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腹腔镜与开放结肠切除术治疗 
结肠脾曲癌的长期结局比较

齐长磊，张一中，帅勇锋，王小军

（宁波大学医学院附属医院 胃肠外科，浙江 宁波 315000）

摘要 ：目的    比较腹腔镜与开放结肠切除术治疗结肠脾曲癌的长期结局，采用倾向评分配比法（PSM）

比较两者之间的差异。方法  回顾性分析 2010 年 1 月－ 2017 年 1 月于该院行结肠切除术治疗的 124 例结肠

脾曲癌患者的临床及随访资料。依据患者所行的手术方式，分为腹腔镜组及开放组。对患者采用 PSM 法进行

1 ∶ 1 匹配，匹配变量包括性别、体质指数（BMI）、临床分期及美国麻醉医师协会（ASA）分级。最终两组

各有 48 例患者纳入研究。比较两组患者的短期及长期结局。结果  与开放组比较，腹腔镜组具有术中失血量

较少、术后恢复较快及住院天数较短等特点。腹腔镜组与开放组的术后 30 d 并发症发生率比较，差异无统计

学意义（P >0.05）；腹腔镜组与开放组的严重并发症发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组患者的

术中及术后 30 d 内死亡率均为 0。腹腔镜组与开放组患者的病理结果（TNM 分期、肿瘤分化状态等）比较，

差异无统计学意义（P >0.05）。两组患者的肿瘤复发率、5 年总体生存率及 5 年无瘤生存率比较，差异均无统

计学意义（P >0.05）。结论  腹腔镜结肠切除术治疗结肠脾曲癌与开放手术相比较，具有较好的短期结局及

类似的长期结局。
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Comparison of long-term outcomes after laparoscopic-assisted 
and open colectomy for splenic flexure cancer

Chang-lei Qi, Yi-zhong Zhang, Yong-feng Shuai, Xiao-jun Wang
(Department of Gastrointestinal Surgery, the Affiliated Hospital of Medical College of 

Ningbo University, Ningbo, Zhejiang 315000, China)

Abstract: Objective To use propensity score matching to compare long-term outcomes after laparoscopic-
assisted and open colectomy for splenic flexure cancer (SFC). Methods Clinical data of 124 SFC patients underwent 
colectomy from January 2010 to January 2017 were retrospectively analyzed. According to the surgical approach 
were used, the patients were categorized into laparoscopy group and open group. The patients were matched at a 
ratio of 1 : 1 using PSM, with the match variables including gender, body mass index, clinical stage, and American 
Society of Anesthesiologists score. 48 patients in each group were ultimately included in this study and their short- 
and long-term outcomes were compared. Results Compared with the open group, the laparoscopy group had less 
blood loss, faster postoperative recovery, and shorter hospitalization stay. There was no statistically significant 
difference in the incidence of postoperative 30 day minor or major complications between the two groups. The 
intraoperative mortality and postoperative 30-day mortality were all 0% between the two groups. There was 
no statistically significant difference in pathological results between the two groups. There was no statistically 
significant difference in the tumor recurrence, 5-year overall survival, and 5-year disease-free survival rates between 
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结直肠癌是常见的恶性肿瘤之一 [1-3]。手术切除

是治疗结直肠癌最主要的方式 [4-6]。开腹手术存在创

伤较大、患者术后恢复较慢等不足。自从首例腹腔

镜结直肠癌根治术于 20 世纪 90 年代开展以来，发表

于《柳叶刀》、《新英格兰医学杂志》等权威期刊的研

究表明，腹腔镜肿瘤根治术治疗结直肠癌能得到较好

的短期结局及肿瘤学结局（病理结果、随访期间的肿

瘤复发率、总体生存率及无瘤生存率），可以达到与

传统开腹手术类似的治疗效果 [7-12]。因此，腹腔镜手

术已经广泛应用于结直肠癌的治疗之中。结肠脾曲癌

在临床上不多见 [13-15]。由于结肠脾曲癌发生率较低，

且腹腔镜手术治疗结肠脾曲癌难度较大，腹腔镜手术

比较开放手术治疗结肠脾曲癌的研究不多，有 3 篇论

著 [16-18]。这 3 篇论著中，1 篇仅涉及短期结局 [18]，2 篇

研究比较腹腔镜结肠切除术与开腹手术治疗结肠脾

曲癌的长期结局 [16-17]，然而这两项研究存在样本量较

小、随访时间较短的缺点。本研究采用倾向评分配比

法（propensity score matching，PSM）比较腹腔镜与开

腹结肠切除术治疗结肠脾曲癌的长期结局。

1    资料与方法

1.1    一般资料

2010 年 1 月－ 2017 年 1 月共有 124 例符合下述

纳入及排除标准的结肠脾曲癌患者于本院行根治性手

术。将病理类型为直肠腺癌、治疗前的临床分期为

T1-3N0-2M0、未切除其他脏器以及资料完整的患者纳

入本研究。将行急诊手术、仅行探查术和未行根治性

切除术的患者排除在外。

1.2    研究方法

依据患者的手术方式，将患者分为腹腔镜组（行

腹腔镜结肠切除术）和开放组（行开腹结肠切除术）。

通过 R 语言软件采用 PSM，依据年龄、性别、体质

指数（body mass index，BMI）、临床分期及美国麻醉

医师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）

分级。对腹腔镜组和开放组患者进行 1 ∶ 1 匹配，最

终两组各有 48 例患者纳入本研究。本研究回顾性地

比较两组患者的术前一般资料、短期及长期结局。

两组患者的术前一般资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。见表 1。腹腔镜手术过程 ：

患者采用气管插管全身麻醉，先切开乙状结肠系膜中

线侧，扩展 Toldt’s 间隙，显露肠系膜下神经从及处

理肠系膜下动脉，行保留肠系膜下动脉的淋巴结清扫，

然后根部离断肠系膜下静脉 ；游离降结肠、乙状结肠

后外侧，游离直肠上段后外侧 ；游离结肠脾曲，最后

取出标本及吻合。开放组采取相同的手术原则。具体

手术细节参见相关文献报道 [16]。

the two groups. Conclusion Laparoscopic-assisted colectomy for SFC had the same long-term outcome as open 
colectomy.

Keywords: splenic flexure cancer; laparoscopy; colectomy; prognosis; minimally invasive surgery

表 1    两组患者临床资料比较

Table 1    Comparison of clinical data between  the two groups

组别 年龄 / 岁
性别 / 例

BMI/（kg/m2）
临床分期 / 例 ASA 分级 / 例

男 女 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

腹腔镜组（n =48） 57.75±6.79 34 14 21.94±1.99 14 24 10 34 9 5

开放组（n =48） 58.18±5.75 30 18 20.45±1.84 19 21 8 37 8 3

t/χ2 值 -0.34† 0.75 0.05† -1.02 -0.74

P 值 0.548 0.386 0.500 0.305 0.454

注：† 为t 值

1.3    术后并发症

术后并发症的严重程度采用瑞士学者 CLAVIEN

等 [19] 于 2009 年提出的 Clavien-Dindo 分级标准，轻微

并发症定义为 1 级和 2 级，严重并发症定义为 3、4

级和 5 级。患者出院后均给予随访。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件包进行统计学分析，正态分

布的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，计

量资料比较采用t 检验（正态分布）或 Wilcoxon 秩和

检验（偏态分布）；分类资料的比较采用 χ2 检验或
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Mann-Whitney U 检验。采用 Kaplan-Meier 方法计算

生存率，采用 Log-rank 检验比较生存率。P <0.05 为

差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者术中和术后资料比较

腹腔镜组有 4 例患者中转开腹。两组患者术中

及术后 30 d 的死亡数为 0。腹腔镜组手术时间长于

开放组，术中失血量少于开放组，术后首次肛门排气

时间短于开放组，术后住院天数少于开放组，差异均

有统计学意义（P <0.05）。术后 30 d 并发症发生率

及严重并发症发生率比较，两组差异均无统计学意

义（P >0.05）。两组患者病理资料（TNM 分期、肿瘤

分化状态和切缘状态等）比较，差异均无统计学意义

（P >0.05）。见表 2 和 3。

2.2    两组患者术后随访结果比较

腹腔镜组与开放组的中位随访时间分别为 44 和

48 个月，两组比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

随访期间，腹腔镜组与开放组各有 11 和 13 例患者死

亡。腹腔镜组与开放组患者的肿瘤复发率、5 年总体

生存率及 5 年无瘤生存率比较，差异均无统计学意义

（P >0.05）。见表 4、图 1 和 2。

表 2    两组患者术中和术后资料比较

Table 2    Comparison of surgical outcomes between the two groups

组别 手术时间 /min 术中失血量 /ml 肛门首次排气时间 /d 术后住院时间 /d 术后并发症 / 例 严重并发症 / 例

腹腔镜组（n =48） 227.50±39.59 134.25±23.54 2.54±0.87 7.25±2.01 8 1

开放组（n =48） 212.91±32.28 160.54±28.74 3.87±1.25 9.58±2.51 9 1

t/χ2 值 1.97 3.21 2.54 5.21 0.07† 0.00†

P 值 0.032 0.025 0.038 0.012 0.789 1.000

注：† 为 χ2 值

表 3    两组患者病理结果比较

Table 3    Comparison of pathological data between the two groups

组别
分化状态 / 例

淋巴结数量 / 枚
术后病理分期 / 例 切缘状态 / 例

良好 中等 差 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 R0 R1 R2

腹腔镜组（n =48） 19 18 11 18.21±3.54 9 20 19 48 0 0

开放组（n =48） 21 20 7 19.78±2.02 8 23 17 48 0 0

Z/t/χ2 值 -0.751） 0.052） -0.193） 0.003）

P 值 0.453 0.251 0.846 1.000

注：1）为Z 值；2）为t 值；3）为 χ2 值

表 4    两组患者随访结果比较    例

Table 4    Comparison of follow-up data between the two groups    n

组别
死亡 肿瘤复发

肿瘤复发 非肿瘤因素 局部复发 远处转移 同时

腹腔镜组（n =48） 10 1 10 5 2

开放组（n =48） 11 2 9 7 3

χ2 值 0.22 0.17

P 值 0.637 0.673

齐长磊，等：腹腔镜与开放结肠切除术治疗结肠脾曲癌的长期结局比较
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3    讨论

结肠脾曲癌在临床上不多见，且腹腔镜结肠切除

术治疗结肠脾曲癌难度较大。因此，既往的大型随机、

临床对照试验为了确保研究的顺利进行，往往将结肠

脾曲癌排除在外 [7-11]。据笔者检索 PubMed、荷兰医学

文摘、知网、万方和维普等数据库，目前有 3 篇论著

报道腹腔镜手术与开放手术治疗结肠脾曲癌的疗效比

较 [16-18]。1 篇报道由日本学者 NAKAShIMA 撰写，该

篇报道纳入了 55 例结肠脾曲癌患者，其中 33 例患者

行腹腔镜手术，22 例患者行开腹手术，该报道表明，

与开腹手术相比，腹腔镜结肠切除术治疗结肠脾曲癌

具有术中失血量少、术后并发症少及术后恢复快等

优点，然而并未比较长期结局 [18]。1 篇韩国学者 KIM

等 [16] 的研究表明，腹腔镜结肠切除术治疗结肠脾曲癌

可取得与开腹手术类似的长期结局，然而该研究 [16] 的

样本量较小，腹腔镜组仅 33 例患者，开放组仅 18 例

患者。1篇由日本学者OKUDA等 [17] 报道，该报道表明，

腹腔镜结肠切除术治疗结肠脾曲癌可取得与开腹手术

类似的长期结局。本研究比较腹腔镜与开腹手术治疗

结肠脾曲癌长期结局，结果表明，腹腔镜组与开放组

患者的肿瘤复发率、5 年总体生存率及 5 年无瘤生存

率比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。

既往的研究中 [16-18]，腹腔镜结肠切除术治疗结肠

脾曲癌的平均术中出血量在 150 ～ 300 ml，本研究中

术中出血量平均为 134.25 ml，且腹腔镜组的平均手术

时间要长于开放组，与既往结果 [16-18] 类似。其原因在

于：腹腔镜结肠切除术治疗结肠脾曲癌操作较为复杂。

笔者相信，随着手术器械的不断改进及医师手术经验

的不断积累，手术时间将会有所缩短。

既往的研究 [16-18] 中，腹腔镜结肠切除术治疗结

肠脾曲癌的并发症发生率为 10% ～ 20%。常见的并

发症包括吻合口瘘、肠梗阻等。有研究表明，行腹腔

镜手术治疗结肠脾曲癌时，术后并发症发生率较开腹

手术较低 [18]，而有研究却表明两者类似 [16-17]。本研究

中，术后 30 d 并发症发生率及严重并发症发生率两

者相当。其原因在于各个文献对并发症的定义不尽 

相同 [16-18]。

目前，有两项研究比较腹腔镜与开腹手术治疗结

肠脾曲癌的长期结局 [16- 17]。这两项研究中，腹腔镜与

开腹手术的 5 年总体生存率和 5 年无瘤生存率均类 

似 [16-17]。本研究中，腹腔镜与开腹手术的 5 年总体生

存率和 5 年无瘤生存率比较，差异无统计学意义。由

于本研究是单中心研究结果，故笔者将其与发表于权

威医学期刊上的腹腔镜手术治疗结直肠癌的长期结 

局 [20-25] 比较，发现结局类似。

目前，腹腔镜结肠切除术与开腹手术治疗结肠脾

曲癌的优劣性比较尚无高级别循证医学证据。虽然前

瞻性随机对照试验是目前评价某一治疗方法临床疗效

的金标准，但在实际应用中，由于受研究对象、时间、

经费以及伦理学等因素的制约，往往面临较大困难。

而 PSM 有效利用了临床实践中的观察性数据，有效降

低观察性研究中的混杂偏倚和选择性偏倚，获得类似

前瞻性随机对照试验的效果，被普遍认为是一类非常

实用、新颖且具有公信力的统计学方法。近年来，越

来越多的学者将 PSM 这一研究方法应用于肺癌、胃

癌等领域，但其在结肠脾曲癌的研究较少。本研究采

用 PSM 的方法，最大程度地降低了回顾性研究的偏倚

缺陷，进一步证实了腹腔镜结肠切除术应用于结肠脾

曲癌患者的肿瘤学安全性。

图 1    两组患者总体生存率比较

Fig.1    Comparison of overall survival rate between the 

two groups
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图 2    两组患者无瘤生存率比较

Fig.2    Comparison of disease-free survival rate between 

the two groups
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