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人工肛门括约肌临床应用进展

罗永

（内蒙古医学院附属医院 普通外科，内蒙古 呼和浩特 ０１００５０）

　　摘要：目前普遍认为，对严重肛门失禁的患者，植入人工肛门括约肌能够有效控制排便，但其可
发生肠管腐蚀和感染，因而撤除或更换装置的发生率较高。笔者就人工肛门括约肌对治疗严重肛门失

禁的效果及该技术的研究进展作一综述。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（３）：２８３－２８５］
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　　 严重肛门失禁由多种原因造
成，严重影响患者的生存能力和生活

质量。为了有效控制失禁，恢复肛门

的正常功能，多年来国内外学者作了

多方面的尝试；特别是试图通过手术

重建或肌肉移植代替肛门括约肌功

能。虽然已不断改进各种手术方式，

但肛门功能的恢复并不理想。Ｓｃｏｔｔ
等
［１］
在 １９７２年发明了用于治疗尿失

禁的人造尿道括约肌。这种方法的

成功激发了学者们使用类似装置治

疗肛门失禁的想法。１９９２年，Ｃｈｒｉｓ
ｔｉａｎｓｅｎ和 Ｓｐａｒｓｏ将尿道括约肌改良为
人工肛门括约肌（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌａｎａｌｓｐｈｉｎｃ
ｔｅｒ），使这一装置得以应用于临床。

１　人工肛门括约肌技术

最早的实验在动物模型大肠内

装入可充气的人工括约肌。当人工

括约 肌 套 囊 的 压 力 在 ５０～７０ｃｍ
Ｈ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ）范围
时，大肠的承受情况很好，几个月内

未发生感染、腐蚀或其他不良反应，

动物模型的控便能力达到令人满意

的程 度。１９７８年 Ｈｅｉｂｌｕｍ 和 Ｃｏｒｄｏ
ｂａ［２］报道一种放在结肠造口周围的
皮下套囊，由患者通过手工控制装置

膨胀程度。６例使用了这种装置的

患者中 ５例效果良好，可以明显控制
气体以及固态粪便的排放，１例出现
感染和腐蚀现象而去除装置。１９８９
年 Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎ和 Ｌｏｒｅｎｔｚｅｎ报道了最初
的临床试验，他们对 ５例神经性肛门
失禁患者在肛门附近植入 ８００ＡＭＳ
的尿道括约肌。发现这种方法对控

制固态或半固态粪便很有效，但对液

态粪便的控制不尽人意
［３］
。

１９９２年 Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎ和 Ｓｐａｒｓｏ将
尿道括约肌改良为人工肛门括约肌。

它是一个可扩充的袖套式装置，可称

作肛管套囊，一般宽为２．０～２．５ｃｍ，
周长 ９～１４ｃｍ，由硅橡胶管分别连
接着贮液囊和控制泵，由控制泵对整

个装置进行控制操作。植入装置的

手术在全麻状态下进行，先完成腹壁

结肠造口术。在肛门旁开一 ３ｃｍ切
口，高度可达肛提肌水平；在直肠前

后潜形分离可容纳套囊的间隙，将套

囊从切口放入直肠周围间隙。随后

在下腹壁耻骨上作半月形横切口，将

贮液囊置于耻骨后膀胱前间隙。控

制泵置于男性阴囊或女性大阴唇内，

从肛门会阴部放入硅橡胶管连接贮

液囊和控制泵。当控制泵将贮液囊

内液体注入肛管套囊，压力达到 ６０
～９０ｃｍ Ｈ２Ｏ时 即 可 控 制 排 便

［４］
。

术后常规应用抗生素 ７ｄ，平均 １９周
关闭腹壁造口，再过 １周后即可启动
括约肌装置。

Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎ等［４］
对 １２例患者进

行人工肛门括约肌植入术，对能坚持

问卷调查的 １０例患者进行了连续 ６
个月的随访，１０例中 ５例效果非常
好，３例效果比较好，２例较差。其中

２例因感染被迫取出套囊，有 ４例经
历了 ８次修正手术。意大利 ４家医
院对 ２８例植入人工肛门括约肌患者
平均随访 １９个月，结果显示，５例由
于直肠周围腐蚀、感染、会阴伤口裂

开，疼痛等原因去除了装置，２例重
新更换套囊。２１例人工肛门括约肌
有长期功能，其中 １４例有效控制了
失禁，７例失禁虽获控制，但出现梗
阻性便秘症状，出现并发症的几率为

３３％［５］
。

２　适应证

人工肛门括约肌可用于肛门括

约肌破裂和撕脱等各种情况引起的

失禁。对严重外伤所致的肛门变形、

大便失禁，由于创面过大，必须等待

肛门周围软组织修复后才可植入套

囊，分期进行手术，首先松解粘连变

形的肛门；肛门周围缺损部分通过

转移皮肤和臀部软组织（不含肌肉）

的巨大 Ｃ型皮瓣修复，然后安放肛管
套囊。对于因生育产伤造成括约肌

损伤、几经修复未果的患者，此法也

非常有效，通常可以实现完全控制排

便
［６］
。Ｐｅｒｋｅｒ［７］随访了 １９８９～２００１

年长期植入人工肛门括约肌的 ４５例
患者，在 其 第 一 阶 段 （１９８９—１９９２
年）的 １０例中，６例保持了括约肌功
能，其中 ２例在 ６～１０年内出现液体
渗漏但成功置换了装置，另 ４例撤除
了 装 置。 第 二 阶 段 （１９９７—２００１
年）共 ３５例作了人工肛门括约肌植
入术，１４例需撤除装置，其余 １３例
共作了 ２１次修正手术，包括 ７例重
新置换套囊。在保留了装置的其他
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患者中，肛门控制功能得以恢复，生

命质量评分在手术 ６～１２个月后明
显改善。

在植入人工肛门括约肌的过程

中，一些具体细节还待进一步完善。

早期病例中，虽然这种装置未出现腐

蚀，但在肛门周围可以明显感觉到套

囊的存在，患者有异物感。故对于后

来的病例，尽量将其放置在靠近肛提

肌的较高位置，只有在做肛门直肠检

查时才可在肛门较高处发现，通常不

易察觉其存在。Ａｌｔｏｍａｒｅ等［５］
在１２例

人工肛门括约肌植入术中，术前 ７例
存在腹壁造瘘口，另 ５例在术中作了
腹壁造口，术后平均 １９周闭合腹壁
造口。这在植入套囊早期，有效缓解

了对会阴部伤口的刺激，对防止套囊

周围的感染，促进愈合十分必要。在

进行人工肛门括约肌植入手术前，常

规采取结肠造口，排便转移有助于植

入术 的 成 功。但 也 有 例 外。Ｃｈｒｉｓ
ｔｉａｎｓｅｎ和 Ｓｐａｒｓｏ［４］对 １２例患者均未
实施保护性的结肠造口术，仅在植入

术后 ３～６周才启动激活括约肌装
置，其中感染率仅为 １７％ （２例）。
该 ２例因感染导致败血症，最后去除
了装置。１例在闭合了造瘘口后，装
置有两部分出现了问题（套囊破裂，

后来调控泵也有泄漏），在为其取出

套囊并重新植入的 ２次手术中均未
再采取排便转移、结肠造口。

该项研究的早期，手术适应证的

选择非常严格。随着手术成功例数

的增加，适用证也在扩大。据目前所

收集的报道发现，接受植入人工肛门

括约肌的肛门失禁病因有分娩产伤、

严重外伤、先天性肛门闭锁、脊柱裂

伤，脊髓肿瘤以及多重椎板切除手术

后等。Ａｌｔｏｍａｒｅ等［５］
报道的 ２８例患

者中，原发性肛门失禁 １４例，产伤
６例，神经性病变 ４例，先天性畸形 １
例，曾作肛管手术者 ３例。１１例伴
有全层直肠脱垂，曾作骶骨直肠固定

术 ５例，经会阴直肠乙状结肠切除后
１例。Ｂｅｎｉｓｔ等［８］

报道 １例先天肛门
闭锁行结肠造瘘后又因小肠大面积

坏死并发短肠综合征的患者，出现持

续性失禁，需要营养支持治疗。该例

在行结肠贮袋术并植入人工肛门括

约肌后，有效控制了失禁，营养状态

恢复正常并重新回到工作岗位。Ｃｏ
ｏｚｏ等［９］

报道，在治疗复杂性损伤导

致的肛门失禁，其他手术治疗失败

后，选择植入人工肛门括约肌取得满

意效果。王小平等
［１０］
使用类似于人

工肛门括约肌 （全置入式人造排便

控制装置）为 ３２例低位直肠癌 Ｍｉｌｅｓ
式手术后的患者安装了该装置，并作

了连续 ６个月的观察。在术后 ２个
月均可达到理想排便控制。

３　括约肌技术的改进

通过使用人工肛门括约肌，在肛

管直肠周围制造一个稳定的高压区

域，这样即可重新恢复控制排便的能

力。该措施对肠道及周围组织形成

一个持续压迫带，但由于在肛门周围

区域使用异于机体的材料以及人体

对这种异质的排斥反应，致使发生腐

蚀、感染、坏死等一系列并发症，此

时往往需要撤除或置换装置。如果

利用相对较低的压力来达到目的，即

可能降低这种并发症的发生。Ｌｕｏ［１１］

提出使用形状记忆合金的人工肛门

括约肌（ＳＭＡ），并在猪的模型作了持
续 ４周的观察，发现该装置降低了对
肠道及周围组织的压力，且能很好地

控制排便功能，但出现了热灼伤等有

待解决的问题。最近，Ｓｃｈｒａｇ等［１２］
利

用微技术遥感系统作了动物实验，在

人工肛门括约肌装一压力感受器，当

其运行时套囊压力在 ２４～５８ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），可以减少肠
壁缺血损害。这与套囊压力相比确

有明显降低，但能否有效控制排便，

尚待临床证实。施诚仁等
［１３］
在人工

肛门括约肌制作基础上，在袖套式肛

管套囊部位加装一个微型压力感受

器。构思原理是模拟人体正常“内括

约肌松驰反射”。当直肠内聚集物达

到一定量时，压力感受器发出信号到

达接受信号的微型信号扩增器，人体

接收到信号后即可操纵控制系统，随

时开放以排除粪便。该装置被称为

生物反馈装置（ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ）。该实
验中 ６条犬在紧闭套囊的情况下，完
全关闭套囊近端 １５ｃｍ处的肠管；在
关闭的肠管内注入生理盐水 ３０ｍＬ，
动物均有反馈信号出现。但未见动

物模型植入装置后的动态报道。有

些患者装置的控制能力太强，当感到

腹胀想排气时，必须随时给套囊解

压。控制泵安装在阴囊会阴处，随时

启动还是给患者带来不便。微技术

遥控系统有望解决这一问题，使人工

肛门括约肌功能更便捷实用。

人工肛门括约肌对治疗严重肛

门失禁的作用是可以肯定的。但由

于括约肌长期植入体内，套囊反复活

动，对组织经常性刺激，势必产生炎

性反应；加之套囊的高压作用，导致

组织的腐蚀、感染、疼痛、伤口裂开

等一系列并发症，从而限制了在临床

的广泛应用。如何使人工肛门括约

肌既能实现“自然”肛门功能，避免

对肛管直肠的腐蚀感染，又能随意便

捷控制，提高生存质量，是值得深入

研究的课题。使用形状记忆合金的

人工肛门括约肌，微型技术遥感系统

的利用，在人工肛门括约肌安装压力

感受器以及建立生物反馈装置等技

术改进，都有待进一步尝试。
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原发性结肠鳞癌１例
张学军，李剑

（承德医学院附属医院 普通外科，河北 承德 ０６７０００）
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　　患者　男，４２岁。因右下腹疼
痛 ２个月，恶心，呕吐 １ｄ，于 ２００７
年 ８月 １３日入院。体查：浅表淋巴
结无肿大。心肺未发现异常。右下

腹可触及腊肠样肿物，质 韧，无 压

痛，边界清，活动度可，肠鸣音活跃。

肺 ＣＴ未见异常。Ｂ超示：右中腹实
性占位性病变，考虑源于肠道癌。钡

剂灌肠：盲肠及升结肠慢性炎性狭窄

可能。内窥镜检查：升结肠菜花样

肿物向肠腔内生长，界限不清，表面

凹凸不平，散在糜烂及小溃疡形成，

肠腔形成环形狭窄。诊断结肠癌可

能。术中见：腹腔无渗液，肿物位于

盲肠，约 ８ｃｍ ×８ｃｍ ×６ｃｍ大小，
质硬，活动度好，与大网膜粘连，盆

腔及肝脏未见转移灶。行右半结肠

切除术。术后病理报告：结肠肿块型

中分化鳞癌，癌组织累及肠壁深肌

层，淋巴结未见癌转移。免疫组化：

ＣＫＨ（＋），ＣＫ１（－），ＣｇＡ（－）。术
后给予奥沙利铂联合卡培他滨治疗

６个疗程。
讨论　结肠鳞状细胞癌是罕见

的恶性肿瘤，１９１９年 Ｓｃｈｍｉｄｔｍａｎｎ报
道第 １例结肠鳞状细胞癌，其后仅有
零星 报 道。Ｆｒｉｚｅｌｌｅ等 人［１］

总 结 了

１９０７—１９９２年梅奥诊所的结肠癌患

者，共发现 １１例鳞状细胞癌。估计
其在 结 肠 肿 瘤 中 只 占 １／２０００～
１／４０００［２］。

Ｗｉｌｌｉａｍｓ［３］在 １９７９年提出原发性
结肠鳞状细胞癌的诊断标准 ：（１）排
除其他部位恶性肿瘤如肺鳞癌的结

肠转移；（２）排除鳞状细胞上皮瘘道
所引起的鳞状细胞癌；（３）排除肛门
鳞状细胞癌的蔓延。关于它的病理

学发生，目前有以下观点：（１）肠黏
膜内胚胎期间残留的鳞状上皮在适

当时期发生癌变，形成鳞状细胞癌。

（２）来自肠黏膜腺体内的储备细胞，
该细胞属于未分化细胞，有化生为鳞

状上皮细胞的功能，可演变为鳞状细

胞癌。（３）正常的腺上皮细胞在一
些因素的刺激下化生为鳞状细胞，而

后形成鳞状细胞癌。这些因素可能

为长期炎症刺激如溃疡性结肠炎、射

线辐射或和人类乳头瘤病毒感染相

关
［４］
。（４）腺瘤和腺癌的鳞状细胞

化生。Ｗｉｌｌｉａｍｓ［３］对 ７５０例腺瘤进行
研究，发现 ３例发生鳞状细胞化生。

有报道
［４］
原发性结肠鳞状细胞

癌和其他疾病如结肠腺癌、血吸虫

病、溃疡性结肠炎、阿米巴病、子宫

内膜癌，卵巢肿瘤等可同时出现。也

有报道，结肠腺癌患者在手术治疗一

段时间后发生鳞状细胞癌。结肠鳞

状细胞癌合并高血钙综合征和白细

胞过多症的病例也见报道
［５］
。但由

于病例的稀少，结肠鳞状细胞癌和这

些疾 病 的 关 系 仍 有 待 进 一 步 的 研

究
［４］
。

结肠鳞癌的临床表现和腺癌相

似。Ｆｒｉｚｅｌｌｅ等［１］
认为右侧结肠是其

好发部位。结肠鳞癌术前难以与结

肠腺癌相鉴别。手术治疗是最有效

的方法，手术方式取决于它的位置和

合并的其他疾病。辅助性的化疗和

放疗效果不明，可能对淋巴结转移阳

性者有重要治疗作用，有待进一步的

观察
［５］
。结肠鳞状细胞癌未发生淋

巴结转移者预后和腺癌相似，有淋巴

结转移者预后较差
［１］
。
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