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双吻合器技术与全直肠系膜切除在低位直肠癌保肛

手术中的应用

沈建生，张玉胜

（广东医学院第三附属医院 外三科，广东 茂名 ５２５０１１）

　　摘要：为探讨双吻合器技术（ＤＳＴ）与全直肠系膜切除（ＴＭＥ）在低位直肠癌保肛手术中的应用价值，
对 １８例直肠癌患者在 ＴＭＥ完成后使用 ＤＳＴ行保肛手术。结果示 １例术后少许粪瘘经短期引流治愈，１例
切口感染，余无并发症发生，无手术死亡。术后随访 ９～５４个月，无复发病例。故认为 ＴＭＥ有助于降低直
肠癌术后复发率，ＤＳＴ是低位直肠癌保肛的关键，两者联合应用是低位直肠癌保肛手术的首选术式，该术
式有望提高患者生存质量。
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　　随着人们观念的改变和对手术要求的提高，以及综合
治疗的广泛应用，使直肠癌的外科治疗有了显著的进步，腹

会阴切除术则从“金标准术式”降为最后一种选择［１］，而保

肛手术成了首选的术式。笔者自 １９９８年 ８月 ～２００２年 １２
月应用全直肠系膜切除（ＴＭＥ）结合双吻合器技术（ＤＳＴ）行
低位直肠癌保肛手术 １８例，效果满意，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １２例，女 ６例。年龄 ３６～８３（平均 ５８．６）岁。

肿瘤下缘距肛缘 ４～６ｃｍ者 ６例，６～８ｃｍ者 ８例，８～１０ｃｍ
者 ３例，１１ｃｍ者 １例。
１．２　临床及病理类型

大体分型：隆起型 ５例，溃疡型 ８例，浸润型 ４例，腺瘤
型 １例。病理分型：乳头状腺癌 ２例，高分化腺癌 ５例，中分
化腺癌 ８例，低分化腺癌 ２例，黏液腺癌 １例。改良 Ｄｕｋｅｓ分
期：Ａ期 ４例，Ｂ期 ９例，Ｃ期 ４例，Ｄ期 １例（并同时性肝转
移 １例）。
１．３　手术方法

按无瘤技术常规保护切口和瘤体并结扎肿瘤远近端肠

管后，于瘤体段肠腔内注入 ５ＦＵ１．０～１．５ｇ。游离乙状结
肠、直肠，不论肿瘤位置高低，均在肠系膜下动脉根部及同一

平面将肠系膜下动、静脉离断、结扎，并清除相应淋巴结。直

肠及其系膜均以电刀或剪锐性分离至肛提肌水平，分离平面

在盆筋膜的脏、壁层之间。覆盖系膜的脏层筋膜要求为一完

整的光洁面。两侧韧带及直肠前壁也以锐性分离至肛提肌

水平。在肛提肌上方适当位置钳夹直肠，并以盐水、碘伏冲

洗远端直肠腔后，在钳夹远端上闭合器闭合并离断直肠。经
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肛门置入弯头圆形吻合器，中心杆自残端中点穿出，完成

结直肠吻合。注意两切端是否完整，吻合后肛门注气检查

观察是否渗漏，并置引流。直肠残端短者，近端结肠以侧侧

切割吻合器制成 Ｊ形贮袋后吻合（本组 ２例）。同时性肝转
移者行一期肝转移灶切除。

２　结　果

本组 １８例吻合顺利，均未行预防性结肠造瘘。无手术
死亡。１例使用国产吻合器者术后少量粪漏经引流很快愈
合；切口感染 １例。术后全部病例获随访 ９～５４个月，１８
例均存活，无排尿及性功能障碍，同时性肝转移病例于术后

１５个月再发肝、肺转移，现已 ３０个月仍带瘤存活，复发率
为 ５．６％。术后早期控便功能行贮袋手术者（１～２次 ／ｄ）
优于未行贮袋者（＞４次 ／ｄ）。

３　讨　论

低位直肠癌能否实施保肛手术除取决于肿瘤位置、大

小、病理分型外，还要看肛侧断端有无癌残留，盆腔淋巴组

织会否复发，术后排便功能与远期效果，以及能否完成低位

结肠 －直肠 ／肛管吻合术等因素。
研究证明，腹膜返折以上的直肠只有向上的淋巴引流，

腹膜返折以下的直肠主要淋巴引流也以向上为主，直肠癌

的逆行扩散罕见。因直肠充分游离后可有 ３～５ｃｍ 的延
伸，故切除距肿瘤远端 ２ｃｍ以上的肠管已经足够。这为低
位直肠癌行保肛手术提供了理论依据和可行性。同时吻合

器的问世和改进，特别是双吻合器的出现有力地为保肛手

术提供了器械保证。人们从单一追求“癌肿根除，抢救生

命”的目标变为“癌肿根除，改善生存质量”的双重标准，使

保肛手术成了低位直肠癌的首选术式［１］。

Ｈｅａｌｄ等［２］证实直肠癌患者即使无淋巴结侵犯，直肠系
膜内也常隐藏着癌细胞巢，认为术后局部复发的主要原因

乃直肠系膜内有肿瘤细胞残留［３］。ＴＭＥ的手术宗旨是降低
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胃肠手术后并发肠外瘘２１例分析
邓维成，陈学金，丁国剑，刘佳新，郭继雄

（湖南省血吸虫病防治所附属湘岳医院，湖南 岳阳 ４１４０００）

　　摘要：为探讨胃肠手术后肠外瘘的诊断和治疗，回顾性分析了 ２１例肠外瘘患者的临床资料。发生高位
肠瘘 ８例，低位肠瘘 １３例；高流量肠瘘 ９例，低流量肠瘘 １２例。非手术治疗 ４例，治愈 ４例；手术 １７例 ，治

愈 １４例，死亡 ３例。结果提示采用控制感染、肠外营养及生长抑素等综合治疗措施，有利于降低肠外瘘患者
的病死率，手术是治疗非手术疗法不能治愈肠外瘘的最后选择，把握手术指征和时机是十分重要的。

关键词：胃肠手术／并发症；肠瘘／病因学
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　　胃肠手术后并发肠外瘘是腹部外科中不多见但却非常

严重的并发症，尽管外科重症监护，营养支持，抗生素使用及

　　收稿日期：２００３－１０－１４；　修订日期：２００４－０２－１４。

　　作者简介：邓维成（１９６４－），男，湖南华容人，湖南省血吸虫病防治

所附属湘岳医院副主任医师，主要从事普外肿瘤学的临床研究。

外科手术技术等的迅速发展，但肠外瘘的病死率仍较高。

因此控制肠外瘘的发生，及时诊断，正确处理，对患者的预

后有十分重要的价值。近 ５年来，我院共收治胃肠手术后

肠外瘘患者 ２１例，通过内外科综合治疗，疗效满意，现报

告如下。

术后局部复发率。因此 ＴＭＥ已被迅速接受为直肠癌根治

术应该遵循的操作原则。ＴＭＥ原则的应用，使保肛手术的

癌肿根治要求得到具体的保证。本组 １８例均采用 ＴＭＥ进

行根治性切除，随访最长 ５４个月未见局部复发，仅 １例发

生远处转移。ＴＭＥ操作关键是直视下在骶前间隙盆筋膜脏

层与壁层之间进行锐性分离，分离时保证平面光滑完整，肿

瘤远端直肠系膜切除范围不得少于肿瘤下缘 ５ｃｍ，直至肛

提肌水平。Ｍｉｌｅｓ手术所造成的巨大创面是癌细胞种植的

温床，而随着吻合器的广泛应用，低位保肛手术可能使局部

复发率增加，因此，旨在降低局部复发率的 ＴＭＥ技术对低

位的前切除或结肠肛门吻合显得尤为重要［４，５］。ＴＭＥ术中

直肠及其系膜的分离达肛提肌水平，此时应用双吻合器可

使残端低位直肠的处理由原来的手工缝制荷包改成用器械

一次性缝合，使直肠残端的处理方便、可靠。因此，双吻合

器的应用是 ＴＭＥ技术得以施行的重要保证［３］，ＤＳＴ能显著

提高结直肠吻合术的成功率，明显降低术后吻合口瘘。邱

辉忠等［４］统计近年来 ５篇文献共计 ４９４例双吻合器手术的

报道，术后发生吻合口漏共 １７例，占 ３．４％。本组未发生

严重吻合口漏。多数文献报道 ＤＳＴ术后吻合口狭窄的发生

率在 ０％ ～２２％，低于手法缝合［５］，本组未发现吻合口狭

窄。低位吻合术后部分患者往往有不同程度的排便不良，

近年来，有人倡导用 Ｊ型贮袋直肠吻合术，能改善上述症

状，使术后控便功能近似健全的结肠［６］。本组对其中的 ２

例加用结肠 Ｊ型贮袋直肠吻合术，术后控便功能优于未做

结肠贮袋者。

本组资料表明：ＴＭＥ原则与 ＤＳＴ联合应用更适用于低

位和超低位直肠吻合术，并已成为低位直肠癌保肛手术的

首选术式。虽有价格昂贵等限制，但就避免一个终生造口

而言，还是值得付出的代价。部分病例结合结肠贮袋技术，

更能提高术后生活质量。
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