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　　摘要：目的　 探讨医源性直肠阴道瘘的形成原因和各种治疗方法。方法　对 ５２例医源性直肠

阴道瘘病例的临床资料进行回顾性分析。结果　发生于妇科手术后 ２２例（４２．３％），产伤（接生处

理不当）后 １４例（２６．９％），结直肠手术后 １３例（２５．０％），其他原因所致 ３例（５．８％）。瘘口位于

低位直肠 ２７例（５１．９％），中位直肠 １０例（１９．２％），高位直肠 １５例（２８．９％）。仅予非手术治疗 ９

例（１７．３％），接受永久性转流性肠造口（袢式横结肠造口）８例（１５．４％），经各种途径手术修补 ３５

例（６７．３％）。９例非手术治疗无效。接受永久性肠造口的 ８例术后症状减轻但瘘口未愈。３５例手

术修补的总治愈率为 ７７．１％（２７／３５）；其中经肛门括约肌途径（Ｍａｓｏｎ术）、经肛门、经腹、经会阴和

经阴道途径修补术的治愈率分别为 １００％（８／８），１００％（２／２），８３．３％（５／６），０％（０／１）和６６．７％

（１２／１８）。在中、低位直肠阴道瘘的手术修补中，Ｍａｓｏｎ术的治愈率高于经阴道修补术（１００％∶

６６．７％）。结论　医源性直肠阴道瘘系因产伤或手术处理不当损伤直肠阴道隔所致。手术修补是直肠

阴道瘘惟一的治愈手段。Ｍａｓｏｎ术是治疗中、低位（尤其是中位）直肠阴道瘘的理想术式。
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ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ６５７．１２；Ｒ１９７．３２３　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　直肠阴道瘘是指直肠前壁和阴道后壁之间形

成的病理性通道，是一种临床上较为少见而危害性

很大的特殊病损，它给女性患者造成很大的身心伤

害，严重影响其生活质量［１］。根据病因可将直肠阴

道瘘分为先天性和后天性两大类。在后天因素中，

医源性损伤十分常见［２］。北京协和医院于 １９８４—

２００４年共收治医源性直肠阴道瘘 ５２例，现报告如

下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组年龄 ２１～８０（平均 ４５）岁。所有患者主诉

在排便时有粪便和气体自阴道排出，在腹泻或解稀

便时尤为明显。病程自 １ｄ至 １５年，中位时间 ３２

个月。所有患者均根据典型的临床表现和直肠阴

道检查而确诊；部分患者再通过探针探查、瘘管造

影、内 镜 检 查 或 亚 甲 蓝 试 验 得 以 证 实。１９例

（３６．５％）既往曾手术修补失败，失败的手术次数为

１～４次，平均 １．８次／例。瘘口位于低位直肠 ２７

例（５１．９％），中位直肠 １０例（１９．２％），高位直肠

１５例（２８．９％）。瘘口直径 ０．２～４．５（平均 １．６）

ｃｍ。

１．２　形成原因

妇科手术损伤所致 ２２例（４２．３％）；其中卵巢

癌手术损伤 ９例，阴道良性肿瘤切除术损伤 ６例，

子宫切除术损伤 ５例，阴道成形术、剖宫产术损伤

各 １ 例。 产 伤 （接 生 处 理 不 当 ）所 致 １４ 例

（２６．９％）。结直肠手术损伤所致 １３例（２５．０％）；

其中双吻合器直肠前切除术（Ｄｉｘｏｎ术）损伤 １１例，

全结直肠切除回肠肛管吻合术、全结肠切除直肠次

全切除术损伤各 １例。其他医源性损伤所致 ３例

（５．８％）；其中宫颈癌局部放疗所致 ２例，甘油灌肠

剂灌肠所致 １例。

１．３　治疗方法

因各种原因（如肾炎、恶性肿瘤、拒绝肠造口

等）仅予禁食、营养支持，并全身应用抗生素、会阴

冲洗等非手术治疗 ９例（１７．３％）；因患有恶性肿

瘤自愿接受永久性转流性肠造口（本组均采用袢式

横结肠造口）８例（１５．４％）；其余 ３５例（６７．３％）

在排除瘘管癌变和局部炎症得以控制后实施手术

修补。行手术修补的 ３５例中，１２例于修补前 ３～

１２个月，１例于修补同时施行各种临时性转流性肠

造口。

１．３．１　围手术期处理　术前肠道准备：已行临时

性肠造口的患者于术前 １ｄ用 Ｆｏｌｅｙ导尿管插入造

口远端肠管行肠道灌洗；而对未行临时性肠造口

者，按结直肠手术要求常规采用硫酸镁溶液术前 ３ｄ

作肠道准备。术后管理：已行临时性肠造口的患者

待胃肠功能恢复后即可进食，而未行临时性肠造口

者术后严格禁食水 １～１３ｄ，尔后逐渐过渡至正常

饮食。禁食期间予肠外营养支持治疗。

１．３．２　手术方式　３５例中 １３例产伤所致者瘘口

均位于低位直肠，故采用经阴道修补术。２２例其他

医源性损伤所致者，瘘口位于低位直肠 ９例，中位

直肠 ８例，高位直肠 ５例；其中采用经肛门括约肌

途径（Ｍａｓｏｎ术）修补 ８例，经阴道修补 ５例，经肛门

修补 ２例，经会阴修补 １例，经腹修补 ６例。本组

高位直肠阴道瘘均采用经腹修补；而对中、低位者，

采用最多的是 Ｍａｓｏｎ术和经阴道修补术，分别为 ８

例和 １８例。

２　结　果

２．１　术后并发症

本组无手术死亡。手术并发症包括泌尿系感染

３例（经阴道 ２例，Ｍａｓｏｎ术 １例），伤口感染 ２例

（经腹和经会阴各 １例，经换药后愈合），肺部感染

１例（经腹）。本组术后均未发生肛门失禁或直肠

皮肤瘘。

２．２　随访及结果

患者在专科门诊定期随诊，并结合电话和书信

６８６
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随访的方式。治愈和术后复发病例均在专科门诊

复诊后根据临床表现、直肠阴道检查或亚甲蓝试验

加以证实。本组 ５２例中，３例修补术后复发回当地

后失访，其余 ４９例（９４．２％）均获随访。随访时间

６个月至 １９年，平均 ４６．５个月。

９例仅予非手术治疗者治疗无效，无 １例瘘口

自愈；阴道排便、排气症状依旧，仅感会阴局部炎症

稍有改善。该 ９例在随访期间未再接受手术治疗。

８例接受永久性转流性肠造口术者，虽然亦无 １例

瘘口愈合，但造口术后症状明显减轻，会阴局部炎

症得以控制，无明显阴道排便、排气，但仍不时有异

味黏液自阴道排出。该 ８例经加强会阴护理后情

况改善，但均于术后 ２．５个月至 ４年死于恶性肿

瘤。

３５例行手术修补者，其直肠阴道瘘的总治愈率

为 ７７．１％（２７／３５）。其中 Ｍａｓｏｎ术、经肛门、经腹、

经会阴和经阴道途径修补术的治愈率分别为 １００％

（８／８），１００％（２／２），８３．３％（５／６），０％（０／１）和

６６．７％（１２／１８）。在中、低位直肠阴道瘘的手术修

补 中，Ｍａｓｏｎ术 的 治 愈 率 高 于 经 阴 道 修 补 术

（１００％∶６６．７％）。手术修补后复发的 ８例中，３例

瘘口直径 ＞２．５ｃｍ，３例既往曾手术修补失败。该 ８

例中，３例回当地后失访，２例拒绝再次手术，１例

接受永久性肠造口术，１例经临时性肠造口术后再

行经肛门修补终治愈，１例在外院行经腹肛拖出式

直肠切除术（ＭａｕｎｓｅｌｌＷｅｉｒ手术）后治愈。

３　讨　论

明确直肠阴道瘘复杂的病因十分重要，在很大

程度上影响临床对策的选择［３］。在妇产科、结直肠

外科甚至肿瘤放疗科的临床实践中，任何医源性损

伤破坏直肠阴道隔结构导致直肠和阴道相通均可

形成直肠阴道瘘。在妇科手术尤其是妇科肿瘤手

术中，如肿瘤紧邻直肠前壁，或与直肠粘连，或已侵

犯直肠，剥离时可损伤直肠，如未及时发现或处理

不当术后易形成瘘。本组妇科手术损伤所致 ２２

例，其中肿瘤占 １５例。在产妇分娩过程中，如会阴

保护不当或切开会阴位置不正确偏向后正中位，也

可致直肠阴道瘘［４］。本组产伤后 １４例均为接生处

理不当所致。在结直肠手术尤其是低位直肠前切

除术（Ｄｉｘｏｎ术）中，分离直肠阴道隔时解剖不清误

伤阴道后壁，如术后并发吻合口瘘引发盆腔感染即

极易形成直肠阴道瘘；或者在应用双吻合技术行结

直肠低位吻合时不慎误将下垂的阴道后壁（或子宫

切除后的阴道残端）夹在结直肠之间，切割吻合后

导致直肠和阴道直接相通而形成瘘［５］。本组结直

肠手术后形成直肠阴道瘘者 １３例，其中因直肠癌

行双吻合器 Ｄｉｘｏｎ手术损伤所致者 １１例。随着肿

瘤放射治疗在临床的广泛应用，放射性直肠阴道瘘

也有增多的趋势［６］。本组有 ２例为宫颈癌局部放

疗所致。

医源性损伤的防范是主要的，而早期发现及选

择恰当的处理方法是治疗成功的关键［７］。为了有

效预防医源性直肠阴道瘘的发生，笔者认为在有关

学科的临床实践中，应时刻注意直肠阴道隔结构，

保护其完整性，尽量避免任何形式的医源性损伤。

如术中不慎损伤应及时发现并正确处理。

医源性直肠阴道瘘治疗难度较大。本组 ５２例

中，１９例（３６．５％）既往曾手术修补失败，平均每

例失败 １．８次。由于瘘口迁延不愈，在粪便的长期

作用下，往往合并有不同程度的局部感染、炎症，而

且瘘口周围常形成纤维瘢痕组织，因此非手术治疗

难以奏效。本组９例仅予非手术治疗者无１例瘘口

自愈。某些患者是在晚期卵巢癌行肿瘤减灭术后

或宫颈癌行局部放疗后发生医源性直肠阴道瘘，由

于患者体质和原发病的特殊性，对这部分病例行永

久性转流性肠造口术不失为明智的选择［８］。而且

在多数情况下，结肠造口可能是惟一可行的外科治

疗方法［６］。目前，随着造口技术和造口材料的不断

进步，造口患者的生活质量已明显改善。本组 ８例

行永久性肠造口术者，虽无 １例瘘口愈合，但症状

均明显减轻。本资料显示，单凭非手术治疗或转流

性肠造口均无法治愈直肠阴道瘘，而 ３５例手术修

补的总治愈率达到 ７７．１％（２７／３５）。可见，手术

修补是直肠阴道瘘惟一的治愈手段。

要使直肠阴道瘘一次修补成功，手术方式的选

７８６
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择至关重要［９］。目前手术方式很多。但如何根据

具体病例选择最佳术式，以最小的损伤取得最好的

效果仍是一个值得探讨的问题。对于产伤所致者，

因其大多属于低位直肠阴道瘘，往往可由妇产科医

生采用经阴道途径进行修补而治愈［４］。对于其他

医源性损伤所致者，外科医生或妇产科医生则应考

虑瘘口位置，并结合自己的经验选择各种手术方式

进行修补，包括经腹、经肛门、经会阴、经阴道或经

肛门括约肌途径修补术（即 Ｍａｓｏｎ术）。

经腹修补适用于高、中位（尤其是高位）的直肠

阴道瘘，其手术创伤较大，而且往往需要行临时性

转流性肠造口。经肛门和经会阴修补适用于低位

直肠阴道瘘，手术创伤较小，但往往显露较困难，而

且经会阴修补术后易发生伤口感染。经会阴修补

目前已很少被采用。本组 １例经会阴修补，术后伤

口感染并复发。本组经肛门修补者采用的是瘘管

切除分层缝合的方法。然而目前颇受推崇的是经

肛门直肠推移瓣技术（ｅｎｄｏｒｅｃｔａｌａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｆｌａｐ）。

１９０２年 Ｎｏｂｌｅ首先应用此技术治疗直肠阴道瘘取

得满意效果。迄今报道其修补低位直肠阴道瘘的

成功率为 ７８％ ～９２％［２］。本组 ２例经肛门修补虽

未采用此技术，但修补均获成功。

对于中、低位直肠阴道瘘，妇产科医生乐意采用

其擅长的经阴道修补术，而笔者则倾向于采用 Ｍａ

ｓｏｎ术，尤其对中位直肠阴道瘘患者。本资料表明，

在中、低位直肠阴道瘘的手术修补中，Ｍａｓｏｎ术的治

愈率高于经阴道修补术（１００％∶６６．７％）。Ｍａｓｏｎ

术原本为修补直肠尿道瘘而设计，尔后主要用于

中、下段直肠肿瘤的局部切除。１９９８年邱辉忠［１０］

率先报道应用 Ｍａｓｏｎ术治疗 ４例难治性直肠阴道瘘

均 １次修补成功。本组 ６例中位和 ２例低位（曾经

阴道修补后复发）者，应用 Ｍａｓｏｎ术也都 １次修补成

功，充分体现了 Ｍａｓｏｎ术的优越性。与经阴道修补

比较，Ｍａｓｏｎ术的主要优点是径路直达，术野宽敞，

显露充分，便于精细解剖和准确修补。Ｍａｓｏｎ术修

补成功的关键是：（１）充分术前肠道准备；（２）切除

瘘口及其周围纤维瘢痕组织；（３）充分游离、分层

无张力缝合；（４）术后较长时间地保持肠道清洁和

空虚（采用临时性肠造口或肠外营养支持）。Ｍａｓｏｎ

术后最严重的并发症是肛门失禁和直肠皮肤瘘。

但只要严格实行术前准备和术后管理，正确切开并

解剖性修复肛管外括约肌，上述并发症是可以避免

的。本组 ８例术后无 １例发生相关并发症。

参考文献：

［１］　尹太．直肠阴道瘘手术预后及对患者生活质量的影响

［Ｊ］．中国康复理论与实践，２００４，１０（６）：３７２－３７３．

［２］　ＨｕｌｌＴ．Ｒｅｃｔｏｖａｇｉｎａｌｆｉｓｔｕｌａ［Ａ］．Ｉｎ：ＦａｚｉｏＶＷ，ＣｈｕｒｃｈＪＭ，

ＤｅｌａｎｅｙＣＰ． ＣｕｒｒｅｎｔＴｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｃｏｌｏｎ Ａｎｄ ＲｅｃｔａｌＳｕｒｇｅｒｙ

［Ｍ］．２ｎｄｅｄ．Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ：ＥｌｓｅｖｉｅｒＭｏｓｂｙ，２００５．３５－

４０．

［３］　郑科炎，钱群，刘志苏，等．直肠阴道瘘的病因分析和临

床对策［Ｊ］．临床外科杂志，２００４，１２（６）：３４２－３４３．

［４］　ＲａｈｍａｎＭＳ，ＡｌＳｕｌｅｉｍａｎＳＡ，ＥｌＹａｈｉａＡＲ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｔｏｖａｇｉｎａｌｆｉｓｔｕｌａｏｆｏｂｓｔｅｔｒｉｃｏｒｉｇｉｎ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆ１５

ｙｅａｒｓ′ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎａｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，

２００３，２３（６）：６０７－６１０．

［５］　邱辉忠．双吻合技 术 在 低 位 直 肠 肿 瘤 手 术 中 的 应 用

［Ｊ］．中国实用外科杂志，２００５，２５（３）：１３９－１４１．

［６］　邵冰峰，蒋松琪，张素青，等．放射性肠瘘的诊断及外科

治疗［Ｊ］．中国实用外科杂志，２００５，２５（５）：２８２－

２８３．

［７］　武清华，朱为尧，杨秋凤，等．医源性十二指肠损伤的原

因及外 科 处 理 ［Ｊ］．中 国 普 通 外 科 杂 志，２００４，１３

（１０）：７９６－７９７．

［８］　ＨａｌｌｆｅｌｄｔＫ，ＳｃｈｍｉｄｂａｕｅｒＳ，ＴｒｕｐｋａＡ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｏｏｐｃｏｌｏｓ

ｔｏｍｙｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ，ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ａｎｄｒｅｃｔｏｖａｇｉｎａｌ

ｆｉｓｔｕｌａｓ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２０００，７６（３）：３８０－３８２．

［９］　葛海燕，罗云生，唐开业，等．直肠阴道瘘的手术治疗经

验［Ｊ］．中 国 普 通 外 科 杂 志，２００２，１１（１１）：６９６－

６９７．

［１０］ 邱辉忠．经切开肛门括约肌的直肠阴道瘘修补术（附 ４

例报告）［Ｊ］．中国实用外科杂志，１９９８，１８（５）：２９８．

８８６




