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摘要：目的　观察腹腔镜手术治疗全内脏转位合并直肠癌的疗效。方法　回顾性分析２０１６年９月安徽医科大学第一附属医
院胃肠外科收治的１例低位直肠癌合并全内脏转位并行腹腔镜手术治疗的患者临床资料，同时通过查阅复习相关文献，探讨
其疗效及安全性。结果　患者经检查提示全内脏转位合并直肠癌，行手术治疗，术后随访１年，患者均未出现相关并发症或肿
瘤复发。经检索，全球报道的全内脏转位合并直肠癌患者１５例，均接受手术治疗：其中６例为开放，７例腹腔镜，２例机器人。
报道内容１例为手术录像，２例为护理体会，１２例手术报道：其中１例为姑息性手术，１４例为根治性手术，术后住院时间３～２１
ｄ，１５例患者均未发生手术并发症。结论　内脏转位可根据影像学检查明确诊断，腹腔镜下全内脏转位低位直肠癌手术安全
有效，内脏转位一般不需处理，但术前明确诊断可减少其手术风险。

关键词：左右转位；直肠肿瘤；腹腔镜检查

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９６４６９．２０１８．１０．０１２

Ｏｎｅｃａｓｅｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈ
ｓｉｔｕｓｉｎｖｅｒｓｕｓｔｏｔａｌｉｓａｎｄｉｔｓｌｉｔｅｒａｔｕｒｅａｎａｌｙｓｉｓ

ＷＥＩＺｈｉｊｉａｎ，ＸＵＡｍａｎ，ＨＡＮＷｅｎｘｉｕ，ＣＨＥＮＺｈａｎｇｍｉｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

Ｈｅｆｅｉ，Ａｎｈｕｉ　２３００２２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｓｉｔｕｓｉｎｖｅｒｓｕｓｔｏｔａｌｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　
ＯｎｅｃａｓｅｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｔｒｅａｔｅｄｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｉｔｕｓｉｎｖｅｒｓｕｓｔｏｔａｌｉｗａｓｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄｉｎＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌ
ｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｉｎＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒａｎｄｓｉｔｕｓｉｎｖｅｒｓｕｓｔｏｔａｉｌｓｗｅｒｅｄｉｓｃｕｓｓｅｄｔｈｒｏｕｇｈｒｅｖｉｅｗｉｎｇｒｅｌａｔｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｓｉｔｕｓｉｎｖｅｒ
ｓｕｓｔｏｔａｌｉｓｗｉｔｈｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｆｒｏｍｍｅｄｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｓｕｒｇｅｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗｕｐｆｏｒｏｎｅｙｅａｒ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ
ｄｉｄｎｏｔａｐｐｅａｒｏｂｖｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｕｍｏｒ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ，１５ｃａｓｅｓｏｆａｌｌｓｉｔｕｓｉｎｖｅｒｓｕｓｔｏｔａｌｉｓｗｉｔｈｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｗｅｒｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈｅｄｉｎｔｈｅｄａｔａｂａｓｅｓ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，６ｃａｓｅｓｗｉｔｈｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ，４ｃａｓｅｓｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙａｎｄ２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．
Ｔｈｅｒｅｐｏｒｔｉｎｃｌｕｄｅｓ１ｃａｓｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｖｉｄｅｏ，２ｃａｓｅｓｎｕｒｓｉｎｇｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄ１２ｃａｓｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｐｏｒｔｅｄ，ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，１ｃａｓｅｏｆｐａｌｌｉａ
ｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄ１４ｃａｓｅｓｏｆｒａｄｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ．Ａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓａｂｏｕｔ３ｔｏ２１ｄａｙｓ，ａｎｄ１５ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｎｏ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｓｉｔｕｓｉｎｖｅｒｓｕｓｔｏｔａｌｉｓｃａｎｂｅｄｉａｇｎｏｓｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．Ａｐｐｌｙｉｎｇｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｓｉｔｕｓｉｎｖｅｒｓｕｓｔｏｔａｌｉｓｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．Ｔｈｅｓｉｔｕｓｉｎｖｅｒｓｕｓｔｏｔａｌｉｓｇｅｎｅｒａｌｌｙｎｏ
ｎｅｅｄｔｏｂｅｔｒｅａｔｅｄ，ｂｕｔｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｃｕｒａｔｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｓｕｒｇｅｒｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓｉｔｕｓｉｎｖｅｒｓｕｓ；Ｒｅｃｔａｌｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ

　　全内脏转位（ｓｉｔｕｓｉｎｖｅｒｓｕｓｔｏｔａｌｉｓ，ＳＩＴ）是一种
罕见的常染色体隐性遗传病［１］，胸腹腔的脏器先天

性的存在于对侧，包括右位心。由于器官的对侧移

位和血管的变异，ＳＩＴ的患者手术时困难会增加，尤
其是腹腔镜手术。目前关于ＳＩＴ患者腹腔镜手术的
报道仍不多见，其中大部分描述的均为腹腔镜胆囊

切除术，而关于腹腔镜下行直肠癌根治术的研究鲜

有开展，其手术安全性及术后并发症情况报道不

一［２８］。笔者总结１例 ＳＩＴ患者腹腔镜下直肠癌根
治术所获得的经验，以期对临床相似病例手术治疗

提供经验帮助。

１　资料与方法
１．１　病例资料　女，６７岁，因“大便带血１年余”入
院。患者１年前在无明显诱因下出现大便带血，伴
有腹泻，约１０次／天，粪便成形，无发热、腹痛等不
适，未予以治疗，后患者因腹泻及便血症状加重，遂

就诊于外院并行肠镜检查示：直肠黏膜见环形不规

则新生物，活检病理示：直肠腺体呈高级别上皮内
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瘤变伴坏死，患者为求进一步治疗就诊于我院。既

往无“高血压，冠心病，糖尿病”病史，否认肝炎结核

等传染病史。个人史：居住环境适宜，否认疫区接

触史，无烟酒不良嗜好，１６岁初潮，月经周期规则，
量正常，已绝经，１９岁结婚，否认近亲结婚史，父母
及弟弟均体健，生有两个男孩身体均健康，家族无

此类病患者。入院查体：体质量 ６０ｋｇ，营养良好，
全身皮肤巩膜无黄染，未及浅表淋巴结，心脏听诊

右位心，心音正常，腹部听诊正常，腹部稍微隆起，

肝脾肋下未触及，左下腹轻压痛，腹部叩诊鼓音，肠

鸣音４次／分，双下肢无水肿。直肠指诊（胸膝位）：
进指６ｃｍ在９点钟方向可触及菜花样肿块，大小约
４ｃｍ×３ｃｍ，质硬，退指指套血染。
１．２　实验室检查　血常规正常，粪便常规示：颜色
红色，镜检红细胞３～５个／ＨＰ，尿常规白细胞（＋），
凝血功能结果正常，肝功能、电解质及空腹血糖等

指标未见明显异常。肿瘤标志物：ＣＥＡ２０．５μｇ·
Ｌ－１。我院病理切片会诊示：直肠部分腺体呈高级
别上皮内瘤变，不排除癌变，组织表浅。心电图提

示（左右手反接，胸导联向右反接）右位心（图１），
腹盆腔ＣＴ检查：提示腹腔脏器转位（图２），胸片提
示右位心（图３），腹盆腔 ＣＴ检查示直肠管壁增厚，
结合临床，考虑直肠癌（图４）。结合病史，体检及辅
助检查诊断为直肠恶性肿瘤，胸腹腔脏器转位。

１．３　手术　本研究获得安徽医科大学第一附属医
院伦理委员会批准，患者及其近亲属签署知情同意

书。经充分术前准备后于２０１６年９月２６日在全麻
下行腹腔镜下直肠癌根治术。全身麻醉后，患者取

截石位，术者及扶镜者站于患者左侧，第一助手站

于右侧，与没有腹腔转位的患者手术时的位置正好

相反，肚脐上方放入１０ｃｍ戳孔，另外三套管放置操
作在反麦氏点的１２ｃｍ戳孔，左、右脐平腹直肌外缘
分别放置５ｃｍ戳孔。腹腔镜探查显示腹部器官完
全移位：胃和脾位于右上腹部，而肝和胆囊位于左

上腹部，盲肠和升结肠位于左边，乙状结肠位于右

下腹，未发现各个脏器发育畸形。手术原则和步骤

则是一致的，但术中先在乙状结肠系膜内侧游离肠

系膜下动脉，Ｈｅｍｏｌｏｋ结扎离断后，于其右侧找到肠
系膜下静脉，于根部予结扎离断，其余步骤与常规

腹腔镜直肠癌手术一致。游离直肠至肿瘤下缘 ３
ｃｍ处６０＃腔镜下切割闭合器切割闭合。撤气腹，与
下腹正中取５ｃｍ切口进腹，切口予以保护，将肠管
提出，距肿瘤上方约１０ｃｍ处切断肠管，移除标本。
近端给予荷包缝合，置入２９＃吻合器蘑菇头，结扎牢
靠，回纳腹腔，逐层关闭切口，重新建立气腹。扩肛

后置入吻合器底座，在腹腔镜下完成直肠结肠吻

合。蒸馏水反复冲洗，未见吻合口及术野出血，盆

腔置乳胶管一根引流，手术过程顺利，手术时间为

１５９ｍｉｎ，术中出血约 ６０ｍＬ，术后给予对症治疗。
由于与常规手术解剖和思维的相反性，本例手术时

间较常规手术时间延长，主要是解剖血管的时间延

长，但发现患者的解剖层次并未改变，游离结肠及

直肠的操作并无明显增加手术时间，且手术前已充

分了解患者的内脏转位，术中操作仔细，因而手术

出血亦较少。

２　结果　
患者术后第１天引流出约２００ｍＬ淡血性液体，

第２天引流出３０ｍＬ淡血性液体，第３天引流出约
１５ｍＬ淡血性液体，第６天通气后给予流质饮食，第
７天拔除导尿管，第８天排便，第１２天出院，未出现
相关并发症。术后病理示：直肠溃疡型中分化腺

癌，大小约４ｃｍ×４ｃｍ×１ｃｍ，侵及全层，浸润局部
脂肪，神经侵犯，两切缘未见癌，肠周检及癌结节１
枚，淋巴结检及６枚，未见癌转移。因患者全内脏
反位手术时间相对延长，患者恢复较正常患者有所

延长，告知患者术后需行放化疗，术后患者在当地

医院给予放化疗，随访 １年未发现肿瘤复发或转
移，亦未出现相关手术并发症。

３　文献资料
从数据库Ｐｕｂｍｅｄ中通过检索词：ｓｉｔｕｓｉｎｖｅｒｓｕｓ

ｏｒｌｅｖｏｃａｒｄｉａ和 ｃａｎｃｅｒｏｒｔｕｍｏｒｏｒｃａｒｃｉｎｏｍａ得到文
献３０４例，其中涉及全内脏反位合并直肠癌的文章
９例；在中国知网和万方数据库检索：全内脏（反位／
转位）和直肠癌发现相关文献６例。检索及筛选文
献流程均经两位研究人员独立完成，共得到与文章

主题相关文章 １５篇（表 １），加本篇报告，总共 １６
例。其中１篇为录像，２篇为护理体会，女性１２例，
男性 ３例，女性发生率 （１２．８０％）高于男性
（３．２０％），年龄（５６．６４±１３．２２）岁，年龄范围３９～
７８岁，腹腔镜手术７例，机器人手术２例，开放手术
６例。无论是开放手术，还是腔镜手术，术中及术后
随访均无手术相关并发症发生。其中１例患者内
脏结肠不完全转位，阑尾和升结肠在右侧，降结肠

在左侧，乙状结肠在右侧，并伴有多脾综合征同时

合并胃癌。本例为第８例腹腔镜手术，同时是第３
例采用腹腔镜手术的国内临床病例报告。

４　讨论
ＳＩＴ是一种胸腹腔脏器处于相反位置的罕见情

况，其发生率１／５０００～１／１００００［１７］，先天性脏器转
位合并阑尾炎、胆囊结石病例不少，但合并结直肠
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表１　全内脏反位合并直肠癌１６例一览表

作者 性别 年龄／岁 手术方式 术中情况 并发症

ＪｉａＦｅｎｇＦａｎｇ［２］ 女 ３９ 腹腔镜 无

ＩｔｏＴ［３］ 女 ５３ 腹腔镜 无

Ｅ．Ｒａｗｓｔｏｒｎｅ［４］ 腹腔镜 无

ＳｕｎｇＩｌＣｈｏｉ［５］ 男 ４３ 腹腔镜 无

ＪｕｎｇＷｏｏｋＨｕｈ［６］ 女 ４１ 腹腔镜 无

薛小英［７］ 女 ５５ 腹腔镜 无

方佳峰［８］ 女 ３９ 腹腔镜 无

ＢｉｅｌｅｃｋｉＫ［９］ 女 ６３ 开放 无

ＴａｋｅｓｈｉＩｗａｍｕｒａ［１０］ 女 ７１ 开放 多脾综合征 无

刘亿［１１］ 女 ７３ 开放 无

ＣｈｉＣｈｕｎｇＦｏｏ［１２］ 男 ５９ 机器人 腹膜转移 无

王田霞［１３］ 男 ５０ 开放 无

毛正学［１４］ 女 ５９ 开放 无

ＱｕｏｒＭｅｎｇＬｅｏｎｇ［１５］ 女 ７０ 机器人 无

齐强［１６］ 女 ７８ 开放 无

本例 女 ６７ 腹腔镜 无

癌较少，目前尚无报道提示直肠癌与胸腹腔转位有

必然联系，对于全胸腹腔脏器转位合并结直肠癌，

因体征与经典体征正好相反，容易误诊，且腔镜手

术因术者操作习惯改变容易造成术中脏器损伤。

因此，为了更安全的进行腹腔镜直肠癌根治术，术

前影像学检查至关重要，ＣＴ血管造影和结肠镜对于
术前了解解剖和手术步骤的拟定有很大的帮助。

传统腹腔镜手术５孔操作，对于 ＳＩＴ的放置则是将
原本术者放置于麦氏点处的主操作孔移至对侧的

反麦氏点处，其余的操作孔没有变化，同时主刀者

及扶镜者站于患者左侧，第一助手站于右侧，对于

术者，其视野和通常一样并没有改变，其手术过程

中通过左侧套管孔进行血管的结扎、肠管的游离并

没有太大困难。Ｏｍｓ和 Ｂａｄｉａ［１８］报道了左撇子的操
作者对于 ＳＩＴ患者进行腹腔镜手术存在优势，但是
位置的改变对于习惯右手操作者来言其手术难度

并未增加。相关报道［２６，８］称腹腔镜手术在全内脏

反位合并直肠癌中是安全的，有专家报道［１２，１５］发现

机器人手术在全内脏反位直肠癌患者中也是安全

的，术后分别于第４天和第６天出院，亦无手术并发
症的发生。

有文献报道，手助腹腔镜的结直肠癌患者术后

生活质量较高，也是可选的手术方式之一［１９］，也有

文献报道可采用拖出式直肠癌切除吻合术不仅可

提高低位直肠癌手术保肛率，还具有创伤小、恢复

快、提高术后生活质量及降低术后并发症等方面的

优势［２０］，通过自然腔道肠管脱出进行切断肠管可以

减少医用高值耗材的使用，可以明显降低患者的医

疗费用，本手术不但延续了腹腔镜直肠手术损伤

小、操作视野广及术后恢复快的优势，还能实现直

肠的超低位吻合，同时经直肠拖出肛门外切除标

本，进一步减少了手术创伤，减轻术后疼痛，降低肿

瘤切口种植和切口疝的发生率，同时加快患者恢

复，减少了住院时间，降低住院费用。全腔镜拖出

式吻合在经直肠患者要求肿块小于３ｃｍ［２１］，本研
究中因肿瘤大于３ｃｍ，所以未采用全腔镜下拖出式
直肠癌切除吻合术。各个文献关于ＳＩＴ患者腹腔镜
和机器人下直肠癌手术的报道［２８，１１］，术后均并未出

现严重并发症，提示腹腔镜下合并全内脏转位的直

肠癌治疗是安全可行，但需要更多的临床病例去证

实这一结论。

综上，内脏转位可根据影像学检查明确诊断，

内脏转位一般不需处理，但术前明确诊断可减少其

手术风险。笔者认为全内脏反位患者手术，不仅要

关注解剖位置的异常，术中也要关注器官及组织畸

形问题，避免术中副损伤的发生，只要术前准备充

分，术中小心谨慎，腹腔镜下全内脏转位直肠癌手

术治疗是安全有效的，有条件的地区机器人手术也

可作为手术选择的一种方式。

（本文图１～４见插图１０１）
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