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腹腔镜探查并治疗腹部恶性肿瘤术后肠梗阻的临床研究 *
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摘要 目的：探讨腹腔镜辅助探查并治疗腹部恶性肿瘤术后肠梗阻患者的可行性及安全性。方法：应用腹腔镜技术对我院 42例腹

部恶性肿瘤术后患者行手术治疗，其中包括良性粘连性肠梗阻 14例、肿瘤复发 16例、原发性结肠癌 1例、恶性肠粘连 11例。结

果：42例患者均在腹腔镜下明确诊断，其中 18例患者在完全腹腔镜下手术治疗，13例患者在腹腔镜辅助下行手术治疗，6例患者
腹腔严重粘连中转开腹手术治疗，5例患者腹腔广泛转移行保守治疗。腹腔镜手术时间为 35～290min，平均住院日 9.2± 1.7d。患

者术后疼痛较轻、下床活动时间及肠道功能恢复时间短、术后并发症少。结论：恶性肿瘤术后肠梗阻患者仍需手术治疗，在严格掌

握手术适应症下，应用腹腔镜技术对恶性肿瘤术后肠梗阻病人的治疗是安全、可行的。

关键词：腹腔镜；恶性肿瘤术后；肠梗阻；治疗

中图分类号：R730.231；R735；R574.2 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2014）33-6499-03

Laparoscopic Exploration and Treatment the Patients of Ileus after Abdomen
Malignant Tumor Postoperative*

To explore the feasibility and security of laparoscopic exploration and treatment the patients of ileus after

Abdomen Malignant tumor postoperative. A total of 42 Abdomen Malignant tumor postoperative patients in our hospital
receiced laparoscopic exploration and treatment. Including benignant adhesive ileus 14 cases, neoplasm recurrence 16 cases, Primary

colon cancer 1 cases, malignant adhesive ileus 11 cases. 42 patients were all clarify diagnosis with laparoscopic, 18 cases were

Totally laparoscopic surgery, 13 cases were Laparoscopic assisted surgery, 6 cases were Abdomen severe adhesion transfer laparotomy

surgery. 5 cases were conservative treatment due to the widespread peritoneal metastasis. The operation time was 35~290 min and
average hospital stay was 9.2 ± 1.7 d. The patients postoperative Pain was lighter, the first ambulation time and recovery of

gastrointestinal function were shorter and fewer complications. the patients of ileus after Abdomen Malignant tumor

postoperative also need operative treatment, Under the strict control operation indications, laparoscopic surgery treatment is feasibility
and security for the patients of ileus after Abdomen Malignant tumor postoperative.
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肠梗阻是腹腔术后常见的并发症，由于手术医源性创伤或

腹膜内炎症形成等原因导致肠壁充血、水肿，形成广泛粘连所

致，机械性肠梗阻和动力性肠梗阻分别或同时存在[1]。肠梗阻也

是腹部恶性肿瘤术后最常见的并发症[2，3]，同时该类患者情况更

加复杂，存在良性肠梗阻和恶性肠梗阻，大多为完全性机械性

肠梗阻，手术治疗是首选治疗方法。随着腹腔镜技术的发展，腹

腔镜下手术适应症越来越宽，并且有时越来越明显，我科自

2009年 12 月～2012年 12 月收治 42 例腹部恶性肿瘤术后肠

梗阻患者，在严格遵循 3手术适应症下行腹腔镜手术治疗，并

取得满意效果。

1 材料和方法

1.1 一般资料

2010年 12 月～2012年 12 月收治 42例腹部恶性肿瘤术

后肠梗阻患者，其中男 29例，女 13例，年龄 32～74岁。其中胃

癌术后 8例，结肠癌术后 23例，直肠癌术后 4例，肝癌介入术

后 1例，卵巢癌术后 6例。术前均行胃肠减压、禁食水、补液、通

便等保守治疗无效，均为完全性肠梗阻，病程 3月～84月。病

例排除标准：①行姑息性切除术后患者。②严重腹水、低蛋白血

症患者。③明确腹腔广泛转移患者。④腹部 2次及以上手术史

患者。⑤年龄 >80岁及评估生存期 6月以内的患者。⑥心肺功

能不全，不能耐受全麻手术患者。⑦严重腹胀，腹腔镜手术操作

空间较小者[4]。⑧已出现急性腹膜炎症状，怀疑存在肠破裂、坏
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死患者。

1.2 临床表现

42例患者均出现不同程度的腹痛、腹胀、恶心、呕吐、肛门

停止排气排便等症状，均行腹部平片检查示：考虑肠梗阻，29

例患者行腹部 CT检查协助诊断，4例患者行结肠镜检查结肠

癌明确诊断。

1.3 手术方法

本组病例常规术前准备，采用气管插管全身麻醉，取仰卧

位，两腿分开“大”字形体位，术者位于患者左侧，第一助手位于

患者右侧，扶镜手位于两腿之间。手术要点：①尽量取脐下穿刺

植入 10 mm Trocar，若怀疑脐下有肠管粘连可于左上或左下选

择穿刺孔，穿刺孔位置距原切口 5～6 cm，避免伤及腹腔脏器并

且便于对腹腔全面观察。②气腹压力为 12 mmHg，气腹压力过

高易造成粘连组织撕裂损伤。在指示下选择 2～4个操作孔，至

少有 2个 10～12 mm Trocar,方便腹腔镜器械相互交换位置。③

若有肠管于腹壁粘连，首先用超声刀分离粘连，遵循“宁伤腹

壁，勿伤肠管”的原则。④应用腹腔镜探查，探查顺序为盆腔、腹

腔、结肠、小肠，小肠探查顺序为自回盲部探查至 Treitz韧带,并

反方向探查一遍[5]。梗阻部位以上明显扩张，梗阻一下肠管空

虚，发现粘连带应尽量明确两端后整段切除,并仔细观察肠管

是否存在坏死。⑤腹腔镜下对粘连性肠梗阻应尽量保持肠管的

完整性[6]，在带有张力下延粘连间隙分离，先易后难进行分离[7]，

必要时可行小肠切除或短路手术。行小肠切除术分离肠管时尽

量避免保留肠管损失，待切除肠管可自粘膜下剥离分解肠管，

多次手术史患者或腹腔粘连严重患者可行肠排列术。对于未见

明显转移患者可行根治术或姑息切除术。对于晚期病人手术越

简单越好，使肠管再通即可，对于终末期病人强行术后并不能

提高生存率，应选择内科保守治疗。⑦术中手法轻柔、彻底止

血、充分冲洗，医用防粘连药等措施尽量降低术后肠粘连额可

能。

2 结果

42例患者均在腹腔镜下明确诊断，肠梗阻原因包括：良性

粘连性肠梗阻 14例，占总数的 33.3%。肿瘤复发 16例，占总数

的 38.1%。原发性结肠癌 1例，占总数的 2.4%，胃癌术后 7年患

者。恶性粘连性肠梗阻 11例，占总数的 26.2%。(详见表一)18

例患者行完全腹腔镜下手术治疗，其中 12例行肠粘连松解术，

2例小肠切除术，4例行短路手术。13例患者在腹腔镜辅助下

行手术治疗，其中 1 例行全胃切除术，10 例行结肠部分切除

术，2例造瘘术。6例患者腹腔粘连严重中转开腹手术治疗，其

中 2例行造瘘术，2例行小肠部分切除术。5例患者腹腔广泛转

移行内科保守治疗。(详见表二)腹腔镜手术比例为 73.8%，术后

消化道再通率为 85.7%。行腹腔镜手术时间为 35～290 min，胃

管滞留时间 1.4± 0.7 d、首次下床时间 1.4± 0.5 d、首次进食时

间 2.1± 0.7d、胃肠功能恢复时间 2.4± 1.2 d、平均住院日 9.2±

1.7 d。2例结肠癌复发行结肠部分切除术患者出现吻合口瘘，

行保守治疗痊愈。所有实施手术者均无切口愈合不良及肠梗阻

未解除患者，5例保守治疗患者于术后 2～12月死亡。

Table 1 Different reasons of abdominal malignancy tumor postoperative intestinal obstruction

Benign adhesive
intestinal obstruction
（Number）

Tumor recurrence
（Number）

Malignancy adhesive
intestinal obstruction
（Number）
（例）

Primary cancer
（Number）

Total
（Number）

Afer colon cancer
surgery 6 14 3 （-） 23

Afer rectal cancer
surgery 2 1 1 （-） 4

Afer gastric cancer
surgery 4 1 2 1 8

Afer Ovarian cancer
surgery 2 （-） 4 （-） 6

Afer liver cancer
surgery （-） （-） 1 （-） 1

Total（Number） 14 16 11 1 42

Ratio（%） 33.3 38.1 26.2 2.4

Table 2 Different operation for bowel obstruction

Enterolysis Tumorecto-
my

Partial small bowel
resection Ostomy Short circuit

surgery
Internal medicine department

conservative treatment

Benign adhesive intestinal
obstruction（Number） 10 （-） 2 （-） 2 （-）

Tumor recurrence
（Number） （-） 10 （-） 4 2 （-）

Malignancy adhesive
intestinal obstruction
（Number）

2 （-） 2 2 （-） 5

Primary cancer
（Number） （-） 1 （-） （-） （-） （-）

3 讨论 恶性肿瘤术后病人肠梗阻情况较复杂，同时肿瘤病人体质
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一般较差，再次手术恢复相对较慢，并发症多等不良因素，因此

对于这类病人是否行手术治疗，用什么手术治疗仍存在争议。

随着腹腔镜技术的不断发展，其从一种检查手段转变成治疗手

段，现在已是综合治疗的一部分，近年来腹腔镜技术在我国飞

速发展，并产生了一大批熟悉掌握腹腔镜技术的人才，可在腔

镜下行多种手术，现在于腹腔镜下分离粘连甚至急诊腹腔镜手

术治疗肠梗阻已取得一定成果 [9，10]，合理应用腹腔镜技术可以

达到切口小、恢复快、疼痛轻、并发症少及损伤控制的目的 [11]，

同时发生肠梗阻的可能性减少，因此对于肠梗阻患者应用腹腔

镜手术可减少再梗阻的几率[12]。

肠梗阻患者大多存在腹胀不适，而腹胀不但影响腹腔镜手

术操作空间，而且增加了进第一个 Trocar的危险性，因此术前

常规禁食水、胃肠减压、补液、灌肠等保守治疗。进第一个 Tro-

car是最危险的，大多学者认为首选脐下取口，并距原切口 5cm

以上，防治医源性损伤[13]。

肿瘤术后患者存在腹腔放化疗治疗，同时手术创伤等这些

因素都可引起良性肠梗阻[14,15]，以上研究示：良性粘连性肠梗阻

14例,占总数的 33.3%,腹腔镜手术比例为 73.8%，术后消化道

再通率为 85.7%。结果表明恶性肿瘤术后病人肠梗阻也可手术

治愈，而且可应用腹腔镜手术治疗。随病例有严格的排除标准，

但在医师的经验指导下给这类病人行手术治疗可取的令人满

意的效果。14例良性肠梗阻患者中有 9例肠梗阻发生于术后

六个月内，2例患者术后反复多次不完全行肠梗阻，3例患者于

术后 18、25、32个月发生肠梗阻。恶性肠梗阻发均发生于术后

7～34个月，平均 26.3±4.7个月。1例胃癌患者于术后 7年再

发原发性结肠癌，行腹腔镜下结肠癌根治术。肝癌介入术后肠

梗阻患者系晚期患者，无法行手术治疗，2月后死亡。我们发现

术后早期肠梗阻或反复发作病史的患者为良性肠梗阻的可能

性大，恶性肠梗阻大多发生于术后 6月以上。评判肠梗阻良、恶

性对外科治疗至关重要，需要了解患者上次手术肿瘤的病理分

型、分期、淋巴结转移度等指标及患者一般情况给以评判。有研

究表明胃癌术后肠梗阻大多是肿瘤复发或腹腔转移所致，结肠

癌术后肠梗阻中良、恶性原因比例相近，而直肠癌术后肠梗阻

病例中，良性的原因所占比例超过肿瘤复发因素[16-18]。这些将有

助于我们在临床上进行诊断。

肿瘤病人及肿瘤再发病人，手术治疗仍是一个重要的治疗

手段，随着各种肿瘤靶向药物治疗的问世，可延长晚期病人的

生存期，有研究表明行姑息切除术患者仍比保守治疗的生存期

明显延长[19]。同时腹腔镜技术可较好完成腹腔手术，并可减少

再次肠梗阻几率，我们得经验是：①分离肠管时尽量避免浆膜

层的损伤，若有损伤必须修补。②毕术前肠管行腹腔冲洗、精细

止血、腹腔放置引流管。③加速康复理念，术后第一天拔除胃

管、尿管、下场活动、可流食及咀嚼口香糖促进胃肠功能恢复。

腹腔引流管无液体渗出即可拔管，防治形成粘连及继发感染。

④尽量切除肿瘤，对于晚期病人应以对病人有益为原则 [20]，粘

连严重可行短路或造瘘手术，广泛种植转移患者行内科保守治

疗。⑤粘连严重者中转开腹，必要时行肠排列术，减少医院感染

可能性，毕术前再次确认胃肠道的完整性及通畅性。

综述所述，我们认为恶性肿瘤术后肠梗阻病人仍有手术治

愈率，仍需积极手术治疗。而腹腔镜手术具有创伤小、恢复快、

免疫抑制及并发症少等优点，对于体质较差、高龄患者损伤控

制有较好的效果，同时恶性肿瘤术后病人肠梗阻也具有一定规

律性，可结合以往病史及医师临床经验给患者指定一套合理的

治疗方案。因此在严格掌握手术适应症下，腹腔镜技术对肿瘤

术后病人良、恶性肠梗阻的治疗是安全、可行的。
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疗，这也是一种可行办法，但有待于进一步研究。

总之，超声介入治疗盆腔囊肿的关键是囊肿的大小及囊壁

与无水乙醇的充分接触，本研究改良后的超声介入在用量上采

用“大剂量法”、在方式上采用“快速加压注射法”“多体位注射

法”、在时间上采用“留置引流 24 h”治疗盆腔囊肿更科学合理，

安全有效，复发率及并发症减少，患者乐于接受，值得临床推

广。
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