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3D和 2D腹腔镜在直肠癌根治手术中的
临床疗效比较
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揖摘要铱 目的 探究 3D 和 2D腹腔镜在直肠癌根治术的临床价值对比遥 方法 选取 2016 年 5
月至 2018年 5月我院就诊的 114例直肠癌患者袁 采用随机数字表分组袁 分观察组和对照组袁 各 57
例袁两组患者入组后完善术前准备袁均行腹腔镜下直肠癌根治术袁其中观察组患者采用 3D 腹腔镜下
直肠癌根治术治疗袁对照组患者采用 2D 腹腔镜下直肠癌根治术治疗袁比较两组患者手术情况袁包括
手术时间尧术中出血量尧淋巴结清扫数目等曰比较两组患者术后恢复情况及并发症发生情况曰比较两
组患者术后标本病理学指标曰比较两组患者术后引流管留置时间遥结论 观察组患者手术时间尧术中
出血量较对照组患者明显降低袁结果具有统计学意义渊P<0.05冤袁两组患者淋巴结清扫数目无明显差
异曰观察组患者术后并发症发生率较对照组患者明显降低袁结果具有统计学意义渊P<0.05冤袁两组患者
胃肠功能恢复时间尧住院时间尧住院费用等差异无统计学意义渊P>0.05冤曰两组患者术后病理指标袁包
括肿瘤距切缘下距离与标本长度无明显差异渊P>0.05冤曰观察组患者引流管留置时间较对照组患
者明显降低袁差异具有统计学意义渊P<0.05冤遥 结论 3D腹腔镜下直肠癌根治术较传统 2D 腹腔镜下
直肠癌根治术临床效果更好袁并发症发生率更低袁能有效缩短住院时间袁对患者术后快速康复有一定
积极遥

揖关键词铱 3D腹腔镜曰直肠癌根治术曰快速康复曰淋巴结清扫

Clinical efficacy between 3D and 2D laparoscopic radical resection for rectal cancer
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To explore the difference of clinical efficacy in rectal cancer between 3D and
2D laparoscopic radical resection. Method A total of 114 patients with rectal cancer treated in our hospital
from May 2016 to May 2018 were selected and randomly divided into observation group and control group
with 57 cases in each group. All patients underwent laparoscopic radical resection of rectal cancer. The
patients in observation group were treated with 3D laparoscopic radical resection of rectal cancer, while those
in control group were treated with 2D laparoscopic radical resection of rectal cancer. The operation time, in鄄
traoperative bleeding volume and number of lymph node dissection were compared between the two groups.
The recovery and complications of the two groups were compared. The pathological indexes of the samples of
the two groups were similar. The indwelling time of the drainage tube was compared between the two groups.
Results Observing the operation time of the patients, the amount of bleeding during the operation was signifi鄄
cantly lower than that of the control group 渊P< 0.05冤. There was no significant difference in the number of
lymph nodes between the two groups 渊P>0.05冤. The incidence of complications in the observation group was
significantly lower than that in the control group 渊P<0.05冤 , there was no significant difference in the recov鄄
ery time of gastrointestinal function, hospitalization time and hospitalization expenses between the two groups
渊P>0.05冤; there was no significant difference in the postoperative pathological parameters between the two
groups, including the distance between the tumor and the incision margin and the standard length 渊P>0.05冤;
it was observed that the indwelling time of the drainage tube in the two groups was significantly lower than
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结直肠癌是常见的恶性肿瘤袁 目前发病率居
于全球恶性肿瘤的第 3位遥 我国的结直肠癌发病
率也逐年升高袁目前是我国第 4常见的恶性肿瘤袁
且以直肠癌为主咱1-2暂遥 外科手术是直肠癌的主要治
疗手段袁近年来随着微创腔镜技术的不断发展袁腹
腔镜手术在直肠癌中的应用也越来越广泛袁 成为
主要选择咱3暂遥 吻合口漏尧腹腔出血尧腹腔感染等是
直肠癌手术的严重并发症袁 并发症发生可导致患
者住院时间延长袁 甚至可导致患者感染性休克严
重者致患者死亡咱4-5暂遥 术后留置引流管是重要的避
免严重并发症发生的方法袁 术者通常选择在吻合
口处放置引流管袁通过观察术后引流液量尧颜色等
性质判断吻合口处愈合情况袁 故可认为引流管留
置时间可一定程度上反映吻合口愈合时间咱6-7暂遥 但
传统腹腔镜下直肠癌根治术因其成像及操作原理

限制尧存在操作受限尧成像缺乏立体感尧术野深度
判断存在误差等诸多缺点咱8暂遥 3D腹腔镜技术是近
年来新发展腹腔镜成像技术袁 其将 2 套不同光学
透镜系统加入腹腔镜摄像系统中袁 术者通过佩戴
偏光眼镜将两套成像系统影像重新组合袁 能产生
3D 效果袁对术野深度感知有显著的改善袁术野成
像效果好咱9暂遥 季福建等咱10暂研究认为袁3D 腹腔镜学
习曲线优于传统 2D腹腔镜袁学习曲线短遥 但目前
有关 3D腹腔镜在直肠癌手术中的报道不多袁尚无
共识遥本文拟探究 3D腹腔镜下直肠癌根治术的临
床效果及其对术后引流管留置时间与并发症的影

响袁为临床应用做出参考遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 5月至 2018年 5 月
我院就诊的 114例直肠癌患者袁 采用随机数表分
组袁分观察组和对照组袁各 57 例袁两组患者入组后
完善术前准备袁均行腹腔镜下直肠癌根治术袁其中
观察组患者采用 3D腹腔镜下直肠癌根治术治疗袁
对照组患者采用 2D腹腔镜下直肠癌根治术治疗袁
观察组尧对照组患者年龄尧性别等一般资料数据差
异无统计学意义 渊P>0.05冤渊表 1冤遥 本研究已经伦

理委员会审核并通过袁患者均签署知情同意书遥
纳入标准院 术前经影像学及病理检查确诊为

直肠癌袁且无远处转移袁术前评估临床分期为玉或
域期曰患者均知情同意袁并签署知情同意书曰术前
影像学检查排除合并其他脏器转移遥排除标准院合
并血液系统疾病尧 肝肾功能不全尧 甲状腺功能疾
病尧慢性呼吸系统疾病的患者曰哺乳期或妊娠期患
者曰治疗依从性差患者袁以及合并精神症状患者遥
1.2 手术方法 两组患者入组后袁行相同术前检
查及基础治疗袁包括全腹部 CT尧血常规尧大小便常
规尧肠镜尧胃肠减压尧营养治疗等遥 完善术前准备
后袁 两组患者均由同一手术组医生行腹腔镜下直
肠癌根治术袁 手术过程如下院 全身麻醉后气管插
管袁调节呼吸机参数袁麻醉诱导完成后袁取患者改
良截石位袁选择脐下行一 1 cm 横切口袁置入操作
套管袁注入 12 cmHg 压力 CO2建立气腹袁将腹腔镜
沿套管深入腹腔内袁后在腹腔镜引导下袁分别于双
侧腹部作操作孔袁 探查腹腔袁 了解腹腔转移情况
后袁行直肠癌根治术袁并行淋巴结清扫袁观察组患
者使用 3D 腹腔镜组进行手术袁并佩戴 3D 腹腔镜
手术眼镜袁对照组患者使用传统 2D腹腔镜组进行
手术遥
1.3 观察指标

1.3.1 比较两组患者手术情况 对比两组患者手

术时间袁记录患者术中出血量情况袁计数患者术中
淋巴结清扫数目遥
1.3.2 比较两组患者术后恢复情况及并发症发生

情况 记录患者术后肛门排气时间袁 对比患者术
后胃肠功能恢复时间曰 对比各患者住院总时长与

参数

性别渊男冤
年龄渊曾依泽,岁冤
TNM分期
玉期
域a期
域b 期

观察组渊n=57冤
29

50.53依2.2

15
17
25

对照组渊n=57冤
39

50.20依1.9

16
15
26

t/字2/Uc 值
0.580
0.840
0.181

P值
0.654
0.393

0.9154

表 1 两组病人基线指标对比

that in the control group. Statistical significance 渊P<0.05冤. Conclusion 3D laparoscopic radical resection
for rectal cancer has better clinical effect than traditional 2D laparoscopic radical resection for rectal cancer.
The indwelling time of drainage tube is shorter, and the incidence of complications are lower and worthy of
clinical promotion.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 3D laparoscopy; Colorectal cancer; Indwelling time of drainage tube; Lymph node
dissection
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指标

手术时间渊h冤
术中出血量渊ml冤
淋巴结清扫数目渊个冤

观察组渊n=57冤
120.65依5.78
106.78依6.78

14.36依1.23

对照组渊n=57冤
202.08依5.13
125.34依10.17
14.06依1.01

t值
79.550
11.464
1.423

P值
<0.001
<0.001

0.157

表 2 两组患者手术情况渊曾依泽冤

指标

标本长度渊cm冤
肿瘤距切缘下距离渊cm冤

观察组渊n=57冤
18.51依1.22
4.62依0.88

对照组渊n=57冤
19.01依2.56
4.44依0.72

t值/字2

1.331
1.195

P值
0.187
0.235

表 3 两组患者术后标本病理学指标渊曾依泽冤

指标

并发症发生率渊%冤
胃肠功能恢复时间渊d冤
住院时间渊d冤
住院费用渊万元冤

观察组渊n=57冤
5.26%渊3/57冤

3.06依0.15
10.65依0.36
7.06依1.38

对照组渊n=57冤
21.05%渊12/57冤

3.12依0.25
10.86依1.68
7.11依0.65

t/字2值

6.221
1.55
0.923
0.247

P值
0.013
0.124
0.365
0.805

表 4 两组患者术后恢复情况及并发症发生情况渊曾依泽冤

住院费用袁对比两组患者术后并发症渊吻合口瘘尧
腹腔出血尧腹腔感染等冤发生例数袁计算对比术后
并发症发生率遥
1.3.3 比较两组患者术后标本病理学指标 经手

术摘取病理标本后袁 用皮尺测量肿瘤距切缘下距
离与标本长度袁对比两组患者病理学指标遥分类各
患者病灶组织学类型遥
1.3.4 比较两组患者术后引流管留置时间 对比

两组患者术后引流管留置时间长度遥
1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 进行统计学数
据处理及分析袁 符合正态分布的计量资料采用均
数依标准差渊曾依泽冤表示袁组间比较采用独立 t 检验袁
组内采用配对 t 检验曰计数资料用例渊百分数冤
咱n渊%冤暂表示袁采用 字2 检验袁设 琢越0.05 为检验标
准袁P<0.05为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者手术情况 观察组患者手术时间尧
术中出血量较对照组患者明显降低袁 差异具有统
计学意义渊P<0.05冤袁两组患者淋巴结清扫数目差
异无统计学意义渊P>0.05冤袁见表 2遥
2.2 两组患者术后标本病理学指标 观察组患

者中共有非黏液性腺癌渊管状腺癌尧髓样癌尧锯齿
状腺癌等冤20 例袁黏液性腺癌渊黏液腺癌尧印戒细
胞癌冤21 例袁神经内分泌肿瘤 7 例袁鳞癌特殊类型
癌 5例袁未分化癌 4例曰观察组患者中共有非黏液
性腺癌渊管状腺癌尧髓样癌尧锯齿状腺癌等冤18 例袁
黏液性腺癌渊黏液腺癌尧印戒细胞癌冤26 例袁神经

内分泌肿瘤 4例袁鳞癌特殊类型癌 5例袁未分化癌
4例遥 两组患者术后病理指标袁包括肿瘤距切缘下
距离与标本长度袁 观察组病理学指标较对照组差
异均无统计学意义渊P>0.05冤袁见表 3遥
2.3 两组患者术后引流管留置时间 观察组引流

管留置时间为 2.45依0.14天袁 显著低于对照组患者
的 4.03依0.54天袁结果具有统计学意义渊P<0.001冤遥
2.4 两组患者术后恢复情况及并发症发生情况 观

察组患者术后并发生情况院术后肠梗阻患者 3 例袁
吻合口漏患者 1 例遥 对照组患者术后并发症发生
情况院术后肠梗阻患者 6 例袁术后腹腔出血 1 例袁
术后吻合口漏并发腹膜炎 3 例遥 观察组患者术后
并发症发生率较对照组患者明显降低袁 差异具有
统计学意义渊P<0.05冤袁两组患者胃肠功能恢复时
间尧住院时间尧住院费用等差异无统计学意义渊P>
0.05冤袁见表 4遥
3 讨论

腹腔镜结肠癌手术最早应用于 1991 年袁近年
来在腹部外科中广泛运用遥 2D腹腔镜技术需要术
者长期训练建立深度感和立体感袁对术者要求高袁
学习曲线长袁增加了手术风险咱11暂遥 近年来 3D腹腔
镜技术投入到临床中袁其能通过不同摄影机组袁模
拟深度感尧立体感袁缩短学习曲线袁较 2D腹腔镜手
术有一定优势咱12暂遥 3D腹腔镜下直肠癌根治术是指
传统 2D腹腔镜成像手术基础上袁通过两组或多组
摄像机和两组透镜成像系统袁 在手术医生佩戴偏
光成像眼镜的情况下袁 能使成像具有清晰的深度
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感觉袁对外科腔镜操作有明显的积极作用咱13-14暂遥 3D
腹腔镜相较于传统 2D腔镜成像袁具有放大手术术
野袁使解剖层次更加清晰袁组织器官立体感增强等
诸多优点袁对于腹腔镜初学者袁其能够降低手术执
行难度袁提高手术精准性袁对操作协调性也有一定
帮助咱15-16暂遥

本文探究 3D 腹腔镜下直肠癌根治术的临床
效果及其对术后引流管留置时间与并发症的影

响袁并研究术中出血量尧手术时间袁以及淋巴结清
扫个数等评定直肠癌手术效果遥结果显示 3D腹腔
镜手术组患者手术时间袁 术中出血量较对照组患
者明显降低袁差异具有统计学意义渊P<0.05冤袁而两
组患者淋巴结清扫数目差异无统计学意义渊P>
0.05冤袁 上述结果发生原因是袁3D腹腔镜技术能够
更好建立深度视野袁 清晰展现局部解剖的层次结
构袁 特别是对于直肠癌根治术中网膜及网膜血管
分离步骤袁可以有效显露血管走向与层次袁故有效
增加了手术分离效率袁减少手术时间袁同时有效避
免了不必要的血管损伤袁有效减少术中出血量遥

直肠癌手术中袁 通常采用原发病灶处肠段前
后切除袁再行肠管吻合术操作袁肠段切除过程常需
要分离网膜及网膜血管袁易造成术后出血袁故术后
通常于盆腔放置引流管袁通过观察引流液颜色尧性
质尧量变化袁判断出血尧肠瘘等术后并发症的发生袁
故引流管留置时间也是重要的手术疗效评定因

素咱18-19暂遥 本研究结果显示袁3D腹腔镜组患者术后引
流管留置时间较对照组患者明显降低渊P<0.05冤袁这
也从侧面再次解释观察组患者并发症显著减少遥
两组患者术后病理指标袁 包括肿瘤距切缘下距离
与标本长度差异无统计学意义渊P>0.05冤曰胃肠功
能恢复时间尧住院时间尧住院费用等差异无统计学
意义渊P>0.05冤袁虽然 3D 腹腔镜手术费用相对于传
统术式有所增加袁但术后并发症少袁术后护理及处
理并发症费用降低袁并且有 3D腹腔镜组患者引流
管留置时间段袁加速患者术后恢复袁临床使用上具
有优势遥

观察组患者术后并发症发生率渊7.02%冤显著
低于对照组 渊17.54%冤袁 差异有统计学意义 渊P=
0.013冤袁这与 3D腹腔镜技术提供的更准确的手术
视野与空间定位有关袁术后并发症如术后出血袁肠
瘘等袁都与术中操作有直接的关联袁更准确的解剖
结构对位吻合可以有效减少术后肠瘘发生的可能

性袁 更清晰的血管走向以及分布也减少了因术中

操作造成术后出血的机会袁 同时清晰的器官解剖
位置呈现袁能减少术中器官损伤袁从而降低术后并
发症发生概率遥 综上所述袁3D 腹腔镜下直肠癌根
治术较传统 2D 腹腔镜下直肠癌根治术临床效果
更好袁并发症发生率更低袁能有效缩短住院时间袁
对患者术后快速康复有一定积极作用袁 值得临床
推广遥
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