
第 28 卷 第 27 期                                                                  中国现代医学杂志                                                                  Vol. 28  No.27

  2018 年 9 月                                                             China Journal of Modern Medicine                                                                               Sept.  2018 

· 103 ·

收稿日期 ：2017-11-23

[ 通信作者 ]  李峰，E-mail ：lifeng8448@126.com

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2018.27.020

文章编号：  1005-8982（2018）27-0103-04

腹腔镜结直肠癌手术对患者高凝状态
及免疫功能的影响

王辉，谢荣俊，李峰，刘龙飞，易世杰

（南华大学附属南华医院 胃肠外科，湖南 衡阳 421002）

摘要：目的  研究腹腔镜和开腹手术对结直肠癌患者高凝状态及免疫功能的影响。方法  收集2013年2月- 

2015 年 8 月该院行结直肠癌手术的 121 例患者作为研究对象。其中行腹腔镜下手术 73 例（腹腔镜组），行开

腹手术 48 例（开腹组）；比较两组手术前后高凝状态指标 D- 二聚体（D-D）、凝血酶原片段 1+2（F1+2）、蛋

白 C（Pro-C）和细胞免疫指标 CD3+、CD4+ 及 CD8+。结果  与同组术前比较，术后开腹组 CD3+ 呈下降趋势

（t =-7.419，P =0.000），而腹腔镜组 CD3+ 无变化（t =-0.218，P =0.901）；与开腹组术后比较，腹腔镜组术后

D-D 值呈升高趋势（t =2.312，P =0.018），Pro-C 值无变化（t =0.180，P =0.941）、F1+2 与 CD4+ 值降低幅度较

小（t =3.827 和 5.930，P =0.000 和 0.008）、CD8+ 值升高幅度缓慢（t =-9.094，P =0.000）。结论  腹腔镜手术

是结直肠癌治疗的有效手术方式，但容易造成血液高凝状态，围手术期间应采取必要的预防措施。
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Effect of laparoscopic surgery on hypercoagulable state and 
immune function in patients with colorectal cancer

Hui Wang, Rong-jun Xie, Feng Li, Long-fei Liu, Shi-jie Yi
(Department of Gastrointestinal Surgery, the Affiliated Nanhua Hospital, University of South China, 

Hengyang, Hunan 421002, China)

Abstract: Objective  To study the effect of laparoscopic surgery and open operation on hypercoagulable state 
and immune function in patients with colorectal cancer.  Methods  The clinical data of 121 colorectal cancer patients 
who underwent Colorectal cancer surgery in our Hospital from Feburay 2013 to August 2015 were collected. There 
were 73 cases with laparoscopic surgery, and 48 cases with open operation. The indicators of hypercoagulable state 
(D-dimer, Prothrombin Fragment 1 and 2, Protein C) and immune function (CD3+, CD4+, CD8+) were compared 
before and after surgery between two groups.  Results  Compared with the preoperative period, the level of CD3+ was 
decreased postoperatively in the open operation group (t = -7.419, P = 0.000), while there was no such significant 
change in the laparoscopic group (t = -0.218, P = 0.901). Compared with the open operation group, the increase 
of D-D was significantly higher after surgery in the laparoscopic group, but the Pro-c value was not significantly 
changed; F1+2 and CD4+ decreased slightly and CD8+ increased slowly in the laparoscopy group.  Conclusions  
Laparoscopic surgery is an effective method for colorectal cancer treatment, but it is easy to cause hypercoagulable 
state of blood. Necessary preventive measures should be taken during the perioperative period.
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结直肠癌是临床常见的腹部恶性肿瘤之一，手术

仍是该疾病的主要治疗手段。随着腹腔镜微创技术的

飞速发展，腹腔镜技术应用于结直肠癌手术，其具有

创伤小、术后恢复快及并发症少的优势，受到患者和

腹部外科医师的青睐。腹腔镜手术虽作为微创手术，

仍然会不同程度影响到患者的机体，尤其对高凝状态

及免疫功能的影响备受关注。本研究通过腹腔镜与开

腹两种手术方式治疗结直肠癌，探讨两种术式对术后

高凝状态和免疫功能的影响，以期为结直肠癌的手术

方式的选择提供更好的参考依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

收集 2013 年 2 月 -2015 年 8 月该院行结直肠癌

手术的 121 例患者作为研究对象。其中行腹腔镜下手

术 73 例（腹腔镜组），行开腹手术 48 例（开腹组）。

腹腔镜组：男性 34 例，女性 39 例；平均年龄 60.34 岁；

右半结肠癌 11 例，横结肠癌 4 例，乙状结肠癌 38 例，

直肠癌 20 例；肿瘤 TNM 分期：Ⅰ期 3 例，Ⅱ期 32 例，

Ⅲ期 38 例。开腹组 ：男性 23 例，女性 25 例 ；平均

年龄 61.31 岁 ；右半结肠癌 6 例，横结肠癌 3 例，乙

状结肠癌 26 例，直肠癌 13 例 ；肿瘤 TNM 分期 ：Ⅰ

期 2 例，Ⅱ期 19 例，Ⅲ期 27 例。纳入标准 ：①两组

均经病理证实为结直肠癌 ；②两组手术前均未行新辅

助放化治疗 ；③两组术前排除高凝状态及免疫系统疾

病 ；④两组手术前后未使用抗凝及增强免疫等药物 ；

⑤无远处转移及腹腔转移癌，均采取手术根治术。两

组性别、年龄、肿瘤位置及肿瘤 TNM 分期比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。

1.2    方法

1.2.1      手术方法      所有患者术前均给予完善全面检

查，术前常规进行术前讨论，明确无肿瘤远处转移，

且无手术禁忌症。手术均采取全身麻醉方式 ：腹腔

镜组采取建立气腹，并根据肿瘤位置不同置入相应的

Trocar，探查肿瘤病灶情况，行腹腔镜下结直肠癌根治

术，再于肿瘤上方腹部行正中切口 5 cm 取出标本、重

建消化道，关闭腹腔 ；开腹组根据肿瘤位置不同采取

中上腹或中下腹正中切口，探查肿瘤病灶情况，行开

放结直肠癌根治术，取出标本、重建消化道，关闭腹腔。

1.2.2      检测指标      分别于术前 24 h 及术后 72 h，采

集患者静脉血 10 ml，采用酶联免疫法检测 D- 二聚

体（D-dimer, D-D）、凝血酶原片段 1+2（prothrombin 

fragment 1 and 2, F1+2）及蛋白 C（protein C, Pro-C），并

采用流式细胞仪检测 CD3+、CD4+ 及 CD8+。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用t 检验 ；计数

资料采用百分比表示，比较采用 χ2 检验，P <0.05 为

差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组手术前后高凝状态指标比较

两组术前 D-D 值、F1+2 及 Pro-C 比较，差异无

统计学意义（P  >0.05）。与同组术前 D-D 值、F1+2 及

Pro-C 比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；两组术

后 D-D 与 Pro-C 数值均升高，两组术后 F1+2 值下降。

与开腹组术后 D-D 值与 F1+2 比较，差异有统计学意义

（P  <0.05）；腹腔镜组术后 D-D 值呈升高趋势，而 F1+2

值降低幅度较小。与开腹组术后腹腔镜组术后 Pro-C

值比较，差异无统计学意义（P >0.05），Pro-C 值无变

化。见表 1。

表 1    两组手术前后高凝状态指标比较    （x±s）

组别 D-D/（μg/L） F1+2/（nmol/L） Pro-C/（mg/L）

开腹组（n =48）

    术前 282.31±162.39 4.77±0.51 3.21±0.39

    术后 1 066.89±743.911） 3.94±0.361） 4.28±0.611）

腹腔镜组（n =73）

    术前 278.54±173.07 4.69±0.57 3.17±0.35

    术后 1 281.46±812.251）2）4.38±0.321）2） 4.30±0.581）

t 值 2.312 3.827 0.180

P 值 0.008 0.018 0.941

注：1）与同组术前比较，P <0.05；2）与开腹组术后比较P < 

0.05

2.2    两组手术前后免疫功能指标比较

两 组 术 前 CD3+、CD4+、CD8+ 及 CD4+/CD8+ 比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。与本组术前 CD3+、

CD4+、CD8+ 及 CD4+/CD8+ 比较，差异有统计学意义（P < 

0.05）；两组术后 CD4+ 与 CD4+/CD8+ 数值均降低，两

组术后 CD8+ 数值均呈升高趋势（P  <0.05），开腹组

CD3+ 数值呈下降趋势，差异有统计学意义（P <0.05），

而腹腔镜组 CD3+ 数值无变化（t  =-0.218，P  =0.901）。

与开腹组术后比较，腹腔镜组术后 CD4+ 与 CD4+/CD8+
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数值下降缓慢（P <0.05），腹腔镜组术后 CD8+ 数值升

表 2    两组手术前后免疫功能指标比较    （%，x±s）

组别 CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

开腹组（n =48）

    术前 73.03±4.17 41.11±3.55 26.23±2.41 1.57±0.21

    术后 67.70±3.35 35.27±3.03 33.25±3.22 1.06±0.14

腹腔镜组（n =73）

    术前 72.84±4.26 41.06±3.62 26.16±2.47 1.56±0.23

    术后 72.67±4.08† 38.84±3.54† 27.89±3.10† 1.39±0.17†

t 值 -7.419 5.930 -9.094 11.661

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

注：† 与开腹组术后比较，P <0.05

高幅度缓慢（P <0.05）。见表 2。

3    讨论

1987 年法国 PHILIPPE 医生完成世界上第 1 例腹

腔镜胆囊切除手术。30 多年来腹腔镜技术得到飞速

发展，腹腔镜手术逐步并已成熟应用在结直肠、胃、

肝脏、脾脏及胰腺等相关疾病。文献 [1-3] 报道，腹腔

镜结直肠癌手术可取得与常规开腹手术类似的远期疗

效。腹腔镜手术因其创伤较小，一直被认为可减轻手

术后的高凝状态。研究 [4-5] 发现，腹腔镜手术与血液

高凝密切相关。ZHAO[6] 发现，腹腔镜下子宫切除与血

液纤溶系统密切相关，可能引起高凝、加重血栓风险。

国内学者徐其银 [7] 使用腹腔镜行胃癌根治切除研究发

现，腹腔镜组术后凝血酶原时间缩短，活化的部分凝

血活酶时间、国际标准化比值无变化，而同时相 D-

二聚体水平升高，说明腹腔镜胃癌手术方式影响患者

的凝血功能。

本研究显示，与术前比较，两组 D-D 与 Pro-C 术

后数值升高，F1+2 值呈下降趋势，说明外科手术等有创

操作是引起血液高凝因素之一。手术可致使血管内皮

细胞损伤，血管内黏附分子随之相应增多，最终导致

血细胞聚集、并释放促凝物质，形成血液高凝状态 [8]。

腹腔镜结直肠肿瘤手术与凝血异常密切相关，容易通

过多种机制发生抗凝、凝血及纤溶失衡，这可能与高

龄、CO2 气腹、手术体位及手术时间等多种因素有关。

两组术后 Pro-C 数值无差异，说明腹腔镜结直肠手术

对 Pro-C 影响不大，通过此机制作用凝血功能可能性

小，从而对血液高凝状态影响不大。但是部分文献报

道 [8]Pro-C 影响高凝状态，这可能和本实验样本收集

跨度较大、存在选择性偏倚。研究中对实验数据采集

又不可能由同一医师完成，因此实验结果可能存在偏

颇之处。另外选取的样本数量也有一定局限性，且其

中还有许多其他干扰因素。

细胞免疫是抗肿瘤免疫中极为重要的一环，恶性

肿瘤患者的免疫功能处于抑制状态。CD3+ 是外周血

中成熟 T 淋巴细胞的主要标志，代表着细胞免疫的总

体水平 ；CD4+ 是辅助及诱导性的 T 细胞，具有 TCR

信号传导的协同受体，活化后可释放大量细胞因子，

增强抗瘤效应 ；CD8+ 是细胞毒和抑制性的 T 细胞，参

与 MHC Ⅰ类分子限制性 CTL 的成熟和正性选择，并

有清除病毒和黏附功能。研究 [9] 显示，相对健康机体，

细胞免疫的 CD3+、CD4+ 水平降低，而 CD8+ 水平升高。

本研究显示，与手术前比较，两组 CD4+ 与 CD4+/

CD8+ 手术后数值降低，与 MA 等 [10] 在腹腔镜胃癌手

术中得出的结论基本相符，说明腹腔镜手术对结直肠

的免疫系统影响不大，相对开腹手术来说还有一定的

保护作用。有学者 [11] 担忧，CO2 气腹会造成高碳酸血

症，可能影响机体的免疫功能，尤其是对 T 淋巴细胞

有抑制作用。虽然这种影响可能存在，但笔者实验数

据观察到，相对于开放手术，腹腔镜手术影响要小很

多，甚至可以说腹腔镜手术治疗结直肠癌在免疫功能

保护上更具有优势，值得推广及应用。

综上所述，腹腔镜手术是结直肠癌治疗的有效手

术方式，其具有创伤小、术后恢复快、并发症少及对

机体免疫功能影响小的优势。但是容易造成血液高凝

状态、增加发生血栓的风险，因此应予以高度重视，

并在围手术期间采取积极有效的预防措施。

王辉，等 ：腹腔镜结直肠癌手术对患者高凝状态及免疫功能的影响
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