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　　摘要：目的　探讨全直肠系膜切除术（ＴＭＥ）对低位直肠癌的治疗价值。方法　１１９例直肠癌患

者，肿瘤距肛缘均在 ８ｃｍ以内。５４例应用传统手术方法治疗（传统组），６５例应用 ＴＭＥ治疗（ＴＭＥ

组）。对两组患者的平均手术时间、术中失血量、住院天数和局部复发率进行比较。结果　ＴＭＥ组平

均手术时间为 １１８ｍｉｎ，术中失血量 １００ｍＬ，而传统组则为 １８２ｍｉｎ，３４０ｍＬ，差异有统计学意义（均 Ｐ

＜０．０５）；两组局部复发率分别为 ９．２３％和 ３５．１８％（Ｐ ＜０．０１）。住院天数无明显差异。结论　

应用 ＴＭＥ治疗低位直肠癌，手术时间短，出血少，局部复发率低，是治疗低位直肠癌的首选术式。
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　　直肠癌传统手术治疗后局部复发率差异很大，

文献报道为 ４％ ～５５％。ＭｃＣａｌｌ［１］对大样本病例统

计结果显示平均局部复发率为 １８．５％。如何降低
局部 复 发 率 一 直 是 临 床 医 生 探 索 的 问 题。自

Ｈｅａｌｄ［２］于 １９８２年提出全直肠系膜切除术 （ｔｏｔａｌ
ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）的概念以来，该术式越来越

　　收稿日期：２００４－０４－１２；　修订日期：２００５－０３－０７。

　　作者简介：苏忠学（１９７２－），男，山东莱西人，山东省立医院主治医

师，主要从事消化道肿瘤治疗方面的研究。

　　通讯作者：苏忠学　电话：０５３１－７９３８９１１－２３８８（Ｏ），０５３１－８６８８

１６８２（手机），１３６６５３１６２９４（手机）；Ｅｍａｉｌ：ｔｏｍｓａｕｅｒ＠ｔｏｍ．ｃｏｍ。

得到广泛应用。笔者自 １９９８年开始应用 ＴＭＥ治

疗直肠癌，现将其对低位直肠癌的治疗效果与传统

的手术方法进行比较，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

收集 １９９５～２００１年本院治疗的低位直肠癌患

者 １１９例。均为肿瘤与肛缘距离在 ８ｃｍ以内。其

中 １９９５～１９９８年的 ５４例患者采用传统手术方法

治疗（传统组），３９例经腹会阴联合切除，１５例行

低位前切除吻合术。１９９８～２００１年的 ６５例均采
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用 ＴＭＥ治疗（ＴＭＥ组），４６例行低位前切除吻合

术，１９例经腹会阴联合切除。两组在性别构成、年

龄和肿瘤分期、分化程度方面具有可比性（表 １）。

表 １　 传统组与 ＴＭＥ组患者临床资料

　　项目 传统组 ＴＭＥ组

　　性别

　　　男 ３８ ４６

　　　女 １６ １９

　　年龄（岁） ４８．４（３１～７０） ５１．１（２９～７５）

　　肿瘤分期

　　　ＤｕｋｅｓＡ １０ １４

　　　　　 Ｂ １８ ２０

　　　　　 Ｃ ２６ ３１

　　肿瘤分化

　　　高分化 １８ ９

　　　中分化 ２５ ３２

　　　低分化 １１ ２４

１．２　手术方法

手术由同一组医师完成。ＴＭＥ组按照 Ｈｅａｌｄ的

方法［２］进行，高位结扎切断肠系膜下血管后，清扫

淋巴结；直肠后方沿骶前筋膜锐性分离至尾骨尖水

平，前方在 Ｄｅｎｏｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜前方进行锐性解剖至肿

瘤下缘 ３ｃｍ水平，两侧在直肠系膜与盆壁间分离。

直肠系膜切除范围距肿瘤下缘 ３～５ｃｍ。注意保留

自主神经。对切除后的标本进行病理检查，观察直

肠系膜内的淋巴结转移和非淋巴结转移情况。传

统手术组即为历史对照组（方法从略）。

１．３　观察项目

比较两组的手术时间、术中失血量、住院天数

和局部复发率。

１．４　统计学处理

应用 χ２检验和 ｔ检验行统计学处理，数据以均

数 ±标准差的表示，Ｐ＜０．０５有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组的手术效果和局部复发率

ＴＭＥ组的手术时间、术中失血量和局部复发率

均低于传统组（均 Ｐ ＜０．０１），但两组住院天数无

差异（Ｐ＞０．０５）（表 ２）。

表 ２　 两组患者观察项目比较（ｘ±ｓ）

分组
手术时间

（ｍｉｎ）

术中失血

（ｍＬ）

住院天数

（ｄ）

局部复发率

（％）

ＴＭＥ １１８±１６ １００±４５ １４．８±２．０ ９．２３

传统组 １８２±２５ ３４０±１２０ １５．６±２．８ ３５．１８

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

２．２　ＴＭＥ组切除标本的病理检查

４３例有淋巴结转移，３４例在直肠系膜内发现

非淋巴结转移，其中分别有 １４和 １６例在肿瘤远侧

发现有淋巴结转移和非淋巴结转移。

２．３　两组并发症比较

ＴＭＥ组术后发生并发症 ５例（７．７％），１例为

吻合口漏，３例切口感染，１例肺炎。传统组发生并

发症 ５例（９．３％），１例为吻合口漏，１例术后出

血，３例切口感染，

３　讨　论

直肠癌传统手术的盆腔局部复发率高与手术

过程中未能彻底切除肿瘤组织，残留微小瘤灶有

关。传统的低位直肠癌前切除和腹会阴联合切除

术，直肠系膜切除不完整，残留肿瘤组织，容易造成

术后复发。自提出 ＴＭＥ后，许多研究认为该手术

方法能降低局部复发率。但也有人认为 ＴＭＥ需要

精细的解剖操作，手术时间长，增加了吻合口漏的

发生率［３］。

ＴＭＥ虽问世 ２０年，但具体的手术细节尚未统

一。本组手术步骤是先高位结扎肠系膜下血管，清

扫淋巴结，然后在骶前筋膜的前方分离直肠后间

隙，在第 ３骶骨前方盆筋膜脏壁两层融合成为直肠

骶骨筋膜处，将其锐性切开后直达尾骨尖。直肠前

方分离由于间隙窄，不容易暴露，特别在男性患者

更为困难，须在 Ｄｅｎｏｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜前方、精囊腺的后方

分离，而不要在 Ｄｅｎｏｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜后方分离。Ｈｅａｌｄ［４］

在最近的研究中也提出，ＴＭＥ时在该筋膜的后方分

离不仅造成手术困难，而且术后局部肿瘤复发率也

高。现在的观点认为并不存在直肠侧韧带，它只是

直肠系膜被牵拉时直肠中动静脉、骶神经、脂肪和

纤维组织所形成的结构，如果在正确的平面中解

剖，除直肠侧血管外，应该是无血管的。笔者体会

１３７
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手术时只要在靠近直肠的区域内，寻找一个可以辨

认出的由疏松组织构成的间隙，即可很容易地进行

手术，最终产生一个光滑的、不间断的标本表面，并

且在该间隙内很少遇到血管，因而手术时解剖层次

清楚，出血少，时间短。

在 Ｈｅａｌｄ首次报道的 ６例患者中，发现有 ２例只

有系膜播散而无淋巴结转移。此后，其他研究者也

发现直肠癌的局部播散主要在直肠系膜范围内。

系膜播散要比肿瘤在肠壁内扩散远，最远可达肿瘤

远侧 ４ｃｍ。Ｑｕｉｒｋｅ等［５］报道直肠癌细胞可以向肛门

方向侵犯到距肿瘤 ５ｃｍ的直肠系膜，术中直肠系膜

不能完整切除与局部复发有关。本文 ＴＭＥ组术后

标本病理检查发现，有 ３４例患者存在非淋巴结转

移，其中 １６例在肿瘤远侧发现转移。Ｅｎｋｅｒ［６］报道

ＴＭＥ使直肠癌术后局部复发率降低至 ５％ ～８％，

在该组手术中，ＴＭＥ组随访 ２６～７０个月，有 ６例发

生盆腔局部复发，复发率为 ９．２３％，较传统手术复

发率（３５．１８％）明显降低。可见 ＴＭＥ确实可降低

局部复发率。这就要求手术时要完整地切除整块

直肠肿瘤和直肠系膜，才能减少转移病灶的残留，

降低复发率。

文献［７］认为 ＴＭＥ如吻合口位置低，吻合口漏发

生率高；为了减少吻合口漏的发生，应该预防性地

行近端肠造口。Ｈｅａｌｄ对吻合口在 ７ｃｍ以下者常规

行横结肠袢式造口 ５～６周。但进行预防性肠造

口，需要二次手术，增加了患者的负担。本组未采

用预防性近端肠造口。在低位前切除吻合的 ４６例

中只发生 １例吻合口漏，经局部引流后痊愈。故认

为吻合口漏的发生率并不高。笔者体会，要预防吻

合口漏，手术须做到以下几点：（１）确保吻合口完

整，如果位置低，暴露欠佳，可用双吻合器法完成吻

合。（２）保证吻合口血运良好，无张力，必要时游

离结肠脾曲。（３）吻合口距肛缘在 ５ｃｍ以内者，常

规于术后经肛门放置管径较粗的肛管，５～７ｄ后拔

出，以降低肠腔内压力。（４）常规在吻合口处放置

引流管，以便引流吻合口周围的渗血渗液，减少局

部感染发生。

ＴＭＥ系沿直肠系膜周围的无血管间隙进行解

剖，手术视野清楚，手术时间短，出血少，可降低局

部复发率。如果采取相应的处理措施，在低位吻合

的患者中吻合口漏的发生率并不高，而且在低位直

肠癌中，结合使用双吻合器技术，更多的病例能够

保留肛门，且治疗效果良好［８，９］。故认为 ＴＭＥ是低

位直肠癌的首选术式。
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