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腹腔镜结肠癌根治术治疗结肠癌的效果及对肿瘤转移风险、	

EGF水平的影响

左艳菊

(河南省直第三人民医院肛肠科，郑州 450000)

[摘　要]	 目的：分析腹腔镜结肠癌根治术对结肠癌肿瘤转移风险、表皮生长因子(epidermal growth factor，

EGF)水平影响及临床治疗效果。方法：回顾性选取2013年4月至2015年11月河南省直第三人民医

院收治的112例结肠癌患者，根据手术方法不同分为两组，每组56例。开放组行开腹手术治疗，

腔镜组行腹腔镜结肠癌根治术治疗，分析两组治疗后手术情况、并发症、肿瘤复发、转移情况

及手术前后肿瘤转移潜能、EGF水平变化情况。结果：腔镜组手术时间长于开腹组(P<0.001)，

胃肠功能恢复时间短于开放组(P<0.001)，术中出血量少于开放组(P<0.001)，并发症率低于开放

组(P=0.015)，但局部复发率和远处转移与开放组比较差异无统计学意义(P=0.647，0.280)。术前

两组TK1，EGF，SA A，IL -8，IL -17水平比较差异无统计学意义(均P>0.05)。术后腔镜组TK1，

EGF，SAA，IL -8，IL -17水平低于开放组(均P<0.05)。术前，两组外周血GCC-mRNA表达阳性率水

平比较差异无统计学意义(P=0.848)。术后，腔镜组外周血GCC-mRNA表达阳性率高于开放组，但

组间比较差异无统计学意义(P=0.411)。结论：腹腔镜结肠癌根治术治疗结肠癌可减少术中出血，

缩短术后康复时间，降低患者血清中TK1，EGF，SA A，IL -8的表达水平，且并发症少，安全性

高，但肿瘤转移风险与开腹组相当。
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Effect of laparoscopic radical colonic cancer radical 
operation on risk of metastasis for colon cancer and EGF 

levels and clinical therapeutic effect analysis

ZUO Yanju

(Department of Anorectal, Third People’s Hospital of Henan Province, Zhengzhou 450000, China)

Abstract Objective: To analyze the effect of laparoscopic radical resection on risk of metastatic for colon cancer and 

epidermal growth factor (EGF) level and clinical outcomes of colon cancer. Methods: From April 2013 to 

November 2015, 112 patients with colon cancer were retrospectively divided into two groups: a control group 

and an observation group, 56 cases in each group. Laparotomy was performed in the open group and laparoscopic 

radical resection of colon cancer was performed in the endoscopic group. The operation, complications, tumor 



临床与病理杂志, 2019, 39(9)    http://lcbl.amegroups.com1972

结肠癌属于临床常见的消化系统恶性肿瘤，

发病率和病死率较高，临床需要积极地采取手术

治疗，近年来随着微创外科的发展，腹腔镜手术

广泛应用在结肠癌治疗中，具有创伤小、恢复快

等优势，对患者造成的应激反应轻微[1]。近年来腹

腔镜手术的远期疗效是否可以达到开腹手术的效

果一直是临床探讨的热点话题，随着免疫学和分

子生物学发展，临床上出现了很多新的可以预测

结肠癌微转移情况的指标。本研究分析的鸟苷酸

环化酶C(guanylate cyclase C，GCC)属于局限表达

在正常肠黏膜的大肠杆菌内毒素受体，只有在肿

瘤转移状况下可以检测其表达，因此通过对外周血

GCC -mRNA水平进行检测能够评估肿瘤复发与转

移状况[2]。国外学者[3]还证实肠毒素性大肠杆菌产

生大肠杆菌热稳定肠毒素抑制肠上皮细胞增殖过度

形成肿瘤，因此判断大肠杆菌热稳定肠毒素和肠癌

发生发展关系密切，GCC -mRNA介导增殖与抑制

同DNA合成速度降低相关，尿鸟苷酸同大肠杆菌热

稳定肠毒素对结肠癌细胞具有增殖抑制作用，说明

其在结肠癌发生发展中的重要性。本研究分析腹腔

镜结肠癌根治术对于肿瘤转移潜能以及体内多种炎

症因子影响。

  

1  资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2 0 1 3 年 4 月 至 2 0 1 5 年 1 1 月 在 河 南 省 直 
第三人民医院进行手术治疗的 1 1 2 例结肠癌患者

的临床资料进行回顾性分析，根据手术方法不同

分 为 开 放 组 和 腔 镜 组 。 开 放 组 5 6 例 ， 男 3 1 例 ， 
女25例；年龄31~65(52.21±15.54)岁。病理类型：

肿 块 型 2 0 例 ， 浸 润 型 1 9 例 ， 溃 疡 型 1 7 例 。 肿 瘤

部 位 ： 横 结 肠 癌 1 3 例 、 左 半 结 肠 癌 1 6 例 、 右 半

结肠癌 2 7 例。 T N M 分期： I 期 1 6 例， I I 期 2 1 例， 
I II期19例。腔镜组56例，男29例，女27例；年龄

31~65(51.95±14.64)岁。病理类型：肿块型21例，

浸润型18例，溃疡型17例。肿瘤部位：横结肠癌

11例、左半结肠癌16例、右半结肠癌29例。TNM
分期：I期13例，II期22例，III期21例。所有患者

符合“中国早期结直肠癌筛查及内镜诊治指南”

中结肠癌的诊断标准，通过结肠镜、病理活检确

诊，肿瘤TNM分期为I~III，手术前未接受过化学

药物治疗。排除心脑血管、血液系统疾病、肝肾

功能不全及其他器官的远处转移病变者，既往有

其他恶性肿瘤、精神疾病及有手术禁忌证者。剔

除急诊手术和中转开腹病例。两组一般资料比较

差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2  手术方法

开 放 组 ： 采 取 开 腹 手 术 切 除 肿 瘤 ， 于 患 者

下腹部行15~20 cm切口，逐层进入腹腔，分离结

肠系膜，清扫淋巴结，切除病灶并对肠管进行吻

合后冲洗腹腔，关腹，留置引流管，术后常规开

展预防性应用抗菌药物对症治疗。腔镜组：患者

麻醉满意后建立二氧化碳人工气腹，置入腹腔镜

及相关器械，开展腹腔探查，采取中间入路方法

recurrence, metastasis, metastatic potential and EGF level were analyzed in the two groups. Results: The 

operative time of the endoscopic group was longer than that of the open group (P<0.001), the recovery time of 

gastrointestinal function was shorter than that of the open group (P<0.001), the amount of intraoperative bleeding 

was less than that of the open group (P<0.001), and the complication rate was lower than that of the open group 

(P=0.015), but there was no significant difference in local recurrence rate and distant metastasis between the 

2 groups (P=0.647, 0.280). There was no significant difference in TK1, EGF, SAA, IL-8, IL-17 levels between 

the two groups before operation (all P>0.05). After operation, the level of TK1, EGF, SAA, IL-8, IL-17 in the 

endoscopic group was lower than that in the open group (all P<0.05). There was no significant difference in the 

expression of GCC-mRNA between the two groups before operation (P=0.848). After operation, the positive rate 

of GCC-mRNA expression in peripheral blood of endoscopic group was higher than that of open group, but there 

was no statistical difference between the two groups (P=0.411). Conclusion: Laparoscopic radical resection of 

colon cancer can reduce bleeding in hands, shorten the recovery time after operation, and reduce the expression of 

TK1, EGF, SAA and IL-8 in serum of patients with colon cancer, with fewer complications and high safety, but the 

metastatic potential of tumors is similar to that of the open group.

Keywords laparoscope; radical operation of colon cancer; tumor metastasis; open surgery
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进行标准结肠癌完整结肠系膜切除手术，对患者

脏层筋膜和腹膜后筋膜分离将肠系膜打开，暴露

肠系膜上动脉和静脉血管，将肠管解剖分离，清

扫淋巴结后对肠系膜和网膜韧带进行切除，沿右

半结肠将腹膜切开并游离肠管。对右半结肠肿瘤

患者的回结肠血管、右结肠血管和中结肠血管进

行解剖并在根部进行结扎；盲肠与升结肠肿瘤在

根部将结肠动脉右支根部结扎；肿瘤位于肝曲右

半结肠则将胃网膜右血管分支离断后对胃大弯胃

网膜和幽门下淋巴结群清扫；左半结肠肿瘤在中

上段则分离结扎中结肠血管左支，沿肠系膜下动

脉，高位结扎左结肠动脉根部；左半结肠肿瘤在

中下段需要将乙状结肠血管第1，2分支进行结扎；

乙状结肠肿瘤则将乙状结肠血管结扎，在胰腺下方

结扎肠系膜下血管并清扫相应区域内的淋巴结。根

据肿瘤位置分别对血管进行结扎并将肿瘤和肠段切

除，对两侧肠端进行吻合，冲洗腹腔，常规留置引

流，关腹，术后预防性应用抗菌药物治疗。

1.3  GCC mRNA 及炎症指标检测方法

抽取患者术前 1  d 和术后 1  d 晨起空腹外周血 
10 mL，2 000 r/min离心后分离上清液；采用双抗

体夹心法测定TK1，EGF，SA A浓度；采用酶联免

疫吸附法测定IL -8，IL -17浓度；采用荧光定量-聚

合酶链反应测定外周血GCC mRNA表达情况。

1.4  观察指标

观察两组手术、并发症情况。检测患者手术

前后外周血GCC mRNA表达阳性率，TK1，EGF，

SA A，IL -8及IL -17水平变化情况。术后随访2年，

随访日期截至2017年11月，记录患者肿瘤局部复

发(指病灶附近复发)、转移情况。

1.5  统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差(x±s)表示，均符合正态分布，

组间两两比较采用独立样本t检验，计数资料比较

采用χ2检验，P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术指标比较

腔镜组胃肠功能恢复时间，术中出血量均优

于开放组(P<0.05，表1)。

2.2  两 组 手 术 前 后 TK1，EGF，SAA，IL-8 及

IL-17 水平变化情况

术前，两组TK1，EGF，SAA，IL -8及IL -17水

平比较差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。术后，腔镜

组TK1，EGF，SAA，IL -8及IL -17水平低于开放组

(P<0.05，表2)。

表1 两组手术指标比较(n=56)

Table 1 Comparison of surgical indicators between the two groups (n=56)

组别 手术时间/min 术中出血量/mL 胃肠功能恢复时间/d

开放组 115.21±25.68 261.20±25.14 3.96±1.01

腔镜组 140.10±31.22 124.65±20.21 2.32±0.97

t 4.608 31.679 8.763

P <0.001 <0.001 <0.001

表2 两组手术前后TK1，EGF，SAA，IL-8，IL-17水平变化情况(n=56，x±s)

Table 2 Changes in TK1, EGF, SAA, IL-8, and IL-17 levels before and after operation in two groups (n=56, x±s)

组别
TK1/(pmol·L−1) EGF/(µg·L−1) SAA/(mg·L−1) IL-8/(ng·L−1) IL-17/(pg·mL−1)

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

开放组 2.96±0.31 1.90±0.24 3.36±0.42 3.04±0.24 18.21±5.01 14.85±4.11 35.11±4.01 28.15±3.88 13.88±3.54 21.02±5.36

腔镜组 2.95±0.33 1.60±0.21 3.35±0.40 2.84±0.26 18.20±4.98 11.01±3.59 35.05±3.99 22.62±2.85 13.79±3.88 18.41±4.05

t 0.165 7.040 0.129 4.230 0.011 5.266 0.079 8.596 0.128 2.907

P 0.435 <0.001 0.449 <0.001 0.496 <0.001 0.468 <0.001 0.449 0.002
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2.3  两组手术前后外周血 GCC mRNA 表达阳性率情况

术前两组外周血GCC mRNA表达阳性率水平

比较差异无统计学意义(P>0.05)。术后腔镜组外周

血GCC mRNA表达阳性率高于开放组，但组间比

较差异无统计学意义(P>0.05，表3)。

2.4  两组并发症率、肿瘤复发及转移情况比较

腔 镜 组 并 发 症 率 低 于 开 放 组 ， 但 局 部 复 发

率 和 远 处 转 移 与 开 放 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。所有患者术后并发症为轻度，无严重并

发症发生，围手术期无死亡病例(表4)。

表3 两组手术前后外周血GCC-mRNA表达阳性率情况(n=56)

Table 3 Positive rate of GCC-mRNA expression in peripheral blood of two groups before and after operation (n=56)

组别
术前 术后

阳性 阳性率/% 阳性 阳性率/%

开放组 32 57.14 37 66.07

腔镜组 33 58.93 41 73.21

χ2 0.037 0.676

P 0.848 0.411

表4 两组并发症率、肿瘤复发及转移情况比较

Table 4 Comparisons of complications, recurrence and metastasis of tumors between the two groups

组别
并发症情况/[例(%)]

局部复发/[例(%)] 远处转移/[例(%)]
肠梗阻 吻合口瘘 切口感染 肺部感染 并发症

开放组 2 (3.57) 3 (5.36) 6 (10.71) 8 (14.29) 19 (33.93) 3 (5.36) 10 (17.86)

腔镜组 1 (1.79) 1 (1.79) 2 (3.57) 4 (7.14) 8 (14.29) 2 (3.57) 6 (10.71)

χ2 5.905 0.209 1.167

P 0.015 0.647 0.280

3  讨论

结肠癌恶性程度高，确诊时多为中晚期，目

前手术切除仍是治疗结肠癌的有效手段，辅助治

疗手段如化学药物治疗等方式也为患者争取了更

多的生存时间 [ 4 ]。随着微创外科快速发展近年来

更多学者对手术技巧、术后恢复以及肿瘤预后等

方面开展临床评价 [ 5 ]。传统的观念认为腹腔镜手

术切除结肠癌创伤小，对患者脏腑功能影响小，

患者术后恢复较快，能够对患者免疫功能进行最

大限度的保护，同时可以减少肿瘤残余和局部的

复发，因此腹腔镜手术在临床已经成为重要的手

术方案 [ 6 ]。但是随着腹腔镜手术范围和适应标准

逐渐放宽，有研究 [7-8]显示：经腹腔镜切除结肠癌

后也存在肿瘤播散以及穿刺点转移的情况，特别

是当患者腹腔内存在大量的肿瘤细胞时发生肿瘤

细胞播散的概率大大提升；而且该术式在学习曲

线上时间长、难度大，这也是目前临床争议较多

的问题。

本研究对比两种手术方案在结肠癌根治术中

的应用效果，腹腔镜手术依然遵循了肿瘤非接触

原则，对患者肠管首先进行结扎，避免了肿瘤细

胞脱落，同时对血管根部结扎，避免通过血液途

径发生转移，最后对患者肠管切除距离足够长，

确保无瘤，手术过程中将标本取出时要进行切口

保护。相对于传统手术，腹腔镜手术创伤小、术

后疼痛轻、胃肠功能恢复快，对排便、泌尿、性

功能影响小，住院时间短 [ 9 - 1 0 ]。近年来发现结肠

癌根治性手术后失败的主要原因在于出现血液传

播转移，目前认为只要在血液循环中检测到肿瘤

细胞即可断定存在微转移，即便是早期肿瘤患者

可能在血液、淋巴结中已有肿瘤细胞存在 [11]。本

研究观察的G CC属于局限表达在正常结肠黏膜大

肠杆菌中的内毒素受体，在微转移发生过程中可
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在血液中检测到其高表达，因此通过检测外周血

GCC mRNA水平可评估腹腔镜结肠癌根治术是否

引起肿瘤的微转移。对于腹腔镜手术造成术后微

转移可能为腹腔脱落的肿瘤细胞直接种植导致，

主要是由于手术操作、标本与器械从切口取出沾

染有关；也可能与二氧化碳气腹建立有关，人工

气腹建立可能改变了体内MMP-2和MMP-9表达，

造成了肿瘤细胞粘连和侵袭能力增强，肿瘤细胞

会黏附在特定部位并增殖。其原因还有待进一步

研究证实[12-13]。

T K 1 具有催化胸苷转变为 1 - 磷酸胸苷酸的作

用，是癌变细胞DNA合成必需的前体物质，机体

出现大量增殖细胞时，TK1的水平迅速升高。EGF
则属于人体活性物质，刺激表皮细胞生长因子受

体之酪氨酸磷酸化，以修补增生肌肤表层细胞，

促进细胞的增殖分化。人血清淀粉样蛋白A是病毒

和细菌感染的标志物，在恶性肿瘤发生时也会呈

现高表达状态。 I L - 8则具有强大的促血管生成作

用。IL -17主要由CD4+ T细胞分泌，可以诱导上皮

细胞、内皮细胞合成分泌IL -6，IL -8分泌，具有诱

导炎症反应，其浓度升高提示了机体炎症反应加

剧。术后，腔镜组TK1，EGF，SA A，IL -8水平低

于开放组，说明腹腔镜手术应用在结肠癌患者中

可以减轻机体应激反应程度，降低肿瘤细胞增殖

反应程度。

本研究发现：术后腔镜组外周血GCC mRNA
表达阳性率高于开放组，但组间比较差异无统计

学意义，说明两种手术方式均存在一定程度的肿

瘤微转移风险。虽然腹腔镜具备一定优势，但是

在 临 床 报 道 [ 1 4 ]中 发 现 其 在 预 防 肿 瘤 微 转 移 方 面

同 传 统 开 腹 手 术 差 别 不 大 ， 这 需 要 足 够 数 量 病

例 以 及 前 瞻 性 随 机 试 验 分 析 加 以 证 实 。 此 外 恶

性 肿 瘤 自 身 细 胞 生 物 学 行 为 可 能 对 研 究 结 果 产

影响，转移和复发属于恶性肿瘤固有的生物学特

异 性 ， 微 转 移 可 能 出 现 在 常 规 病 理 发 现 转 移 之 
前 [15]。腔镜组并发症率低于开放组，但局部复发

率和远处转移与开放组比较差异无统计学意义，

说明腹腔镜手术可以降低术后并发症发生，但是

在改善局部复发和远处转移方面并不具备优势。

本研究显示：腹腔镜组患者胃肠功能恢复时

间短于开放组，术中出血量少于对照组。说明腹

腔镜手术应用于结肠癌患者可以减少出血，缩短

术后康复时间。也可能与本研究入组患者数量有

关，无法获得具有统计学意义的数据。

本研究分析了腹腔镜结肠癌根治术的优势，

从分子生物学角度分析了腹腔镜手术在结肠癌微

转移方面的效果；但是本研究属于回顾性分析，

纳入患者数量有限，而且影响手术效果和预后因

素众多，因此还有待进一步提升医疗团队技术经

验，改善设备平台，提升腹腔镜结肠癌根治术治

疗效果。

综上所述，腹腔镜结肠癌根治术治疗结肠癌

可减少手中出血，缩短患者术后康复时间，降低患

者血清中TK1，EGF，SA A的表达水平，且并发症

少，安全性高，但肿瘤转移风险与开腹组相当。
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