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两孔与四孔法腹腔镜手术在结直肠癌患者中的应用

熊超，熊懿

（武汉科技大学附属武汉亚心总医院 普通外科，湖北 武汉 430000）

摘     要             背景与目的：随着腹腔镜技术的发展，结直肠癌手术逐步由传统多孔向减孔术式演进，以期在保证肿

瘤根治质量的同时进一步降低手术创伤。然而，孔数减少可能增加操作难度，其对手术质量及机体应

激反应的影响仍缺乏系统评价。本研究旨在比较两孔法与四孔法腹腔镜结直肠癌根治术在围手术期结

局、系膜完整性、术后内质网应激反应及短期康复方面的差异，为减孔腹腔镜手术的临床应用提供

依据。

方法：选取 2020 年 1 月—2024 年 9 月武汉科技大学附属武汉亚心总医院 86 例行腹腔镜结直肠癌手术患

者为研究对象。根据手术方式分为两孔组 （41 例） 和四孔组 （45 例）。比较两组围术期指标、系膜完

整 性 、 术 前 及 术 后 不 同 时 间 点 血 清 内 质 网 应 激 相 关 分 子 ［肌 醇 需 求 酶 I （REI）、 活 化 转 录 因 子 6

（ATF6）、蛋白激酶样内质网激酶 （PERK）］ 及 TGF-β1 水平、术后疼痛评分、生活质量评分及并发症

发生情况。

结果：与四孔组比较，两孔组术中出血量更少，拔除尿管时间、首次下床活动时间、首次排气时间及

住院时间均明显缩短 （均 P<0.05）。两组系膜完整性各占比差异无统计学意义 （P>0.05）。术后两组

REI、ATF6、PERK 水平均呈先升高后下降趋势，TGF-β1 水平逐渐降低，两孔组在术后各时间点水平

均明显低于四孔组 （均 P<0.05）。两孔组术后疼痛评分更低，术后 3 个月及 6 个月生活质量评分更高

（均 P<0.05）。随访期间，两组总并发症发生率差异无统计学意义 （P>0.05）。

结论：在保证系膜完整性和安全性的前提下，两孔法腹腔镜结直肠癌根治术可减轻手术创伤及术后内

质网应激反应，促进患者术后康复并改善生活质量，具有良好的临床应用价值。
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腹 腔 镜 手 术 在 结 直 肠 癌 的 外 科 治 疗 中 正 逐 步

得到越来越多的应用[1-3]。相对于传统的开腹手术，

腹 腔 镜 下 手 术 的 结 直 肠 癌 患 者 恢 复 更 快 ， 具 有 更

少 的 腹 部 瘢 痕 ， 更 少 的 住 院 时 间 ， 而 在 结 直 肠 癌

治 疗 方 面 ， 腹 腔 镜 与 开 放 手 术 的 治 疗 效 果 及 安 全

性相当[4]。腹腔镜结直肠切除手术一般是放置 4 个或

5 个 Trocar 进 行 操 作 。 为 了 降 低 腹 腔 镜 手 术 创 伤 ，

已经有临床医师尝试过经脐单孔法进行手术治疗，

但 这 种 手 术 治 疗 方 法 比 较 复 杂 ， 手 术 时 间 比 传 统

的 腹 腔 镜 手 术 要 长 ， 而 且 很 可 能 会 增 加 术 后 并 发

症的发生率。因此，相关研究[5]提出两孔腹腔镜手

术方法，即在肚脐的切口基础上，再加 1 个辅助的

手 术 孔 ， 来 完 成 手 术 操 作 。 两 孔 法 腹 腔 镜 手 术 既

能 解 决 单 孔 法 技 术 困 难 的 问 题 ， 又 能 获 得 相 似 的

微创效果。临床相关研究[6]均对两孔法腹腔镜手术

的 美 容 效 果 和 微 创 程 度 表 示 肯 定 ， 但 同 时 也 对 该

种 手 术 方 法 的 安 全 性 和 根 治 效 果 产 生 了 怀 疑 。 为

此，本研究选择 86 例结直肠癌患者进行研究，旨

在 分 析 结 直 肠 癌 应 用 两 孔 与 四 孔 法 腹 腔 镜 手 术 对

患者内质网应激反应蛋白肌醇需求酶 I （REI）、活

化 转 录 因 子 6 （ATF6）、 蛋 白 激 酶 样 内 质 网 激 酶

（PERK）、 转 化 生 长 因 子 β1 （TGF- β1） 等 指 标 的

影响。
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1     资料与方法 

1.1 一般资料　

样 本 量 计 算 ： 参 照 《医 学 统 计 学》 第 四 版 中

定 量 资 料 的 样 本 含 量 估 计 ， 公 式 如 下 ： n =

( Zα 2∙σ
δ ) 2

= ( Zα 2
δ ) 2

∙π (1 - π) 本 研 究 采 用 单 纯 随 机

抽 样 的 样 本 含 量 估 计 方 法 ， 用 估 计 总 体 率 的 样 本

含 量 估 计 ： α =0.05， Z α /2=Z0.05/2=1.96， δ =10%， 取

π =0.28 代 入 以 上 公 式 得 n=77， 考 虑 到 10% 的 脱 落

率，总例数为 86 例。

选取 2020 年 1 月—2024 年 9 月在武汉科技大学

附属武汉亚心总医院接受手术治疗的 86 例结直肠

癌 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 根 据 手 术 方 式 将 患 者 分 为

四孔组 （四孔法腹腔镜手术，45 例）、两孔组 （两

孔 法 腹 腔 镜 手 术 ， 41 例）。 四 孔 组 45 例 ， 年 龄 范

围 18~85 岁 ， 平 均 （53.56±6.27） 岁 ； 肿 瘤 直 径

1~6 cm， 平 均 （2.96±0.23） cm； 肿 瘤 TNM 分

期 [7] ： Ⅰ期 14 例，Ⅱ期 12 例，Ⅲ期 19 例；体质量指

数 （BMI） 18~25 kg/m2，平均 （21.23±0.53） kg/m2；

男 23 例 、 女 22 例 ； 升 结 肠 3 例 、 横 结 肠 3 例 、 降

结肠 7 例、乙状结肠 12 例、直肠 20 例。两孔组 41 例，

年 龄 范 围 18~85 岁 ， 平 均 （53.49±6.33） 岁 ； 肿 瘤

直径 1~7 cm，平均 （2.98±0.22） cm；肿瘤 TNM 分

期 ： Ⅰ期 13 例 ，Ⅱ期 11 例 ，Ⅲ 期 17 例 ； BMI 18~

25 kg/m2 ， 平 均 （21.26±0.56） kg/m2 ； 男 21 例 、

女 20 例 ； 升 结 肠 2 例 、 横 结肠 3 例、降结肠 5 例、

乙状结肠 13 例、直肠 18 例。两 组 基 本 资 料 差 异 均

无统计学意义 （均 P>0.05），后续可比。

1.2 纳入与排除标准　

纳入标准：⑴ 结直肠癌诊断参照研究[8]中相关

标准；⑵ 肿瘤直径在 7 cm 及以下；⑶ 年龄≥18 岁；

⑷ 具有腹腔镜手术治疗指征；⑸ 治疗配合度较佳

者；⑹ 知晓本研究，并签署相关文件者等。排除

标准：⑴ 合并其他恶性肿瘤疾病；⑵ 既往接受过

放化疗及手术；⑶ 合并心肝肾等重要器官功能障

碍；⑷ 自身血液系统疾病；⑸ 哺乳期或妊娠期妇

女；⑹ 合并严重全身代谢系统疾病；⑺ 合并感染

性疾病等。

1.3 手术方法　

常 规 进 行 消 毒 铺 巾 ， 两 组 均 予 以 患 者 应 用 截

石位，以全身麻醉插管作为麻醉的方式。

四 孔 组 予 以 四 孔 法 腹 腔 镜 手 术 ： 于 脐 上 缘

作 一 10 mm 纵 行 切 口 ， 开 放 式 建 立 气 腹 [ 压 力 维

持 于 12~15 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa） ] ， 并 置 入

10 mm Trocar 作为观察孔。于右髂前上棘内侧约 2~

3 cm 处 （约 2 横 指） 作 一 12 mm 切 口 作 为 主 操 作

孔。于左髂前上棘与脐连线中点作一 5 mm 切口作

为 助 手 操 作 孔 。 必 要 时 ， 可 在 右 下 腹 麦 氏 点 或 其

对应位置增加 1 个 5 mm Trocar 作为辅助牵引孔。为

优 化 操 作 和 减 少 创 伤 ， 术 中 采 取 三 项 关 键 策 略 ：

⑴ 优先使用超声刀进行锐性解剖，其热损伤范围

小 ， 有 利 于 保 护 盆 腔 自 主 神 经 。 在 血 管 处 理 时 ，

精确凝闭，避免大块钳夹与灼烧。⑵ 助手通过左

下 腹 5 mm Trocar 灵 活 运 用 无 损 伤 抓 钳 ， 与 主 刀 形

成 有 效 对 抗 牵 引 ， 清 晰 暴 露 解 剖 平 面 （如 直 肠 后

间隙、侧方韧带区域），确保在正确的胚胎学平面

内 进 行 分 离 ， 减 少 系 膜 破 损 和 出 血 。 ⑶ 在 拓 展

Toldt 间 隙 及 处 理 肠 系 膜 下 动 脉 根 部 时 ， 刻 意 辨 认

并 保 护 上 腹 下 神 经 丛 ； 在 直 肠 侧 方 分 离 时 ， 注 意

识 别 并 保 护 腹 下 神 经 与 盆 腔 神 经 丛 。 完 成 直 肠 及

系 膜 的 完 全 游 离 后 ， 于 脐 下 正 中 作 一 长 约 6~8 cm

的 辅 助 切 口 ， 放 置 切 口 保 护 套 ， 经 此 切 口 将 标 本

取 出 体 外 。 于 肿 瘤 远 端 2~3 cm 处 离 断 肠 管 ， 近 端

于乙状结肠合适位置离断。随后行直肠-乙状结肠

端 端 吻 合 。 于 盆 腔 放 置 引 流 管 1 根 ， 自 右 下 腹

Trocar 孔引出固定。

两 孔 组 予 以 两 孔 法 腹 腔 镜 手 术 ： 于 左 侧 脐 周

作 一 长 约 2.5~3.0 cm 的 纵 向 或 弧 形 切 口 ， 逐 层 进

腹 。 在 此 切 口 内 置 入 1 个 多 通 道 单 孔 腹 腔 镜 穿 刺

器。此端口同时作为观察孔 （引入腹腔镜）、助手

操 作 孔 及 术 者 左 手 操 作 孔 。 于 右 髂 前 上 棘 内 侧 约

2 横 指 水 平 作 一 12 mm 切 口 ， 置 入 常 规 12 mm 

Trocar 作为术者右手主操作孔。建立气腹，压力维

持在 12~15 mmHg。针对两孔法特有操作难度，制

定 标 准 化 应 对 策 略 ： 在 切 开 右 侧 直 肠 旁 沟 及 寻 找

左 侧 Toldt 间 隙 时 ， ⑴ 采 用 极 体 位 调 整 （头 低 足

高+右倾） 利用重力暴露；⑵ 实施交叉操作技术，

右手器械从左腹侧进入术野以改善三角关系；⑶ 采

取 分 步 暴 露 法 ， 从 髂 血 管 分 叉 处 开 始 向 上 精 细 切

开 腹 膜 。 切 开 右 侧 腹 膜 后 ， 采 用 “ 由 外 向 内 、 由

下向上”的策略，在左侧 Toldt 间隙进行锐性分离。

保 持 筋 膜 完 整 性 ， 向 外 侧 拓 展 至 结 肠 旁 沟 ， 向 头

侧 拓 展 至 胰 腺 下 缘 。 盆 腔 操 作 阶 段 ， 使 用 可 转 弯

器械配合 30°镜，在各间隙内精细分离并全程保护

神 经 输 尿 管 。 经 脐 周 的 多 通 道 切 口 取 出 标 本 ， 该
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切口兼具操作与取标本功能，无需额外辅助切口。

重新建立气腹，经肛门置入管状吻合器完成直肠-

乙状结肠端端吻合。于盆腔放置引流管 1 根，自右

侧主操作孔引出固定。

手 术 后 两 组 患 者 均 不 常 规 留 置 胃 管 ， 均 接 受

相 同 的 术 后 管 理 路 径 ， 鼓 励 患 者 尽 早 下 床 进 行 活

动，均随访至术后 6 个月。

1.4 观察指标　

1.4.1 围术期情况　详细记录两组围手术期相关指

标，主要包括术中出血量及拔除尿管、手术、首次

下床活动、住院、首次排气各项时间。

1.4.2 系膜完整性　由 主 刀 医 师 在 腹 腔 镜 手 术 完

成 、 标 本 未 取 出 前 ， 于 高 清 监 视 器 下 对 系 膜 表 面

的 完 整 性 进 行 评 估 并 详 细 记 录 两 组 系 膜 完 整 性 ：

完 整 （系 膜 表 面 覆 盖 的 脏 腹 膜 光 滑 、 连 续 ， 无 任

何 肉 眼 可 见 的 破 损 或 撕 裂 。 系 膜 内 血 管 弓 及 脂 肪

组织被完整包裹，未见外露）、较完整[系膜表面脏

腹 膜 存 在 轻 微 、 表 浅 的 撕 裂 或 破 损 ， 但 范 围 局 限

（最大径≤2 cm），且未深及系膜内主要的血管弓结

构。系膜整体轮廓保持完好]、不完整[系膜表面脏

腹 膜 存 在 明 显 破 损 ， 范 围 较 大 （最 大 径 >2 cm），

或 破 损 深 度 已 暴 露 出 系 膜 内 主 要 的 血 管 弓 或 导 致

系 膜 内 脂 肪 组 织 严 重 溢 出 。 系 膜 的 整 体 平 面 结 构

遭到破坏]。

1.4.3 血清 REI、ATF6、PERK、TGF- β1 水平　术 前

与术后 24 h、3 d、7 d，空腹抽取两组患者静脉血

3 mL， 以 8 cm 离 心 半 径 离 心 后 取 血 清 测 定 血 清

REI、ATF6、PERK、TGF-β1 水平，予以全自动生

化分析仪检验 （嘉兴凯实生物科技股份有限公司，

QS800-S）。

1.4.4 疼痛评分　术后 1 d、术后 3 d、术后 5 d，应

用视觉模拟评分法 （VAS） 评分[9] 评估两组患者疼

痛 情 况 ， 分 值 范 围 0~10， 分 值 越 高 则 意 味 着 其 疼

痛情况越严重。

1.4.5 生活质量　术后 3 个月、术后 6 个月，应用

欧 洲 癌 症 研 究 与 治 疗 组 织 生 活 质 量 核 心 量 表

（EORTC QLQ-C30） 评分[10]评估两组患者生活质量，

分 值 范 围 0~100， 分 值 越 高 则 意 味 着 其 生 活 质 量

越好。

1.4.6 并发症发生情况　详细记录两组随访期间并

发症发生情况，主要包括：吻合口漏、腹腔感染、

腹腔出血、尿潴留、切口感染、肠梗阻。

1.5 统计学处理　

本 研 究 数 据 分 析 予 以 SPSS 26.0 软 件 ， 计 数 资

料 以 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 ， 组 间 率 比 较

行 χ2 检 验 ； 计 量 资 料 均 确 认 服 从 正 态 布 ， 以 均

数±标准差 （x̄ ± s） 表示，比较采用 t 检验；多时

间 点 比 较 用 重 复 测 量 方 差 分 析 检 验 ， 组 内 各 时 间

点 比 较 采 用 Bonferroni 法 检 验 。 P<0.05 为 差 异 有 统

计学差异。

2     结　果 

2.1 两组围术期情况比较　

两组的手术时间差异无统计学意义 （P>0.05），

但 两 孔 组 术 中 出 血 量 少 于 四 孔 组 ， 拔 除 尿 管 、 住

院 、 首 次 下 床 活 动 、 首 次 排 气 各 项 时 间 均 短 于 四

孔组 （均 P<0.05）（表 1）。

2.2 两组系膜完整性比较　

两 组 系 膜 完 整 性 各 占 比 组 间 比 差 异 无 统 计 学

意义 （P>0.05）（表 2）。

2.3 两组血清REI、ATF6、PERK、TGF-β1水平比较

不同组别的血清 REI、ATF6、PERK、TGF-β1

水 平 具 有 差 异 （F 组 间 =48.154、 47.062、 45.924、

43.115，均 P<0.001），不同时间的血清 REI、ATF6、

PERK、 TGF- β1 水 平 具 有 差 异 （F 时 间 =56.924、

表1　两组围术期指标比较 （x̄ ± s）
组别

四孔组（n=45）
两孔组（n=41）

t

P

手术时间（min）
116.78±26.99
119.14±25.52

0.416
0.679

术中出血量（mL）

34.31±5.14
26.28±6.09

6.627
<0.001

拔除尿管时间（d）
4.43±1.07
1.89±0.43

14.186
<0.001

首次下床活动时间（h）
43.11±8.24
25.33±6.54

11.012
<0.001

首次排气时间（h）
73.28±12.80
45.31±7.78

12.099
<0.001

住院时间（d）
12.01±2.32
7.54±1.61
10.283
<0.001

表2　两组系膜完整性比较[n （%） ]

组别

四孔组（n=45）
两孔组（n=41）

χ2

P

完整

35（77.78）
37（90.24）

1.590
0.112

较完整

6（13.33）
3（7.32）

不完整

4（8.89）
1（2.44）
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58.152、52.054、60.337，均 P<0.001），不同时间和

不同组别的血清 REI、ATF6、PERK、TGF-β1 水平

具有交互作用 （F 组 间 × 时 间 =28.963、33.182、30.265、

35.771， 均 P<0.001）。 术 前 至 术 后 7 d 两 组 血 清

REI、ATF6、PERK 水平均呈现先升高后降低趋势，

血清 TGF-β1 水平则呈现逐渐降低趋势，术后 24 h

至术后 7 d，两孔组更低 （P<0.05）（表 3）。

2.4 两组疼痛评分比较　

不同组别的疼痛评分具有差异 （F 组 间=49.547，

P<0.001），不同时间的疼痛评分具有差异 （F 时 间 =

54.184，P<0.001），不同时间和不同组别的疼痛评

分具有交互作用 （F 组 间 × 时 间 =36.498，P<0.001）。与

术后 1 d 比较，两组术后 3~5 d 的疼痛评分均降低，

两孔组更低 （P<0.05）（表 4）。

2.5 两组生活质量比较　

与术后 3 个月比较，术后 6 个月两组生活质量

评分均升高 （均 P<0.05），但两孔组术后 3 个月与

6 个 月 生 活 质 量 评 分 均 明 显 高 于 四 孔 组 （均 P<

0.05）（表 5）。

2.6 两组并发症发生情况比较　

随 访 期 间 ， 两 组 总 并 发 症 发 生 率 差 异 无 统 计

学意义 （P>0.05）（表 6）。    

表3　两组血清REI、ATF6、PERK、TGF-β1水平比较 （ng/mL，x̄ ± s）

指标

REI
术前

术后 24 h
术后 3 d
术后 7 d

ATF6
术前

术后 24 h
术后 3 d
术后 7 d

PERK
术前

术后 24 h
术后 3 d
术后 7 d

TGF-β1
术前

术后 24 h
术后 3 d
术后 7 d

四孔组（n=45）

7.22±1.08
20.65±2.761）

15.44±2.151），2）

12.16±1.551），2），3）

15.43±2.49
31.13±5.301）

27.45±4.251），2）

24.66±2.151），2），3）

9.76±1.44
28.54±2.981）

26.15±1.851），2）

23.15±1.421），2），3）

2.05±0.28
1.12±0.371）

0.92±0.321），2）

0.78±0.081），2），3）

两孔组（n=41）

7.23±1.09
12.89±2.131）

10.02±1.521），2）

8.33±1.351），2），3）

15.41±2.55
23.87±4.221）

20.03±1.251），2）

17.96±1.441），2），3）

9.81±1.52
20.21±2.321）

18.03±1.221），2）

15.93±1.551），2），3）

2.06±0.31
0.85±0.221）

0.72±0.081），2）

0.61±0.051），2），3）

t

0.043
14.493
13.378
12.166

0.037
6.982

10.758
16.808

0.157
14.364
23.780
22.545

0.157
4.063
3.891

11.682

P

0.966
<0.001
<0.001
<0.001

0.971
<0.001
<0.001
<0.001

0.876
<0.001
<0.001
<0.001

0.875
<0.001
<0.001
<0.001

注：1）与同组术前比较，P<0.05；2）与同组术后24 h比较，P<0.05；3）与同组术后3 d比较，P<0.05

表4　两组疼痛评分比较 （x̄ ± s）

组别

四孔组（n=45）
两孔组（n=41）

t

P

术后 1 d
4.80±0.25
3.18±0.23

31.176
<0.001

术后 3 d
3.23±0.351）

2.11±0.221）

17.566
<0.001

术后 5 d
2.29±0.281），2）

1.36±0.231），2）

16.735
<0.001

注：1）与同组术后1 d比较，P<0.05；2）与同组术后3 d比较，P<0.05

表5　两组生活质量比较 （x̄ ± s）

组别

四孔组（n=45）
两孔组（n=41）

t

P

术后 3 个月

60.03±2.85
65.12±3.44

7.497
<0.001

术后 6 个月

78.15±3.02
83.05±2.96

7.587
<0.001

t

29.272
25.298

—

—

P

<0.001
<0.001

—

—
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3     讨　论 

常规的腹腔镜下穿孔多，术后腹壁留有瘢痕，

穿 刺 孔 易 引 起 腹 壁 血 管 和 神 经 的 损 伤 ， 引 起 吻 合

口漏、感染等并发症[11-12]。随着微创手术的发展，

单 孔 腹 腔 镜 可 以 有 效 地 掩 盖 肚 脐 上 的 瘢 痕 ， 达 到

更 好 的 美 观 效 果 ， 然 而 ， 单 孔 腹 腔 镜 的 操 作 空 间

狭 窄 ， 各 种 设 备 之 间 互 相 制 约 ， 对 术 者 的 水 平 和

助 手 的 要 求 都 很 高 ， 这 就 限 制 了 该 项 技 术 的 推 广

和应用[13-14]。本研究分析两孔与四孔法腹腔镜手术

对 结 直 肠 癌 患 者 内 质 网 应 激 刺 激 反 应 的 影 响 ， 取

得了较好的结果。

手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 是 评 价 手 术 难 度 的 主

要 指 标[15]。 拔 除 尿 管 、 首 次 下 床 活 动 、 首 次 排 气

各 项 时 间 等 情 况 是 评 价 手 术 安 全 性 的 重 要 指

标[16-17]。两孔法腹腔镜手术是一种对手术视野、术

区 判 断 及 肿 瘤 切 除 均 无 影 响 的 手 术 方 法 ， 能 保 证

结直肠癌患者腹腔镜手术的安全及疗效[18]。同时，

因 为 两 孔 法 腹 腔 镜 手 术 创 伤 小 ， 可 以 尽 早 下 床 活

动 ， 有 利 于 术 后 消 化 道 功 能 的 恢 复 ， 不 会 对 结 直

肠癌患者以后的生活质量造成太大的影响[19-21]。本

研究中两孔组术中出血量少于四孔组，拔除尿管、

住 院 、 首 次 下 床 活 动 、 首 次 排 气 各 项 时 间 则 短 于

四 孔 组 ， 两 组 系 膜 完 整 性 各 占 比 组 间 比 差 异 没 有

统 计 学 意 义 ， 提 示 与 四 孔 法 腹 腔 镜 手 术 比 较 ， 两

孔法腹腔镜手术可减少结直肠癌患者术中出血量，

缩 短 住 院 时 间 ， 促 进 术 后 康 复 ， 且 同 样 能 够 保 持

系 膜 完 整 性 。 分 析 发 现 ， 两 孔 法 腹 腔 镜 手 术 既 能

减 少 主 手 术 器 械 之 间 的 矛 盾 ， 又 能 让 临 床 医 师 更

好 地 使 用 这 个 切 口 ， 术 后 还 能 将 盆 腔 内 的 引 流 管

从 主 操 作 孔 中 引 出 ， 此 外 ， 两 孔 法 腹 腔 镜 手 术 是

一 种 中 等 难 度 的 术 式 ， 其 能 满 足 结 直 肠 癌 患 者 术

后迅速恢复的需要。

TGF-β1 是一种具有代表性的细胞因子，在临

床 上 与 结 直 肠 癌 有 着 非 常 紧 密 的 联 系 ， 在 结 直 肠

癌 肿 瘤 细 胞 的 增 殖 ， 分 化 ， 黏 附 ， 形 态 变 化 ， 转

移和凋亡等方面发挥重要作用[22-24]。结直肠癌患者

的生理、病理进程与内质网应激具有一定的关系，

REI 应激能够进行自我调节细胞亡抑制结直肠癌转

移 是 治 疗 结 直 肠 癌 的 新 策 略 ， 结 直 肠 癌 组 织 中

PERK、ATF6 表达异常，说明内质网应激反应在结

直 肠 癌 发 生 机 制 中 起 作 用[25]。 结 直 肠 癌 手 术 创 伤

会加剧肿瘤细胞的内质网应激 （ERS），激活其生

存 通 路 （如 IRE1、 PERK）， 同 时 促 进 TGF- β1 释

放 。 二 者 形 成 恶 性 循 环 ， 协 同 驱 动 癌 细 胞 侵 袭 、

耐药和免疫抑制，最终导致术后复发转移。因此，

这 些 分 子 既 是 预 测 手 术 预 后 的 关 键 生 物 标 志 物 ，

也 是 防 止 复 发 、 改 善 疗 效 的 潜 在 治 疗 靶 点 。 本 研

究 中 较 四 孔 组 、 两 孔 组 血 清 REI、 ATF6、 PERK、

TGF-β1 水平、疼痛评分更低，生活质量评分更高，

随 访 期 间 ， 两 组 并 发 症 发 生 情 况 组 间 差 异 没 有 统

计 学 意 义 ， 提 示 与 四 孔 法 腹 腔 镜 手 术 比 较 ， 两 孔

法腹腔镜手术对结直肠癌患者内质网应激刺激小，

降低 TGF-β1 水平，减轻患者疼痛，提高患者生活

质 量 ， 且 同 样 具 有 较 好 安 全 性 。 综 合 分 析 其 原 因

可 能 为 ， 两 孔 法 腹 腔 镜 手 术 是 一 种 微 创 的 手 术 ，

可 以 迅 速 地 提 高 机 体 的 免 疫 功 能 ， 同 时 也 可 以 影

响 肿 瘤 细 胞 的 生 长 和 转 录 的 局 部 环 境 。 两 孔 法 腹

腔 镜 手 术 具 有 切 口 小 ， 受 孔 道 数 量 限 制 ， 操 作 范

围 比 四 孔 腹 腔 镜 小 ， 对 腹 壁 神 经 损 伤 、 腹 腔 组 织

损 伤 、 炎 症 反 应 等 影 响 不 大 ， 从 而 减 轻 了 患 者 的

内质网应激反应。

综 上 所 述 ， 与 四 孔 法 腹 腔 镜 手 术 比 较 ， 两 孔

法 腹 腔 镜 手 术 可 减 少 结 直 肠 癌 患 者 术 中 出 血 量 ，

缩 短 住 院 时 间 ， 促 进 术 后 康 复 ， 对 患 者 内 质 网 应

激刺激小，降低 TGF-β1 水平，减轻患者疼痛，且

同 样 能 够 保 持 系 膜 完 整 性 ， 提 高 患 者 生 活 质 量 ，

具 有 较 好 安 全 性 。 本 研 究 受 诸 多 方 面 的 限 制 ， 纳

入病例较少，为单中心研究，难以避免选择偏倚；

且 随 访 时 间 较 短 ， 所 得 结 论 仍 需 证 实 。 未 来 ， 需

尽 可 能 弥 补 上 述 局 限 ， 开 展 多 中 心 研 究 ， 纳 入 更

多 地 区 和 不 同 医 疗 水 平 机 构 的 患 者 ， 扩 大 样 本 量

表6　两组并发症发生情况比较[n （%） ]

组别

四孔组（n=45）
两孔组（n=41）

χ2

P

吻合口漏

2（4.44）
1（2.44）

—

—

腹腔出血

1（2.22）
0（0.00）

—

—

肠梗阻

1（2.22）
0（0.00）

—

—

切口感染

3（6.67）
2（4.88）

—

—

尿潴留

1（2.22）
1（2.44）

—

—

腹腔感染

3（6.67）
1（2.44）

—

—

总并发症

11（24.44）
5（12.20）
2.126
0.145
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并 涵 盖 不 同 种 族 和 疾 病 状 态 ， 提 升 结 果 普 适 性 。

并 按 肿 瘤 部 位 、 TNM 分 期 、 距 肛 缘 距 离 等 因 素 分

层 分 析 ， 为 精 准 治 疗 提 供 依 据 ， 进 一 步 明 确 两 孔

与 四 孔 法 腹 腔 镜 手 术 对 结 直 肠 癌 患 者 内 质 网 应 激

刺 激 反 应 及 术 后 康 复 效 果 的 影 响 ， 以 期 获 得 更 具

代表性的研究结论。
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