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术前内镜在腹腔镜结直肠微小肿瘤定位的临床价值研究 
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【摘要】目的 分析术前内镜在腹腔镜结直肠微小肿瘤定位的临床价值研究。方法 选择我院于 2023 年 1 月-
2024 年 1 月内收治的 60 例结直肠微小肿瘤患者为研究对象，根据内镜肿瘤定位时机分为对照组（30 例，采取术

中内镜）和观察组（30 例，采取术前内镜），对两组患者的手术时间、通气时间、住院时间，定位准确率、术后

腹胀率以及吻合口漏率进行对比与评估。结果 两组患者的住院时间和吻合口漏率以及定位精准率差异无统计学

意义（P＞0.05）。观察组患者的手术时间、通气时间均短于对照组（P＜0.05）。观察组患者的术后腹胀率低于

对照组（P<0.05）。结论 在对腹腔镜结直肠微小肿瘤患者实施术前内镜定位可取得明显的效果，显著缩短患者的

手术时间和术后通气时间，降低术后腹胀率，有较高应用价值，值得临床推广应用。 
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【Abstract】Objective Study on the clinical value of preoperative endoscopy in locating small colorectal tumors under 
laparoscopy. Methods Sixty patients with colorectal small tumors admitted to our hospital from January 2023 to January 
2024 were selected as the research subjects. According to the timing of endoscopic tumor localization, they were divided 
into a control group (30 cases, using intraoperative endoscopy) and an observation group (30 cases, using preoperative 
endoscopy). The surgical time, ventilation time, hospitalization time, localization accuracy, postoperative abdominal 
distension rate, and anastomotic leakage rate of the two groups of patients were compared and evaluated. Results There was 
no statistically significant difference in hospitalization time and anastomotic leakage rate between the two groups of patients 
(P>0.05). The surgical time and ventilation time of the observation group patients were shorter than those of the control 
group (P<0.05). The positioning accuracy of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). The 
postoperative abdominal distension rate of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). 
Conclusion Preoperative endoscopic localization can achieve significant results in patients with laparoscopic colorectal 
small tumors, significantly shorten the patient's surgical time and postoperative ventilation time, and reduce postoperative 
abdominal distension rate. It has high application value and is worthy of clinical promotion and application. 
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腹腔镜微创手术是目前治疗结直肠肿瘤最常用的

手术方式，因其创伤小、术后疼痛轻、胃肠功能恢复快

等短期优势，受到大量关注。然而，腹腔镜手术对较小

肿瘤的精确定位存在困难，增加了手术难度和手术时

间，因此术前准确定位显得尤为重要[1]。本文旨在探讨

术前内镜在腹腔镜结直肠微小肿瘤定位中的临床应用

价值。具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2023 年 1 月-2024 年 1 月内收治的 60 例结直
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肠微小肿瘤患者为研究对象，将其根据内镜肿瘤定位

时机分为对照组（术中内镜，30 例，男 18 例，女 12
例，年龄 35-72 岁，平均年龄 54.85±7.71 岁）和观察

组（术前内镜，30 例，男 19 例，女 11 例，年龄 36-73
岁，平均年龄 55.15±8.36 岁）。纳入标准：（1）所有

患者均须通过内镜病理学检查确诊为结直肠肿瘤，且

肿瘤直径小于 3 厘米，同时满足腹腔镜手术的适用条

件。（2）手术记录及病程记录需保持完整无缺，以便

后续分析。排除标准：术中通过腹腔镜能够直接确定肿

瘤的具体位置者。将两组患者的一般资料进行分析，结

果表明其差异无统计学意义（P＞0.05）。所有参与本

研究的患者均在明确知情的情况下签署了知情同意书。

本研究也获得了本院伦理委员会的全面知悉和正式批

准。 
1.2 方法 
1.2.1 术中内镜定位 
首先，在腹部适当位置建立通道，引入腹腔镜设备，

对目标肠道区域进行全面探查。为提高定位清晰度，适

当调整腹腔镜显示器的亮度至较低水平（推荐亮度降

低至原始亮度的 10%左右），并适度减少腹腔内的气

压。随后，插入肠镜，仔细寻找并确认肿瘤位置。在腹

腔镜的监视下，于肿瘤所在肠管的外壁处再次放置钛

夹，作为术中识别的明确指示。若遇到肠道弯曲导致内

镜难以顺利通过的情况，可借助腹腔镜器械的辅助，引

导内镜顺利完成路径调整。 
1.2.2 术前内镜定位 
在手术前 2 至 4 小时的时间段内，利用内镜技术，

向肿瘤基底部黏膜下层精准注射约 4毫升的美兰溶液。

紧接着，在距离肿瘤根基约 1 厘米的位置，于其口腔

侧和肛门侧分别稳妥地放置 1 到 2 个钛夹作为标记，

操作过程中需确保钛夹不直接接触肿瘤组织，以防引

起出血或钛夹意外脱落，从而影响定位的准确性[2]。 
1.3 观察指标 
对两组患者的手术时间、通气时间、住院时间，定

位准确率、术后腹胀率以及吻合口漏率进行对比与评

估。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料以均数±标准差（�̅�𝑥±s）表示，采用 t 检验进行组

间比较；计数资料以百分比（%）表示，组间比较采用

χ²检验。P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者手术时间、通气时间、住院时间比对 
对照组与观察组患者在住院时间方面差异无统计

学意义（P＞0.05）；在手术时间和术后通气时间方面

观察组均短于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1： 

2.2 两组患者定位准确率、术后腹胀率以及吻合口

漏率比对 
对照组与观察组在定位准确率和吻合口漏率差异

无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者的术后腹胀率

显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

如表 2： 

表 1  两组患者手术时间、通气时间、住院时间比对（ sx ± ） 

组别 例数 手术时间（min） 通气时间（d） 住院时间（d） 
观察组 30 131.18±55.40 3.51±1.02 8.16±2.32 
对照组 30 161.70±58.13 4.68±1.41 8.21±2.52 

t - 10.933 16.425 3.118 
P - 0.001 0.001 0.003 

表 2  两组患者定位准确率、术后腹胀率以及吻合口漏率比对[n,(%)] 

组别 例数 定位准确率 术后腹胀率 吻合口漏率 
观察组 30 29（96.67） 14（46.67） 2（6.67） 
对照组 30 27（90.00） 23（76.67） 3（10.00） 
χ2 - 3.576 19.037 0.726 
P - 0.059 0.001 0.394 

 
3 讨论 
近年来，高清腹腔镜与先进吻合器械的进步推动

了腹腔镜结直肠肿瘤手术的广泛应用。然而，由于结直

肠的复杂生理弯曲，使得消化道造影或 CT 检查在定位

肿瘤时不够精确，加之腹腔镜器械在触觉反馈上的局

限性，导致术中难以发现微小的结直肠肿瘤[3]。为了克
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服这一挑战，精确的术前或术中内镜定位技术的应用

显得尤为重要，它能够有效缩短手术时间并减少术后

并发症，从而给患者带来更大益处。 
目前，术前钛夹定位、染色剂注射及术中定位是三

大常用定位法。钛夹在开腹手术中因其简便易行、X 线

显影及手感辅助定位而受欢迎，但在腹腔镜下定位不

足，且易因肠管水肿或肿瘤脆弱而脱落[4]。相比之下，

染色剂在腹腔镜手术中更常用，如美兰和纳米碳。美兰

注射后迅速弥散，30 分钟显色，2-4 小时最佳，但 24
小时后几乎消失，导致染色区域随时间变得模糊或消

失。纳米碳则因其安全性、清晰染色及淋巴结示踪能力

受到关注，但成本较高[5]。术中内镜被视为腹腔镜术野

定位的“标准方法”，有研究指出，术中结肠镜检查不

仅能发现多发性病灶，还能帮助评估是否能在浆膜面

识别并切除肿瘤，同时排除腔外压迫等其他可能性。然

而，由于结直肠的生理弯曲、术中无菌要求及体位限制，

内镜医师难以像常规肠镜检查那样自由调整体位，这

不仅延长了手术时间，还增加了手术难度，尤其是对于

定位挑战较大的患者，还可能提升麻醉风险[6]。术中肠

镜的不足有：肠腔充气减少手术空间，影响视野，增大

手术难度；肠腔内压力上升，或致术后腹胀和吻合口漏

风险增加；降低腹腔内压、调暗显示器或肠道准备不佳

等，均可能引发操作困难，增加定位失败几率[7]。 
相比之下，术前内镜定位的优势在于：提供了充裕

的定位时间，避免了单一使用美兰或钛夹时可能出现

的定位不准确问题；同时，它能减少术中的麻醉时间和

手术时间，降低住院费用，并减少术后腹胀和吻合口漏

的发生概率，对不能耐受长时间麻醉的患者尤为有益。

但需注意，若定位后超过 4 小时进行手术，美兰可能

已广泛弥散，钛夹也可能脱落，从而导致定位失败[8]。

本研究的结果表明，术前与术中内镜定位在准确率、吻

合口漏发生率及术后住院时间上无显著差异。这可能

归因于样本量相对较小。由于术中内镜检查会导致肠

腔内充气，进而增加肠腔内压力，理论上这可能提升吻

合口漏的风险，但这一结论尚需更大规模的研究来进

一步验证。然而，观察组的术后腹胀发生率和通气时间

均显著低于对照组，这一差异具有统计学意义。与郭伟，

陈小爽，陈科恒，等[9]研究结论类似。 
综上所述，对腹腔镜结直肠微小肿瘤患者实施术

前内镜定位可取得明显的效果，显著缩短患者的手术

时间和术后通气时间，降低术后腹胀率，有较高应用价

值，值得临床推广应用。 
综上所述，在糖尿病护理中应用多样性护理，对患

者预后的改善具有积极影响，其借鉴和推广价值显著。 
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