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　　摘要：目的　 评估生物可分解吻合环在肠道吻合手术中的应用。方法　将需行肠吻合术的患

者随机分成两组：吻合环组 ９２例，手工缝合组 ９４例，共 １８６例。术后分别记录与吻合口有关的并发

症、肠功能恢复时间等情况。１２７例结肠肿瘤患者（吻合环组 ６２例，手工缝合组 ６５例）术后随访时

观察吻合口炎症发生的情况。两组病例一般资料分布均衡。结果　２例（２．１７％）患者术中出现使

用吻合环困难。两组各死亡 １例，但均与手术操作无关。术后肠功能恢复时间：吻合环组（６１．４±

８．６）ｈ，手工缝合组（６８．３±９．７）ｈ，两组之间差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。吻合环组发生术后吻合瘘

１例（１．１％），手工缝合组发生 ２例 （２．１％）（Ｐ ＞０．０５）；吻合环组发生术后吻合口出血 ２例

（２．２％），手工组缝合组发生 １例（１．１％）（Ｐ＞０．０５）；两组术后均未发生吻合口梗阻；吻合环组发

生吻合口炎症 ２例（３．２％），手工缝合组发生 １３例（２０．０％），两组之间差异有显著性（Ｐ ＜０．０１）。

结论　 生物可分解吻合环是一种安全有效的肠吻合装置。
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　　 随着科技的发展和外科技术的进步，各种生

物材料广泛应用于临床。生物可分解吻合环（ｂｉｏ

ｆｒａｇｍｅｎｔａｂｌｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｒｉｎｇ，ＢＡＲ）以其优越性在临床

工作中的应用逐年增加，我院 ２００４年 １１月—２００６

年 ２月应用吻合环行肠吻合术，并将其与传统手工

缝线肠吻合进行前瞻性随机对照研究。现报告如

下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组共 １８６例，病种包括结肠癌 １４７例，肠梗

阻 １５例，肠造口关闭 ８例，肠结核 ７例，克罗思病 ５

例，小肠肿瘤 ４例。采用信封法随机分为吻合环组

（ＢＡＲ组）和手工缝合组，两组患者在年龄、性别、

疾病构成，肠吻合部位及有无其他疾病等方面无显

著性差异（表 １）。

１．２　吻合环吻合技术

采用美国外科公司生产的 ＶＡＬＴＲＡＣ吻合环。

吻合 环 有 ４种 规 格，直 径 分 别 为：２５，２８，３１，

３４ｍｍ。常规处理待吻合的肠管后，两吻合端肠管

用荷包钳预留荷包线（３０Ｍａｘｏｎ线）再切除肠段。

用 ３把 Ａｌｌｉｓ钳对称性钳夹肠管，消毒肠管，根据肠

管的直径选择合适大小的吻合环。用所附塑料手

柄将吻合环置于较易操作的一端肠管，收紧荷包线

固定于吻合环上的凹槽，松开手柄，再把吻合环套

入另一端肠管，收紧另一端荷包线，最后适当用力

扣合吻合环，使两肠管浆膜层紧密粘连。吻合环植

入体内降解后经肛门排出体外。

表 １　两组患者的一般临床资料

分组 ｎ 平均年龄（岁） 性别（男／女） 小肠吻合／结肠吻合 合并心脑血管病 合并糖尿病 合并呼吸疾病

ＢＡＲ组 ９２ ５８．２（２０～８３） ５２／４０ ９／８３ １４ ７ ８

手缝组 ９４ ５９．８（１９～８６） ５５／３９ １２／８２ １２ ９ ５

Ｐ ０．８４３ ０．９２６ ０．８１２ ０．８９４ ０．７９６ ０．４４３

１．３　手工缝合技术

按传统手工缝合方法，采用 １０丝线行双层间

断内翻缝合。

１．４　随访

１８６例患者中有 １５９例（８５．５％）进行了 ２—

１３个月的术后随访，其中 １４７例结肠癌患者有 １２７

例（占全部病人的 ６８．３％）用纤维结肠镜对吻合口

进行检查。

１．５　统计学处理

率或构成比的比较采用 χ２检验（ｙａｔｅ′ｓ连续校

正）或 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ检验，定量资料采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５

为差异显著。

２　结　果

２．１　近期结果

手术过程中有 ２例出现吻合环使用困难，其中

１例因小肠太细，最小的吻合环无法塞入肠腔，另 １

例是由于肠梗阻肠壁过厚，吻合环无法扣合，均改

为手工缝合。两组患者肠功能恢复时间无显著性

差异；与吻合口有关的并发症包括吻合口瘘、吻合

口出血和梗阻，两组之间无显著性差异（表 ２）。术

后其他并发症包括肠梗阻、肺炎和伤口感染等，两

组之间也无显著性差异。围手术期 ２例死亡，ＢＡＲ

组中有 １例术后第 ２天死于心肌梗死，手工缝线组

中有 １例术后第 ４天死于肺炎，均与手术操作无

关。

２．２　随访

１２７例结肠癌患者于术后 ２—１３个月随访时进

行纤维结肠镜检察吻合口情况，发现在手工缝合组

有 ２０．０％患者有吻合口炎症，主要为吻合口的缝

３５４
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线反应，而 ＢＡＲ组仅有 ３．２％患者有炎症反应，两

组之间有显著性差异（Ｐ＜０．０１）（表 ２）。吻合环

排出体外时间平均为 １７ｄ（７～２８ｄ），有 ２例患者提

前于术后第 ７天完整排出吻合环，但无其他不适。

表 ２　两组患者肠功恢复时间和吻合口并发症等情况（ｎ，％）

分组 肠功能恢复时间（ｈ） 吻合口瘘 吻合口出血 吻合口梗阻 肠镜随访吻合口炎症（ｎ）

ＢＡＲ组 ６１．４±８．６ １（１．１） ２（２．２） ０ ２（３．２）

手缝组 ６８．３±９．７ ２（２．１） １（１．１） ０ １３（２０．０）

Ｐ ０．８１３ ０．４２３ ０．４５７ ０．９３５ ０．００４

３　讨　论

生物可分解吻合环是通过闭合吻合环的机械

性扣锁，使两肠管断端紧密粘贴，依靠浆膜的接触

提供一种安全的吻合，直至吻合口完全愈合。应

用吻合环行肠吻合首先要根据肠管的直径选择合

适型号的吻合环，小肠结肠端端吻合时应根据小

肠的直径选择合适大小的吻合环，吻合环直径过

大会造成肠壁的缺血和浆膜的撕裂；此外，肠壁过

厚也无法扣合吻合环扣锁，Ｃｅｌｏｒｉａ等［１］认为肠壁过

厚和肠管直径太小均不宜使用吻合环。在行荷包

缝合时要用可吸收缝线，距荷包缝线 ２～３ｍｍ切

断肠管。吻合环是一次性材料，一旦扣合无法拆

开，所以在扣合吻合环前一定要注意：（１）两端肠

管是否完整嵌入吻合环的凹槽内；（２）围绕在吻

合环周围的肠系膜是否对位整齐，如果对位不齐，

可旋转套在环体上的肠管使其纠正；（３）扣合环

体时，指尖用力要分散，均匀，听到“咔嗒”声后再

松开手指，如有组织突出缝隙，可剪除或包埋处

理；（４）如有肠壁浆膜撕裂，需作间断浆肌层缝合

修补。

本组研究表明吻合环同手工缝线用于肠吻合

是同样有效的。两组之间的围手术期并发症无明

显差异，同文献报道一致［２－３］。笔者发现吻合环

组吻合口炎症明显比手工缝合组减少。从动物实

验 １年后的结果来看，吻合环排出体外局部不残

留任何异物，故很少引起吻合部位的肉芽增生和

疤痕形成，而用手工缝线行肠吻合，吻合口部位往

往有线头残留，容易形成炎症或肉芽肿［４］。

生物可分解吻合环用于肠吻合是一种安全有

效的装置，手术操作简单、快捷，吻合口安全可靠，

且无异物残留，值得在临床工作中推广应用。
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