ± 117.7 mL), postoperative ad-
ministration of anodyne (0.5 ± 0.6 vs 0.9 ± 0.8), 
time to anal exhaust (2.1 d ± 0.8 d vs 3.0 d ± 0.7 
d), time of liquid food intake (3.3 d ± 0.5 d vs 4.3 
d ± 0.4 d), urinary catheterization time (4.5 d ± 
0.5 d vs 6.2 d ± 0.4 d), pelvic cavity drainage tube 
placement time (7.5 d ± 0.6 d vs 8.2 d ± 0.4 d), 
and postoperative hospitalization time (11.7 d ± 
2.1 d vs 13.8 d ± 2.8 d) were significantly less in 
the laparoscopy group than in the open surgery 
group (all P < 0.05). The postoperative compli-
cation, mass maximal diameter, the distance 
between the distal and proximal margin and 
the mass in rectum specimens, resected lymph 
node number and positive lymph node number 
were not significantly different between the two 
groups (all P > 0.05).

CONCLUSION: The laparoscopic Dixon surgery 
for rectal cancer is safe and feasible in terms of 
favorable short-term outcomes and minimal in-
vasiveness.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的: 比较腹腔镜与开腹Dixon术的近期临床
疗效.

方法: 选择2011-06/2013-06于我院行Dixon术
的109例患者进行回顾性分析, 对比两组患者
的围手术期情况. 其中, 腹腔镜组48例、开腹
组61例.  

结果: 两组手术均顺利实施. 腹腔镜组手术时
间明显长于开腹组(231.0 min±60.3 min vs  

■背景资料
1991年Jacobs等
首次开展腹腔镜
结肠癌切除术. 多
年来, 随着腹腔镜
技术的发展, 腹腔
镜结直肠癌根治
术已逐渐成熟. 目
前, 直肠癌的治疗
方法仍是以手术
切除为主的综合
治 疗 ,  全 直 肠 系
膜切除(total me-
sorectal excision, 
TME)为手术“金
标准”. 无论开腹
或腹腔镜手术, 都
应遵循TME原则. 
因此, 理论上, 两
者能达到同样的
根治效果. 文献报
道, 腹腔镜手术的
肿瘤根治性与开
腹手术基本相同.

■同行评议者
智绪亭, 教授, 山
东大学齐鲁医院
普外科
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201.7 min±46.9 min, P <0.05); 切口长度(5.9 
cm±0.7 cm vs  15.1 cm±2.6 cm)、术中出血量
(96.2 mL±20.0 mL vs  181.2 mL±117.7 mL)、
术后镇痛药使用次数(0.5次±0.6次 vs  0.9次±

0.8次)、术后排气时间(2.1 d±0.8 d vs  3.0 d±
0.7 d)、术后进流质时间(3.3 d±0.5 d vs  4.3 d
±0.4 d)、尿管留置时间(4.5 d±0.5 d vs  6.2 d
±0.4 d)、盆腔引流管留置时间(7.5 d±0.6 d 
vs  8.2 d±0.4 d)、术后住院时间 (11.7 d±2.1 d 
vs  13.8 d±2.8 d)均小于开腹组(P >0.05); 术后
并发症、肿瘤大小、肿瘤近切缘距离、肿瘤
远切缘距离、清扫淋巴结数目及阳性淋巴结
数目的差异均无统计学意义(P >0.05).  

结论: 腹腔镜Dixon术安全可行, 近期临床疗
效满意, 且较开腹手术具有创伤小、恢复快等
优点.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 目前, 外科手术仍是直肠癌的首选治

疗方法. 传统开腹手术具有创伤大、恢复慢、并

发症多等缺点. 随着微创技术的发展, 腹腔镜直

肠癌Dixon术已逐渐成熟, 其疗效与传统手术并

无明显差别, 且更具优点. 尤其对于中低位直肠

癌, 腹腔镜Dixon术的保肛优势是开腹手术所无

法比拟的.  
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0  引言

随着腹腔镜技术的发展 ,  要求行微创治疗和

术后保肛的直肠癌患者逐渐增多 .  现将我院

2011-6/2013-06行Dixon术的109例患者, 腹腔镜

组48例, 开腹组61例, 资料进行回顾性分析, 比
较两组的近期临床疗效, 探讨腹腔镜Dixon术的

临床应用价值.  

1  材料和方法

1.1 材料 本研究共计109例患者, 术前均经直肠

镜及活检病理确诊, 且行影像学检查明确肿瘤

局部情况并排除肝脏、肺部等重要脏器转移. 
随机分为腹腔镜组(48例)和开腹组(61例). 两组

患者在性别、年龄、TNM分期、术后病理类型

等方面无显著性差异(P >0.05)(表1).   

1.2 方法 (1)腹腔镜Dixon术: 手术遵循全直肠系

膜切除(total mesorectal excision, TME)原则. 全
身麻醉, 气管插管, 患者取截石位. 采用五孔法

手术, 气腹压力维持在1.596-1.995 kPa(12-15 
mmHg). 于肠系膜根部切开系膜, 沿肠系膜下血

管走行清扫其周围脂肪组织及淋巴结, 裸化肠

系膜下血管, 钛夹夹闭后高位离断. 沿骶前间隙

分离至直肠骶骨筋膜, 充分骶前分离, 低位直肠

癌分离过尾骨尖. 注意保护自主神经从, 勿损伤

骶前静脉从. 离断直肠侧方韧带, 切开直肠前方

的腹会阴筋膜, 向下游离直肠前壁. 用Endo-GIA
腔内直线切割闭合器于肿瘤远端2-3 cm处离断

肠管. 左下腹取4-6 cm切口, 保护圈保护切口后

取出肿瘤, 并于肿瘤近端10 cm处切断肠管. 吻合

器钉座置于近端肠管, 重建气腹后, 于肛门置入

吻合器于腹腔镜下完成结-直肠端端吻合; (2)开
腹Dixon术: 无特殊情况, 程序基本相同.  

统计学处理 应用SPSS16.0进行统计分析, 
其中, 定性资料采用χ2检验, 定量资料采用t检验, 
结果以mean±SD表示, P <0.05为差异有统计学

意义.  

2  结果 

2.1 围手术期情况比较 两组Dixon直肠癌根治术

均顺利实施, 腹腔镜组无中转开腹. 腹腔镜组切

口长度明显短于开腹组(P <0.05); 手术时间长于

开腹组(P <0.05); 术中出血量、术后镇痛药使用

次数、术后排气时间、术后进流质时间、尿管

留置时间、盆腔引流管留置时间、术后住院时

间均显著少于开腹组(P <0.05)(表2). 腹腔镜组5
例术后出现并发症, 少于开腹组9例, 但差异无

统计学意义(P >0.05)(表3). 两组患者均无围手术

期死亡.  
2.2 肿瘤根治性比较 腹腔镜与开腹组患者的肿

瘤大小、肿瘤近切缘距离、肿瘤远切缘距离、

清扫淋巴结数目及阳性淋巴结数目的差异均无

统计学意义(P >0.05)(表4).  

3  讨论

1991年Jacobs等[1]首次开展腹腔镜结肠癌切除

术. 多年来, 随着腹腔镜技术的发展, 腹腔镜结

直肠癌根治术已逐渐成熟. 目前, 直肠癌的治疗

方法仍是以手术切除为主的综合治疗, TME为
手术“金标准”[2,3]. 无论开腹或腹腔镜手术, 都
应遵循TME原则. 因此, 理论上, 两者能达到同

样的根治效果[4,5]. 文献报道[6,7], 腹腔镜手术的肿

■应用要点
腹腔镜Dixon术较
开腹手术具有创
伤小、恢复快等
优 点 ,  且 安 全 可
行, 疗效满意. 因
此, 只要我们严格
把握其手术指征, 
定能取得与开腹
手术相同的根治
效果. 
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■同行评价
本文具有一定的
临床参考和借鉴
意义.    

表 1 两组患者一般资料 (mean±SD)

     腹腔镜组  开腹组   P 值

 n 48 61

性别(n )  0.531

  男 28 32

  女 20 29

年龄(岁)  58.7±10.9 61.1±12.6 0.338

TNM分期(n )  0.602

  Ⅰ期 10 14

  Ⅱ期 17 26

  Ⅲ期 21 21

病理类型(n )  0.151

  腺癌(低分化)    3   3

  腺癌(中分化)  31 44

  腺癌(高分化)    4 10

  黏液腺癌   9   4

  印戒细胞癌   1   0

表 2 两组患者术中及术后情况 (mean±SD)

     腹腔镜组 开腹组 P 值

n 48 61

切口长度(cm)    5.9±0.7 15.1±2.6 <0.001

手术时间(min)  231.0±60.3 201.7±46.9 0.009

术中出血量(mL)   96.2±20.0   181.2±117.7 <0.001

术后镇痛药使用次数   0.5±0.6   0.9±0.8 0.017

术后排气时间(d)   2.1±0.8   3.0±0.7 <0.001

术后进流质时间(d)   3.3±0.5   4.3±0.4 <0.001

尿管留置时间(d)    4.5±0.5   6.2±0.4 <0.001

盆腔引流管留置时间(d)   7.5±0.6   8.2±0.4 <0.001

术后住院时间(d) 11.7±2.1 13.8±2.8 <0.001

表 3 两组患者术后并发症 (mean±SD)

       n 吻合

口瘘
膀胱瘘

直肠阴

道瘘
肠梗阻 乳糜瘘

切口

感染

尿路

感染

下肢深静

脉血栓

腹腔镜组 48 2 0 0 1 0 1 1 0

开腹组 61 4 1 1 0 1 1 0 1

P值 0.347

表 4 两组患者肿瘤根治性比较 (mean±SD)

     腹腔镜组 开腹组 P 值

n 76 142

肿瘤大小(cm)    4.2±0.9   4.6±1.5 0.123

肿瘤近切缘距离(cm)  11.4±0.4 11.3±0.5 0.793

肿瘤远切缘距离(cm)   3.4±0.4   3.3±0.3 0.221

清扫淋巴结数目(枚)  10.4±2.8 11.4±4.9 0.184

阳性淋巴结数目(枚)    1.0±1.6   1.3±2.7 0.658
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瘤根治性与开腹手术基本相同. 本研究中, 腹腔

镜与开腹组患者的肿瘤大小(4.2 cm±0.9 cm vs  
4.6 cm±1.5 cm)、肿瘤近切缘距离(11.4 cm±0.4 
cm vs  11.3 cm±0.5 cm)、肿瘤远切缘距离(3.4 
cm±0.4 cm vs  3.3 cm±0.3 cm)、清扫淋巴结数

目(10.4枚±2.8枚 vs  11.4枚±4.9枚)及阳性淋巴

结数目(1.0枚±1.6枚 vs  1.3枚±2.7枚)的差异均

无统计学意义(P >0.05).  
与开腹手术相比, 腹腔镜Dixon术的术中操

作更具优势. 首先, 腹腔镜的放大作用能够提供

清晰的视野, 腹腔镜直视下能够更为准确地锐

性分离盆筋膜间隙, 更完整的切除直肠系膜; 其
次, 超声刀良好的止血作用有助于保持术野清

晰, 且其具有精细解剖的优越性, 腹腔镜下使用

超声刀不仅可“骨骼化”肠系膜根部血管, 亦
可对一些难于显露的淋巴结、血管等行更准确

的手术操作; 最后, 腹腔镜下可清晰显示并放大

狭窄的小骨盆, 更好地识别、保护盆腔自主神

经丛, 以减少尿潴留、排便功能障碍等并发症

的发生[8]. 对于中低位直肠癌, 腹腔镜Dixon术的

保肛优势更是开腹手术所无法比拟的[9]. 开腹时, 
因盆腔狭小, 术野暴露不好, 有时为了肿瘤的完

整切除, 而不得已放弃保肛; 行腹腔镜Dixon术
时, 在狭窄的盆腔中, 借助各种腔镜器械, 除了

能够切除更低位的肿瘤, 还可以达到保肛的效

果. 另外, 如腹腔镜下发现无法行根治性手术, 
可行姑息性切除或单纯造瘘等缓解患者症状, 
从而避免剖腹探查造成的创伤.  

本研究结果显示, 腹腔镜组切口长度、术

中出血量、术后镇痛药使用次数、术后排气时

间、术后进流质时间、尿管留置时间、盆腔引

流管留置时间、术后住院时间均显著小于开腹

组(P <0.05). 由此可见, 腹腔镜Dixon术具有创伤

小、疼痛轻、恢复快、住院时间短等优点. 有
学者认为[10,11], 腹腔镜直肠癌根治术的术后并发

症发生率少于开腹手术. 本研究中, 腹腔镜组5
例术出现后并发症, 少于开腹组9例, 但差异无

统计学意义(P >0.05). 其中, Dixon术后比较常见

的并发症是吻合口瘘. 本研究中, 腹腔镜组2例
患者出现吻合口瘘, 少于开腹组4例. 避免吻合

口漏主要是做到减少吻合口张力且保证吻合口

血供. 因此, 要充分游离结肠, 以减少吻合口张

力; 但是不可过多游离远端直肠、肛管, 以免影

响吻合口血供.  对于腹腔镜低位直肠癌Dixon
术, 当存在吻合口瘘的高危因素或者对吻合不

满意时, 可考虑行预防性造瘘[12,13]. 与大多数报

道一致, 本研究中腹腔镜组手术时间明显长于

开腹组(231.0 min±60.3 min vs  201.7 min±46.9 
min)(P <0.05), 我们相信, 随着腹腔镜技术的成熟

和术者操作的熟练, 手术时间将逐渐缩短, 接近

甚至短于开腹手术. 文献报道, 腹腔镜与开腹手

术的远期疗效亦无明显差异[14-16]. 本研究腹腔镜

组患者近期疗效满意, 远期疗效尚需术后密切

随访.  
总之, 腹腔镜Dixon术较开腹手术具有创伤

小、恢复快等优点, 且安全可行, 疗效满意. 因
此, 只要我们严格把握其手术指征, 定能取得与

开腹手术相同的根治效果.  
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