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摘要：目的　研究腹腔镜与传统根治术治疗结肠癌的疗效对比及术后血自由基水平检测。方法　选取２０１４年１０月至２０１５
年９月辽宁中医药大学附属第三医院收治的８８例结肠癌患者，根据随机数字表法分为观察组和对照组，每组４４例。对照组
为传统根治术，观察组借助腹腔镜完成手术治疗。比较两组患者术前、术后５ｈ血自由基相关指标———血清丙二醛（ＭＤＡ）和
超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平变化，观察两组患者的术中、术后情况及并发症发生情况。结果　术后５ｈ，观察组的 ＳＯＤ水平
（１０２．５５±１１．７７）ｎＵ·ｍＬ－１显著高于对照组（９２．９３±１０．０９）ｎＵ·ｍＬ－１（ｔ＝４．１１６，Ｐ＜０．００１），ＭＤＡ水平（１１．４８±０．３９）
ｍｍｏｌ·Ｌ－１明显低于对照组（１４．６３±０．９３）ｍｍｏｌ·Ｌ－１（ｔ＝２０．７１９，Ｐ＜０．００１）。观察组的手术切口长度（６．４７±０．４１）ｃｍ少
于对照组（１３．３１±１．３８）ｃｍ（ｔ＝３１．５１６，Ｐ＜０．００１）、术中出血量（１５２．０２±１１．８６）ｍＬ少于对照组（２０３．６６±１７．５６）ｍＬ（ｔ＝
１６．１６５，Ｐ＜０．００１），淋巴结清扫数量（１３．３９±１．３９）枚多于对照组（１０．４８±０．９５）枚（ｔ＝１１．４６５，Ｐ＜０．００１），但手术时间
（１８６．４１±１３．５９）ｍｉｎ长于对照组（１６４．５０±１２．４８）ｍｉｎ（ｔ＝７．８７７，Ｐ＜０．００１）。观察组的术后镇痛时间、术后肠功能恢复时
间、肛门排气时间、术后吗啡用量、住院时间显著少于对照组，但住院费用明显多于对照组，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。观
察组的粘连性肠梗阻率及总的并发症发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．００１）。结论　在治疗结肠癌患者中，使用腹腔镜手术治疗，
相对于传统根治术，更有利于患者血自由基水平的恢复，有着较小的切口长度和术中出血量，效果较为显著，并发症发生率低。

关键词：结肠肿瘤；腹腔镜检查；结肠切除术；超氧化物歧化酶；丙二醛

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１８．０６．０１７

Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｒａｄｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｓｅｒｕｍｆｒｅｅｒａｄｉｃａｌｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ
ＣＡＯＪｕｎａ，ＪＩＡＮＧＮａｎｂ，ＬＯＮＧＺａｉｊｕａ

（ａ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ，ｂ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｕｔｐａｔｉｅｎｔＣｌｉｎｉｃｓ，ＴｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆＬｉａｏｎｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ，Ｌｉａｏｎｉｎｇ　１１０００３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｒａｄｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｌｏｎ
ｃａｎｃｅｒａｎｄｔｏｄｅｔｅｃｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｒｕｍｆｒｅｅｒａｄｉｃａｌｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｅｉｇｈｔｙｅｉｇｈｔｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｗｈｏ
ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１４ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１５ｉｎＴｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｉａｏｎｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄａｓ
ｓｉｇｎｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，４４ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ，Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｍｅｔｈｏｄ．ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｒａｄｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙｗｈｉｌｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅ
ｈｙｄｅ（ＭＤＡ）ａｎｄｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ（ＳＯＤ）ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄ５ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔ５ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＳＯＤｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（１０２．５５±１１．７７）ｎＵ·ｍＬ－１ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（９２．９３±１０．０９）ｎＵ·ｍＬ－１

（ｔ＝４．１１６，Ｐ＜０．００１），ａｎｄｔｈｅＭＤＡｌｅｖｅｌ（１１．４８±０．３９）ｍｍｏｌ·Ｌ－１ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（１４．６３±０．９３）ｍｍｏｌ·Ｌ－１（ｔ＝２０．７１９，Ｐ＜０．００１）．Ｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｃｉｓｉｏｎ（６．４７±０．４１）ｃｍｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１３．３１±１．３８）ｃｍ（ｔ＝３１．５１６，Ｐ＜０．００１）．Ｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（１５２．０２±１１．８６）ｍＬｗａｓ
ｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２０３．６６±１７．５６）ｍＬ（ｔ＝１６．１６５，Ｐ＜０．００１），ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｎｕｍｂｅｒ（１３．３９±１．３９）ｗａｓｍｏｒｅ
ｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１０．４８±０．９５）（ｔ＝１１．４６５，Ｐ＜０．００１），ｂｕｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（１８６．４１±１３．５９）ｍｉｎｗａｓｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（１６４．５０±１２．４８）ｍｉｎ（ｔ＝７．８７７，Ｐ＜０．００１）．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ａｎｕｓｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｒｐｈｉｎｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，ａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｂｕｔｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

·１７０１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｊｕｎｅ，２２（６）



ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．００１）．Ｔｈｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｏｔａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｌｏｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｕｓｅｏｆ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｒａｄｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｓｍｏｒｅｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｂｌｏｏｄｆｒｅｅｒａｄｉｃａｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈａｓｈｏｒｔｅｒｉｎｃｉｓｉｏｎｌｅｎｇｔｈａｎｄｌｅｓｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，ａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｉｓｌｏｗ
ｅｒ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｏｌｏｎｉｃｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；Ｃｏｌｅｃｔｏｍｙ；Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ；Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ

　　结肠癌主要是受到遗传或环境等因素影响而
出现的恶性病变，发病部位以结肠黏膜上皮为主，

在恶性肿瘤中属于较为常见的一种，新发患者呈现

出逐年增加的趋势［１］。在治疗上使用腹腔镜方式，

能实现创伤小、恢复快的目标，并且在结肠癌治疗

中也获得了不错的疗效［２］。为给临床在治疗结肠

癌中提供更多可借鉴之处，本文就腹腔镜与传统根

治术治疗结肠癌的疗效对比及对患者血自由基水

平的影响进行探讨。现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年１０月至２０１５年９月
辽宁中医药大学附属第三医院收治的８８例结肠癌
患者，纳入标准：①所有患者在术前已获得病理检
验及全结肠镜检查被证实为恶性肿瘤；②年龄范围
为３５～７０岁；③患者及其近亲属自愿加入本次研
究。排除标准：①和手术指征不相符的患者；②精
神疾病史者；③既往曾进行过急诊手术治疗的患者
以及伴有腹部手术史。整个研究均在患者及其近

亲属知情同意下完成，同时获得辽宁中医药大学附

属第三医院医学伦理委员会的批准通过。采用随

机数字表法分为观察组和对照组，每组 ４４例。两
组患者的性别、年龄、癌变构成部位等一般资料的

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见
表１。
１．２　方法　对照组采取传统根治术，观察组借助
腹腔镜完成结肠癌手术，在脐下两侧腹部穿刺 １０
ｍｍ，左、右上腹分别穿刺５ｍｍ，二氧化碳气腹建立
后通过脐旁Ｔｒｏｃａｒ孔置入腹腔镜，对腹腔情况进行
探查后并确定病灶位置，按照病灶位置设置操作孔

以及辅助操作孔２～３个，根据无瘤原则完成手术
操作，游离结肠系膜，对血管进行结扎后清扫淋巴

结，在肿瘤近腹壁合适位置处，做出一条约为５ｃｍ
左右的纵行切口，将系膜及游离肠道拉至体外，将

其切除并吻合肠段，冲洗腹腔后放置引流管，当无

出血现象后对切口进行缝合，术后按照常规方式使

用抗生素避免感染。

１．３　观察指标　比较患者手术前和术后５ｈ血自
由基相关指标———血清丙二醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧
化酶（ＳＯＤ）水平，分别在患者手术前和术后５ｈ抽
取５ｍＬ的静脉血，离心处理后，分离血清，分别以
硫代巴比妥酸比色法检测 ＭＤＡ水平，黄嘌呤氧化
酶比色法检测 ＳＯＤ水平。观察两组患者的术中和
术后情况，其中术中指标包括切口长度、术中出血

量、手术时间和淋巴结清扫枚数，术后指标包括术

后镇痛时间、术后肠功能恢复时间、肛门排气时间、

术后吗啡用量、住院费用和住院时间。比较两组患

者的术后并发症发生情况，包括肺部感染、切口感

染、吻合口出血、吻合口瘘、粘连性肠梗阻。

１．４　统计学方法　本次实验数据处理选择 ＳＰＳＳ
１１．５统计软件，计量资料用 ｘ±ｓ来表示，组间比较
采用两独立样本的 ｔ检验，其中并发症发生情况为
计数资料，用例（％）来表示，组间比较采用 χ２检
验。以Ｐ＜０．０５表明差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者手术前后自由基水平比较　术前，
两组患者的ＳＯＤ、ＭＤＡ水平比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），术后５ｈ，两组患者的ＳＯＤ水平较术前
显著升高（Ｐ＜０．００１），ＭＤＡ水平较术前显著降低

表１　两组患者一般资料比较

组别 例数
性别／例（％）

男 女

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

癌变构成部位／例（％）

回盲部 左半结肠 升结肠 横结肠 乙状结肠

病理类型／例（％）

腺癌 肉瘤

对照组 ４４ ２９（６５．９１）１５（３４．０９）５６．５８±２．１３１７（３８．６４） ４（９．０９） １１（２５．００）１０（２２．７３） ２（４．５５） ４２（９５．４５）２（４．５５）

观察组 ４４ ２６（５９．０９）１８（４０．９１）５６．６８±２．３５１６（３６．３６） ５（１１．３６） １３（２９．５５） ９（２０．４５） １（２．２７） ４３（９７．７３）１（２．２７）

ｔ（χ２）值 （０．４３６） ０．２３０ （０．６９４） （０．３４５）

Ｐ值 ０．５０９ ０．８１９ ０．９５２ ０．５５７
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（Ｐ＜０．００１），并且观察组术后５ｈ的ＳＯＤ水平显著
高于对照组（Ｐ＜０．００１），ＭＤＡ水平明显低于对照
组（Ｐ＜０．００１），见表２。
２．２　术中情况在两组患者中的比较　观察组的手
术切口长度、术中出血量显著小于对照组，淋巴结

清扫数量明显多于对照组，但手术时间长于对照

组，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），见表３。
２．３　术后情况在两组患者中的比较　观察组的术
后镇痛时间、术后肠功能恢复时间、肛门排气时间、

术后吗啡用量、住院时间显著少于对照组，但住院

费用明显多于对照组，均差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００１），见表４。

２．４　两组患者的并发症情况分析　两组患者的肺
部感染、切口感染、吻合口出血、吻合口瘘并发症发

生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但观察组
的粘连性肠梗阻率及总的并发症发生率显著低于

对照组，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
３　讨论

伴随着我国饮食结构及人民生活水平的不断

改善，结肠癌的发病率呈现出逐年增加的趋势［３］。

据有关文献报道，在恶性肿瘤疾病中结肠癌的发病

率位居第二［４］。在治疗结肠癌中，较为常见的治疗

方式依然以手术为主。传统根治术在治疗结肠癌

中已较为成熟，经开腹后可对病灶有关情况及部位

表２　两组手术前后自由基水平比较／ｘ±ｓ

组别 例数
ＳＯＤ／ｎＵ·ｍＬ－１

手术前 术后５ｈ

ＭＤＡ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

手术前 术后５ｈ

对照组 ４４ ８１．８１±６．２５ ９２．９３±１０．０９ａ １８．５７±１．４９ １４．６３±０．９３ａ

观察组 ４４ ８１．４４±６．１６ １０２．５５±１１．７７ａ １８．５４±１．３５ １１．４８±０．３９ａ

ｔ值 －０．２２７ ４．１１６ －０．１０３ ２０．７１９

Ｐ值 ０．７９８ ＜０．００１ ０．９１９ ＜０．００１

　　注：与同组手术前比较，ａＰ＜０．００１

表３　术中情况在两组的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 切口长度／ｃｍ 术中出血量／ｍＬ 手术时间／ｍｉｎ 淋巴结清扫枚数／枚

对照组 ４４ １３．３１±１．３８ ２０３．６６±１７．５６ １６４．５０±１２．４８ １０．４８±０．９５

观察组 ４４ ６．４７±０．４１ １５２．０２±１１．８６ １８６．４１±１３．５９ １３．３９±１．３９

ｔ值 ３１．５１６ １６．１６５ ７．８７７ １１．４６５

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　术后情况在两组的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 术后镇痛时间／ｈ 术后肠道功能恢复时间／ｈ 肛门排气时间／ｈ 术后吗啡用量／ｍｇ 住院费用／元 住院时间／ｄ

对照组 ４４ ３１．３６±２．１５ ９４．４１±５．１３ ８７．６１±６．５１ １７．４１±１．６２ ２３４１３．１８±１２７．２５ １２．３４±１．２２

观察组 ４４ １８．３３±１．１０ ６２．８５±３．５７ ６５．３６±６．５７ １０．３６±１．５３ ２８４９７．２３±２５０．７６ ８．４１±１．３２

ｔ值 ３５．７８８ ３３．４９６ １５．９５７ ２０．９８７ １１９．９２８ １４．５０３

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表５　两组并发症情况分析／例（％）

组别 例数 肺部感染 切口感染 吻合口出血 吻合口瘘 粘连性肠梗阻 总的并发症发生情况

对照组 ４４ ２（４．５５） ６（１３．６４） ２（４．５５） ２（４．５５） ９（２０．４５） ２１（４７．７３）

观察组 ４４ １（２．２７） １（２．２７） ２（４．５５） １（２．２７） ２（４．５５） ７（１５．９１）

χ２值 ０．３４５ ３．８８０ ０．０００ ０．３４５ ５．０９１ １０．２６７

Ｐ值 ０．５５７ ０．０４９ １．０００ ０．５５７ ０．０２４ ＜０．００１
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做到清晰的观察，因此传统根治术能有效清除病

灶［５６］。然而开腹手术存在创伤大、术后并发症多

等不足之处，会给患者造成极其严重的不便和痛

苦。而通过腹腔镜可获取清楚的视野，能清楚的分

辨出细微的解剖结构，降低了手术难度［７］。已有研

究者表明借助腹腔镜完成结肠癌根治术，和传统根

治术相比，在清扫淋巴结数量和切除肿瘤范围上均

可获得同样的效果［８］。再加之伴随着腹腔镜技术

的不断发展与进步，肠癌患者均可借助超声刀完成

肠系膜、腹膜、韧带的血管切割止血，且术中出血量

较少。

本次研究中通过对结肠癌患者予以腹腔镜手

术治疗后，发现使用腹腔镜手术治疗的患者，其切

口长度较短、术中出血量较少、淋巴结清扫枚数相

对多于传统根治术，术后肠道功能、肛门排气功能

均可在较短时间内得以恢复，术后吗啡用量较少，

并且缩短了患者的住院时间，并发症发生率也低于

传统根治术，但手术时间长于传统根治术，究其原

因可能是因为腹腔镜手术切口相对较小，手术操作

给胃肠道所造成的牵拉较小，并且可获得清晰的手

术视野，术中较为广泛的使用超声刀，明显减少了

术中出血量，因此相应的缩短了术后胃肠功能恢复

时间。而腹腔镜手术时间长于传统根治术，可能和

结肠癌手术需较为广泛的手术区域有关，再加之对

手术的精细程度要求较高，以及较大的操作跨度等

因素有关［９１０］。

氧自由基会对多不饱和脂肪酸产生诱导性影

响，进而发生脂质过氧化反应，给机体带来严重损

伤，其中ＳＯＤ作为机体的主要抗氧化酶，对超氧阴
离子能发挥特异性的清除效果，对细胞起到保护性

效果，通过观察水平的高低能反映出机体抗氧化能

力［１１］。ＭＤＡ在脂氢过氧化物中作为中间分解产
物，作为氧自由基所诱导的机体脂质过氧化强度和

反应速率的可靠指标，对体内过氧化损伤情况可作

出确切的反映［１２１３］。由于在手术中会因为脏器缺

血等因素，发生术后应激反应，常常术后会因为血

流恢复而导致缺血再灌注，进而使得 ＭＤＡ等氧化
产物水平上升，降低 ＳＯＤ等抗氧化物质活性水平，
出现氧化应激损伤［１４１５］。本次研究中通过对结肠

癌患者分别予以腹腔镜手术和传统根治术治疗后

发现ＳＯＤ水平均有所上升，ＭＤＡ水平有所下降，但
相对于传统根治术而言，其腹腔镜手术所导致的

ＳＯＤ水平上升的效果更为显著，ＭＤＡ水平也降低得
更为明显，究其原因可能是因为腹腔镜手术属于微

创型，所造成的氧化应激反应更小，更有利于患者

术后恢复。

总之，在治疗结肠癌患者中，使用腹腔镜方式，

相对于传统根治术，更有利于患者血自由基水平的

恢复，有着较小的切口长度和术中出血量，能更为

彻底地清扫淋巴结，效果较为显著，并发症发生率

低。
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［１４］ＢＯＺＫＵＲＴＭＡ，ＫＯＣＡＴＡ爦Ａ，ＧＥＭＩＣＩＥ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔｉｃｖｅｒｓｕｓ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘ

ｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＵｌｕｓＣｅｒｒａｈｉＤｅｒｇ，２０１６，３２（２）：９３９６．

［１５］曹双军，于海洋，石庆龙，等．中间入路法腹腔镜辅助结肠癌根

治术的临床分析［Ｊ］．癌症进展，２０１５，１３（１）：７９８２．

（收稿日期：２０１６１０３１，修回日期：２０１８０３２１）

·４７０１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｊｕｎｅ，２２（６）


