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要"目的
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探讨腹腔镜手术对胃肠肿瘤患者的临床效果及其对凝血酶原时间"

PF

%'活化部分凝血活酶

时间"

EPFF

%'炎性介质水平的影响&方法
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将西安交通大学第二附属医院收治的
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例胃肠道肿瘤患者分为

观察组"

#4

例%和对照组"

#4

例%!观察组行腹腔镜手术!对照组行传统开腹手术&比较
+

组患者手术一般情况'

手术前后
PF
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'纤维蛋白酶"
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%'白细胞介素"

U"

%
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水平变化及并发症发生情况&

结果
"

观察组术中出血量'手术时间'胃肠功能恢复时间'住院时间均明显减少!与对照组比较!差异有统计学

意义"
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组患者术后
PF

明显降低!

!!

'

NUY

水平显著升高!与术前比较差异
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%&观察组术后并发症总发生率"
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胃肠道肿瘤患者行腹腔镜下手术治疗创伤小!

术后并发症发生率低!炎性反应轻!但对血液高凝状态影响较大!临床应根据患者具体情况选择合适手术方法&
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胃肠道肿瘤多数为恶性肿瘤'若未采取合适的治

疗方法'严重威胁患者的生命安全&当前临床上对胃

肠道肿瘤患者首选外科手术治疗'传统手术方法以开

腹手术为主'其手术创伤较大'操作较为复杂'术后并

发症多'患者难以接受高强度手术'在临床应用中受

到一定限制(

*

)

&随着医疗器械快速发展'腹腔镜设备

不断完善'在外科手术治疗中以创伤小*术后恢复快*

并发症少为特点'被广泛应用于胃肠道*泌尿外科及

妇科手术治疗中'效果满意&但随着腹腔镜患者数量

不断增多'临床工作者逐步发现腹腔镜也有自身不足

之处'如穿刺点出血*深静脉血栓*皮下气肿等'其中

深静脉血栓为术后血栓性并发症'严重时会导致患者

死亡(

+

)

&研究发现'腹腔镜深静脉血栓发病率各个研

究报道差异性较大'还有临床研究者提出深静脉血栓

是由多因素所诱发的并发症(

,

)

&为更好地评价腹腔

镜下手术在胃肠道肿瘤中的应用'西安交通大学第二

附属医院对收治的
45

例胃肠道肿瘤患者采用腹腔镜

和传统开腹手术'综合评价其临床效果及对凝血酶原

时间$

PF

%*活化部分凝血活酶时间$

EPFF

%及炎性介

质的影响'以期为临床治疗提供参考&

A

"

资料与方法

A-A

"

一般资料
"

本研究采取前瞻*随机*对照试验研

究方案'经西安交通大学第二附属医院伦理委员会审

核并批准&将
+.*8

年
*

月至
+.*6

年
*

月西安交通大

学第二附属医院收治的
45

例胃肠道肿瘤患者作为研

究对象'男
8,

例'女
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例+年龄
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例'

%

级
#+

例+肿瘤类型!直肠

癌
,.

例'结肠癌
*,

例'胃癌
,5

例'直肠息肉
#

例'胃

间质瘤
6

例'大肠血管瘤
9

例&将
45

例胃肠道肿瘤

患者分为观察组$

#4

例%和对照组$

#4

例%&观察组男

+5

例'女
+*

例+年龄
+8

"
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分级!

$

级
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例'

%

级
+.

例+肿瘤类型!

直肠癌
*#

例'结肠癌
5

例'胃癌
+.

例'直肠息肉
+

例'

胃间质瘤
,

例'大肠血管瘤
+

例&对照组男
+8

例'女

+#

例+年龄
+9

"
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E2E

分级!

$

级
+6

例'

%

级
++

例+肿瘤类型!直肠癌
*9

例'结肠癌
8

例'胃癌
*5

例'直肠息肉
+

例'胃间质瘤

#

例'大肠血管瘤
#

例&

+

组患者性别*年龄*

YSU

*

E2E

分级*肿瘤类型等基线资料比较'差异无统计学

意义$

"

%

.-.8

%'具有可比性&

A-B

"

纳入*排除标准(

#

)

"

纳入标准!$

*

%术前血常规

检查'血小板计数
%

*..h*.

4

"

"

'白细胞计数
,-8h

*.

4

"

"

'血红蛋白
*-.

@

"

"

+$

+

%近
,

个月内未行下肢手

术史+$

,

%

YSU

$

,.-.V

@

"

=

+

'无静脉血栓或肺栓塞病

史+$

#

%女性患者
9

个月内未服用避孕类药物或雌性

激素+$

8

%围术期未服用促凝或抗凝类药物+$

9

%取得

患者及家属同意'并签署知情同意书&排除标准!$

*

%

合并严重感染者+$

+

%严重肝病或糖尿病者+$

,

%心肌

射血分数
$

88:

*凝血常规
#

项*血糖指标异常者+

$

#

%手术耐受性差'未能接受手术治疗者&

A-C

"

治疗方法
"

观察组行腹腔镜下手术治疗'患者

采用气管内麻醉'建立
3_

+

气腹'维持气腹压力
*+

"

*8== Q

@

+左侧半结肠及直肠肿瘤采用截石位'右侧

半结肠及胃部肿瘤患者采用平卧位+手术方式为左半

结肠切除术"右半结肠切除术*直肠癌根治术*胃癌

!+

根治术&对照组行传统开腹手术治疗'患者采用

气管内麻醉'依据肿瘤病变部位采用与腹腔镜手术相

同体位+左侧半结肠及直肠肿瘤采用截石位'右侧半

结肠及胃部肿瘤患者采用平卧位+手术方式为左半结

肠切除术"右半结肠切除术*直肠癌根治术*胃癌
!+

根治术&

A-D

"

观察指标
"

$

*

%记录
+

组患者术中出血量*手术

时间*胃肠功能恢复时间*住院时间&$

+

%

PF

*

EFPP

*

纤维蛋白酶$

NUY

%*

!$

二聚体$

!!

%凝血指标检测!

+

组

患者分别于术前*术后
+#)

空腹收集肘静脉血
8="

'

采用日本日立公司
6*6.

型全自动生化仪凝固法检测

PF

*

EFPP

*

NUY

'然后按照国际标准化比率$

U%D

%换

算国际标准值+免疫比浊法检测
!!

*白细胞介素

$

U"

%

$9

*

U"$5

水平'相关试验操作均严格按照说明书

进行&$

,

%术后并发症发生情况'包括吻合口漏*切口

感染*梗死*腹胀+并发症发生率$

:

%

7

并发症例数"

总例数
h*..:

&

A-E

"

统计学处理
"

采用
2P22++-.

统计学软件进行

检验'计量资料以
O]F

表示'两组间比较采用
=

检

验'不同时间点采用重复测量方差分析'其后两两间

比较采用
2%b$

6

检验+计量资料以率表示'率的比较

#
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采用
!

+ 检验'以
"

$

.-.8

为差异有统计学意义&

B

"

结
""

果

B-A

"

+

组患者手术一般情况比较
"

观察组术中出血

量*手术时间*胃肠功能恢复时间*住院时间均明显减

少'与对照组比较'差异有统计学意义$

"

$

.-.8

%&见

表
*

&

B-B

"

+

组患者术前*术后
+#)PF

*

EFPP

*

NUY

*

!!

变化
"

术前
+

组患者
PF

*

EFPP

*

NUY

*

!!

*

U%D

无明

显变化$

"

%

.-.8

%+术后
PF

明显降低'

!!

*

NUY

水平

显著升高'与术前比较差异有统计学意义$

"

$

.-.8

%'

而
EFPP

*

U%D

差异无统计学意义$

"

%

.-.8

%+与对照

组比较'观察组
!!

*

NUY

水平升高程度明显高于对照

组'差异有统计学意义$

"

$

.-.8

%&见表
+

&

B-C

"

+

组患者术前*术后
+#)

炎性介质变化
"

术前
+

组间
U"$9

*

U"$5

差异无统计学意义$

"

%

.-.8

%+术后
+

组间
U"$9

*

U"$5

水平均明显上升$

"

$

.-.8

%+与对照

组比较'观察组
U"$9

*

U"$5

水平升高程度显著低于对

照组'差异有统计学意义$

"

$

.-.8

%&见表
,

&

表
*

""

+

组患者手术一般情况比较$

O]F

%

组别
!

术中出血量

$

="

%

手术时间

$

=A>

%

胃肠功能恢复

时间$

K

%

住院时间

$

K

%

观察组
#4 #4-8]8-9 *.8-9]*#-6 ,-6].-5 6-5]*-+

对照组
#4 **9-4]*.-6*,+-9]*8-. #-9].-9 *.-8]*-*

= ,4-.96 5-444 #-#54 **-9*.

" .-... .-... .-... .-...

表
+

""

+

组患者术前'术后
+#)PF

'

EFPP

'

NUY

'

!!

变化$

O]F

%

组别
!

PF

$

B

%

术前 术后
= "

EFPP

$

B

%

术前 术后
= "

NUY

$

@

"

"

%

术前 术后
= "

观察组
#4 *+-5].-6 *.-,].-9 *5-45*.-... +4-8]#-+ +5-6]#-. .-499 .-*95 +-6].-6 #-#]*-+ 5-899 .-...

对照组
#4 *+-9].-5 *.-+].-6 *8-5.#.-... +4-#],-4 +4-.]#-* .-#48 .-,** +-9].-5 ,-9].-4 8-5*, .-...

= .-#** .-684 .-+#, .-,96 .-984 ,-6,,

" .-,#* .-++8 *-99* .-,86 .-+89 .-...

续表
+

""

+

组患者术前'术后
+#)PF

'

EFPP

'

NUY

'

!!

变化$

O]F

%

组别
!

!!

$

'

@

"

"

%

术前 术后
= "

U%D

术前 术后
= "

观察组
#4 +*6-6]++-5 #*,-8]+5-# ,6-9,, .-... *-+].-, *-*].-# *-#.. .-.5+

对照组
#4 +*9-4]+,-8 ,56-8]+8-* ,#-6,* .-... *-*].-, *-.].-+ *-4#* .-.+6

= .-*6* #-5.+ *-9#4 *-898

" .-#,+ .-... .-.8* .-.9.

表
,

""

+

组患者术前'术后
+#)

炎性介质变化$

O]F

%

组别
!

U"$9

$

;@

"

="

%

术前 术后
= "

U"$5

$

;@

"

="

%

术前 术后
= "

观察组
#4 8-+]*-, 5#-9]+#-6 ++-#6* .-... +-8].-5 #*-8]*8-, *6-5*4 .-...

对照组
#4 8-,]*-* *95-8],.-9 ,6-,.4 .-... +-9].-9 9.-*]*9-* +#-45, .-...

= .-#** *#-4,8 .-+#, 8-59+

" .-,#* .-... *-99* .-...

表
#

""

+

组患者术后并发症发生情况#

!

$

:

%&

组别
!

吻合口漏 切口感染 梗死 腹胀 总发生率

观察组
#4 +

$

#-*

%

.

$

.-.

%

,

$

9-*

%

*

$

+-*

%

9

$

*+-+

%

对照组
#4 ,

$

9-*

%

8

$

*.-+

%

,

$

9-*

%

#

$

5-+

%

*8

$

,.-9

%

!

+

*.-.9#

" .-..+

B-D

"

+

组患者术后并发症发生情况
"

+

组患者术后

发生吻合口漏*切口感染*梗死*腹胀等并发症+与对

照组比较'观察组术后并发症总发生率$

*+-+:

%明显

低于对照组$

,.-9:

%'差异有统计学意义$

"

$

.-.8

%'

见表
#

&

C

"

讨
""

论

""

临床上胃肠道肿瘤多数以手术治疗为主'但传统

的外科手术操作相对复杂'手术创伤大'对手术顺利

开展带来一定风险&有资料表明(

8

)

'传统外科手术治

疗效果不甚满意'预后往往欠佳&随着医疗器械技术

#
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水平不断进步'以腹腔镜和内镜为代表的微创外科技

术日益成熟'极大丰富了手术治疗内容'以手术创伤

小*手术操作时间短*患者疼痛轻的优点'受到广大医

务人员和患者青睐&但仍有部分学者在腹腔镜手术

的肿瘤根治性*安全性等方面提出异议(

9

)

&

本研究结果表明'观察组在术中出血量*手术时

间*胃肠功能恢复时间*住院时间均明显少于对照组'

且术后并发症发生率明显低于对照组'表明腹腔镜手

术具有创伤小*术后恢复快的特点&由于腹腔镜下手

术视野更为宽阔'有利于手术操作'减少对其他脏器

的损伤'且避免腹腔切口长期暴露'进一步说明腹腔

镜手术在降低患者痛苦*简化手术流程*提高手术安

全性方面具有独特优势(

6

)

&

血栓性疾病是手术患者术后严重并发症之一'术

后静脉血栓易于增大手术病死率&有报道称'胃癌患

者手术切除后发生深静脉血栓致使血栓脱落进入血

液循环'到达肺血管进展为肺栓塞'增大致死率(

5

)

&

因此'有效预防术后血栓性疾病对患者的预后具有重

要的临床意义(

4

)

&腹腔镜手术中
3_

+

气腹对心脏功

能造成一定影响'且
3_

+

自身也有促凝作用'这些均

导致深静脉血栓发生&丁保锋等(

*.

)也发现腹腔镜胆

囊切除术后患者血液呈高凝状态'进一步证实腹腔镜

导致深静脉血栓的风险&临床上对于胃肠道手术'腹

腔镜手术是否影响血液功能尚无统一认识'本研究针

对胃肠道肿瘤患者采用腹腔镜手术与开腹手术并进

行凝血功能分析&本研究结果发现'术后
PF

明显降

低'

!!

*

NUY

水平显著升高'与术前比较差异有统计学

意义$

"

$

.-.8

%'而
EFPP

*

U%D

差异无统计学意义

$

"

%

.-.8

%+其中观察组
!!

*

NUY

水平升高程度明显

高于对照组'表明
+

种手术方式术后血液均呈高凝状

态&进一步分析发现'腹腔镜手术较传统开腹更易于

出现血液高凝'这与管晓芸等(

**

)研究结论相一致&而

开腹手术患者出现血液高凝状态推测与手术创伤*麻

醉药物作用'刺激机体内凝血酶与纤维蛋白原激活'

影响到血液状态有关(

*+

)

&腹腔镜手术术中建立
3_

+

可提高手术视野和操作空间'但也会导致静脉瘀滞'

引起血液高凝(

*,

)

&由于腹腔镜手术淋巴结清扫相对

复杂'增加手术时间刺激血管内皮细胞'会激活凝固

系统及纤溶系统'导致患者出现血液高凝状态(

*#

)

&此

外'相对于传统开腹手术'腹腔镜手术凭借最小损伤

达到外科治疗效果'降低术后应激反应程度'减少炎

性反应'有利于患者预后(

*8

)

&

D

"

结
""

论

""

腹腔镜下手术治疗胃肠道肿瘤手术创伤小'术后

并发症率低'应激反应小+而腹腔镜手术出现血液高

凝状态概率更高'因此'临床上应根据患者具体情况

选择合适手术方法&
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