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·临床报道·
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【摘要】 目的 分享肝移植术后新发结直肠癌腹腔镜

手术的体会。方法 介绍2010年6月至2018年6月期间，海

军军医大学附属长征医院肛肠外科收治的原位肝移植术后

4例出现新发结直肠癌患者的腹腔镜下行根治术的治疗情况。

结果 4例患者（结肠癌 3例、直肠癌１例）根据病情及主观

意愿接受腹腔镜下结直肠癌根治术。术后2例患者死亡，另

2例患者术后存活>10个月。结论 腹腔镜术式可有效减少

对手术创伤，减少出血和不良反应的风险，值得在临床上进

行广泛应用。手术操作应严格规范无瘤操作的规程，避免术

后肿瘤复发转移或不良反应的风险。
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移植后新发恶性肿瘤是指移植术后发生的与原发病无

关的恶性肿瘤。在肝移植受者新发恶性肿瘤中，结直肠癌的

发病率不可忽视。与一般人群相比，肝移植受者由于受免疫

抑制等相关因素的影响，患多种类型癌症的风险均有所增

加，且临床特性及预后等也有所不同［1⁃2］。以往经验考虑，肝

移植术后患者体质弱，腹腔粘连重，因此多选择开腹手术治

疗［3］。海军军医大学附属长征医院肛肠外科根据病情及患

者意愿，对 3例结肠癌和 1例直肠癌患者，进行了腹腔镜下

结直肠癌根治术，现针对肝移植术后新发结直肠癌腹腔镜手

术的体会进行汇报。

一、资料与方法

1.一般资料：病例纳入标准：（1）初次肝移植；（2）原发病

为肝硬化失代偿或肝癌；（3）移植前未发生原发性结直肠肿

瘤；（4）随访资料完整，随访截至2018年12月31日；（5）治疗

前经详细沟通并签署知情同意书。排除标准存在心、肺等器

官严重功能衰竭的症状的患者。

根据上述标准，回顾性分析2010年6月至2018年6月期

间，海军军医大学附属长征医院肛肠外科收治的结直肠癌患

者资料，有3例结肠癌、1例直肠癌根据病情及主观意愿，接

受了腹腔镜下肠癌根治术。4例患者临床资料见表1。

2.手术方法：手术均由本中心副教授以上医师主刀完

成。患者接受全身麻醉，所有操作在 5孔腹腔镜装置下进

行。人工气腹压控制在15 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）内，依

据欧洲肿瘤内科学会（European Society for Medical Oncology，
ESMO）结直肠癌根治术指南的标准进行规范化操作［4］。术

中典型图片见图1。
二、结果

本组 4例肝移植术后新发结直肠癌患者的腹腔镜手术

及术后情况见表1。
三、讨论

预防肝移植后排斥反应，常选用环孢菌素或他克莫司进

行免疫抑制，合并低剂量类固醇；此外，部分患者也接受硫唑

嘌呤治疗［5］。研究表明，免疫抑制可刺激结直肠癌的发展，

为恶性肿瘤的生长提供适宜环境，可能导致癌症的进程加

速［6］。相较于常规开腹手术方式，采用腹腔镜手术治疗结直

肠癌其优势已得到共识［7⁃10］。肝移植术后患者长期口服免疫

抑制剂，腹腔粘连并不严重，本研究 4例患者的治疗证实腹

腔镜手术对肝移植术后新发结直肠癌的可行性，值得在临床

上进行广泛应用。
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表1 肝移植术后新发结直肠癌4例腹腔镜手术患者的临床资料

项目

性别

年龄（岁）

吸烟或饮酒史

癌症家族史

原发病

是否合并原发性硬化性胆管炎

是否合并溃疡性结肠炎

免疫抑制方案

新发肿瘤时间（移植后）

肿瘤类型

肿瘤距肛距离（cm）
肿瘤转移

临床表现

诊断方法

治疗方法

病理诊断

术后化疗

手术预后

病例1
女

57
有

无

肝炎肝硬化

否

是

Tac+MMF+Pre
4年

乙状结肠癌

20
肝肺多发转移

腹痛

结肠镜检查

腹腔镜下乙状结肠癌

根治术

中分化腺癌T3N1M0

卡培他滨单药8疗程

无肿瘤存活(>10个月）

病例2
女

72
有

无

肝癌

是

是

Tac+MMF+Pre
8年

直肠癌

15
无

腹痛+血便

结肠镜检查

腹腔镜下Hartmann式直肠癌

根治术

浸润腺癌T2N0M0

无

术后7 d死于心衰

病例3
男

66
有

无

肝癌

是

是

Tac+MMF+Pre
4年

右横结肠癌

26
无

血便

结肠镜检查

腹腔镜下横结肠癌切除术

浸润腺癌T3N0M0

无

术后3个月死于感染性休克

病例4
男

63
有

无

肝炎肝硬化

是

否

Tac+MMF+Pre
2年

降结肠癌

40
肝多发转移

腹痛

结肠镜检查

腹腔镜下左半结肠癌切

除术

中分化腺癌T3N0M0

卡培他滨单药8 疗程

无肿瘤存活（>10个月）

注：Tac为他克莫司，MMF为霉酚酸酯，Pre为泼尼松

图1 本组肝移植术后新发结直肠癌的腹腔镜手术图 1A.探查所见肝区被大网膜完全封闭；1B.腹腔及盆底无明显术后粘连；1C.离断肠系膜

下血管；1D.直线切割闭合器离断肿瘤下缘肠管；1E.圆形吻合器完成消化道重建
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联合微创治疗慢性巨大腹股沟疝
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【摘要】 目的 探讨利用术前渐进性人工气腹（PPP）、

肉毒杆菌毒素 A 注射（BTI）和腹腔镜经腹膜前疝修补术

（TAPP）联合的微创方法治疗巨大腹股沟疝（GIH）的效果。

方法 两例GIH患者分别为 56岁（患者 1）和 78岁男性患者

（患者2），分别于2019年3月和2019年6月入住中山大学附

属第六医院胃肠、疝和腹壁外科。站立位时，均可见腹股沟

区及阴囊处包块突出，大小分别为40 cm×20 cm（椭圆形）和

55 cm×13 cm（梨形），疝囊表面均可见肠型及蠕动波，分别经

全腹CT检查诊断为左侧GIH伴腹壁功能失代偿和右侧GIH
伴腹壁功能失代偿并发小左侧腹股沟疝。治疗方式：手术前

2周给予双侧侧腹壁肌肉 BTI，以促进局部麻痹，然后使用

PPP获得更大的腹腔容量，TAPP手术修补缺损。 结果 两例

患者均顺利完成BTI、PPP和TAPP联合技术治疗。患者1和

患者 2手术时间分别为 77 min和 95 min；术后第 3天引流量

均<5 ml，拔除引流管；均在术后第2天排气，进食流质，下床

活动，无发热感染表现；于术后第4天和第5天步行出院；分

别随访 6 个月和 7 个月，均无疝复发。结论 BTI、PPP 和

ATPP联合微创治疗GIH安全、有效。

【关键词】 巨大腹股沟疝，慢性； 肉毒杆菌毒素A注射；

渐进性人工气腹； 腹腔镜经腹膜前疝修补术； 联合治疗
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巨大腹股沟疝（giant inguinal hernia ，GIH）是疝囊在站

立时延伸到大腿内侧中间水平及以下，或者 CT 显示至少

30 cm的前后直径或约 50 cm的后外侧直径，不可还纳性超

过 10年；常伴有腹腔容量丧失致腹壁功能不全的相关并发

症，如排粪困难、排尿困难等［1］。手术修复GIH是一种挑战，

具有很高的术后并发症，若贸然手术，完全回纳疝内容物后，

有可能出现腹内高压甚至出现腹室筋膜综合征（abdominal
compartment syndrome，ACS）的危险［2］。为了避免 ACS 的发

生，将肉毒杆菌毒素A注射（botulinum toxin A injection，BTI）
进入侧腹壁肌肉，已被证明在因腹腔容量丧失致腹壁功能不

全的治疗中有效，同时已有报道建议术前给予渐进性人工气

腹（preoperative progressive pneumoperitoneum，PPP）克服腹壁

功能不全所带来的限制［3］。腹腔镜下微创的疝修补技术也

在不断地进步，腹腔镜经腹膜前疝修补术（laparoscopic
transabdominal preperitoneal，TAPP）中的“7步法”、“T”型横断

疝囊、“三尾直针”腹膜缝合等技术提供了实现缩短手术时

间，保证无菌、更加安全的微创手术的可能［4］。中山大学附

属第六医院胃肠、疝和腹壁外科团队在BTI、PPP和ATPP技

术的基础上，提出了采用联合微创治疗来治疗GIH，短期疗

效满意，现报道如下。

一、资料与方法

1.研究对象：两例GIH患者分别为56岁（患者1）和78岁
男性患者（患者 2），分别因“左侧腹股沟及阴囊可复性包块

15年余，影响排尿和日常生活”和“右侧腹股沟及阴囊可复

性包块 23年余，行动受限”于 2019年 3月 6日和 2019年 6月

18日入住中山大学附属第六医院胃肠、疝和腹壁外科。站

立位时，均可见腹股沟区及阴囊处包块突出，表面无红肿、溃

烂，大小分别为 40 cm×20 cm（椭圆形）和 55 cm×13 cm（梨

形），疝囊表面均可见肠型及蠕动波；平卧后，不能完全回复，

用手帮助也无法回纳。患者 1全腹CT检查：左侧腹股沟斜

疝，疝内容物为全小肠及系膜的1/4量，部分膀胱、左输尿管；

诊断为左侧GIH伴腹壁功能失代偿。患者 2全腹CT检查：
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