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低位直肠癌 Ｄｉｘｏｎ术后吻合口狭窄的原因
王夫景，杨茂鹏 综述　于洪亮，杨维良 审校

（哈尔滨医科大学第二临床附属医学院 普外三科，黑龙江 哈尔滨 １５００８６）

　　摘要：吻合口狭窄是 Ｄｉｘｏｎ术后常见并发症，严重者可明显影响患者的生活质量。其发生原因是
由于吻合口缺血、吻合口肠管厚度的影响、盆底肌群、及吻合器型号的选择等因素对吻合口的影响。

笔者复习有关文献对 Ｄｉｘｏｎ术后吻合口狭窄的有关问题作综述。
［中国普通外科杂志，２００７，１６（４）：３７０－３７２］
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　　大肠癌的发病为消化道恶性肿

瘤的第 ２位，全身癌肿的第 ３位［１］
，

并且还在逐年升高。大肠癌患者行

根治术的同时要求保留肛门的愿望

愈来愈强烈，吻合器技术的应用，被

认为 是 结 直 肠 外 科 最 大 的 进 展 之

一
［２］
，自 １９８０ 年 以 后 Ｋｎｉｇｈｔ和

Ｇｆｉｆｆｅｎ［３］发 展 了 双 吻 合 技 术 以 及

Ｍｏｒａｎ和 Ｄｏｃｈｅｒｔｙ等［４］
的三吻合技术

的应用以来，不但减少了外科医生的

工作强度，提高了效率，更重要的是

使保留肛门括约肌的直肠癌低位前

切（Ｌｏｗａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＬＡＲ）和超低

位前切（ＵＬＡＲ）成为了可能，大大

提高了术后的生活质量
［１，５］
，但术后

各种并发症也随之发生。

低位直肠癌手术使用吻合器后

发生吻合口狭窄的比率，国内文献报

告甚少
［６］
。据欧美文献报告，发生率

在 ６％ ～１０％［５，７］
。Ｗａｘｍａｎ回 顾 了

１９８３以前的 ２０项有关研究，在 ８２７

例患者中有 ５３例出现了吻合口狭

窄，发生率为 ６％［８］
。美国结直肠外

科医生协会的调查显示，３５９４例

直肠癌使用吻合器手术的患者中，
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３５２例（１０％）发生吻合口狭窄［７］
。

但大多数狭窄较轻，无明显症状，仅

在检查时被发现。直肠癌 Ｄｉｘｏｎ术后

吻合口狭窄的发生率为 ９％。结肠肛

管吻 合 术 后、改 良 Ｂａｃｏｎ术、改 良

Ｓｏｃａｖｅ术等手术，其吻合口狭窄的发

生率更高，可达 ２５％ ～５０％［９］
。我院

２００５年 １月—２００５年 １２月行直肠

癌根治术（Ｄｉｘｏｎ术式）５２例，其中术

后发生吻合口狭窄 ６例，发生率为

１１．５％，４例为唇状瘢痕性狭窄（即

管状狭窄），２例为膜状狭窄。吻合口

狭窄后，轻者排便不畅，便频，重者产

生肠梗阻（甚至急性肠梗阻），生活质

量大大降低，威胁患者生命。对此必

须引起足够的重视。要像预防吻合

口复发那样十分重视预防吻合口狭

窄的发生。

１　吻合口狭窄形成的原因及预防

吻合技术并不是超低位结直肠吻

合口狭窄的唯一因素，吻合器在工艺

和材料上已日趋完善，而吻合口的狭

窄发生率仍然很高。吻合口狭窄的

重要原因在于一期愈合失败后的肉

芽组织形成以及随之而来的纤维组

织广泛增生、纤维化，从而引起吻合

口的渐进性狭窄。此外还与下列以

因素有关。

（１）吻合口缺血　缺血的原因有

多种，直肠癌根治术要求在肠系膜下

动脉起始部予以结扎，特别是 ＴＭＥ

（全直肠系膜切除）技术，直肠周围的

组织切除更彻底。由于吻合的结肠

血供多来源于结肠边缘的动脉弓，吻

合口的血运常处于低灌流状态，故组

织缺氧致使纤维组织过度增生，导致

吻合口狭窄。还有学者
［１０］
提出吻合

口越低，吻合口狭窄的可能就越大。

这可能与手术野的暴露，吻合口的张

力及血运有关。吻合口若存在张力

或血运问题，则极易出现吻合口缺

血、吻合口漏，局部感染而出现吻合

口狭窄，我院的 ６例狭窄患者均存在

吻合口缺血的问题。因此，笔者认为

保留有效的血供及游离足够的结肠

长度，是防止吻合口狭窄的重要手

段。

（２）吻合口肠管厚度的影响　吻

合口处直肠壁附着过多的组织，当闭

合两端肠管时，使吻合口组织挤压过

紧而产生乏氧，甚至会割裂肠壁。缺

氧及割裂均可影响局部愈合，使纤维

及肉芽组织过度增生，形成狭窄。当

黏膜全层割裂时，可出现黏膜回缩，

使其下层直接暴露于肠腔，更易形成

瘢痕；如黏膜未回缩，黏膜愈合能力

较强，则可能出现吻合口分层愈合。

由于黏膜愈合处没有钛钉固定，出现

吻合口处黏膜与其下层组织愈合口

径不一的现象，即临床指检时出现的

“膜状狭窄”，我院发生的 ６例狭窄中

有 ２例患者体型肥胖且骨盆狭小，这

样盆腔操作空间狭小，在吻合时影响

操作，有可能增加吻合肠管的厚度而

产生不良影响。因此笔者认为，在游
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离远侧直肠时，用于吻合口的１～２ｃｍ

的肠段间，应紧贴肠壁，避免过多的

脂肪组织夹杂于吻合口处。吻合口

缝合厚度应根据具体情况调整，而不

拘泥于统一的厚度。

（３）盆底肌群对吻合口的影响　

中下段吻合口狭窄率高于上段，多数

学者认为此与盆底肌群有关，特别与

内括约肌的痉挛有关
［１１］
。盆底肌群

持续的收缩可增加吻合口收缩。初

始为功能性狭窄，长期可造成器质性

狭窄。但此因素对吻合口狭窄并不

产生太大影响，真正影响的是肛门外

括约肌群。术中损伤及术后的局部

炎症反应可使外括约肌处于高张力

状态，当吻合口位置处于该平面以上

附近时，外括约肌亦可使吻合口处于

一种持续的收缩状态，加上术后早期

没有适当的机械性因素使其扩张，在

持续收缩状态下极易产生狭窄。因

此，笔者主张吻合口距肛缘较远的患

者应于术后的早期扩肛，每天扩肛

２次，以 ３～４指 ５ｍｉｎ左右为宜，并尽

早促进胃肠功能的恢复，恢复排便对

吻合口的机械性的扩张作用，对预防

吻合口狭窄均有积极意义。但是此

方法在很低的吻合时不宜提倡，慎防

吻合口撕裂。

（４）吻合口漏　文献［１２］
报道，吻

合口漏二期愈合也是吻合口狭窄的

常见原因。英国的一项多中心对照

研究（１９９１）表明，在２２４例直肠癌患

者中，吻合器组 １１１例，手工缝合组

１１３例，吻合器组 ９例表现为有临床

症状的吻合口漏，５例 Ｘ线检查发现

吻合口微小漏，但无明显临床症状。

手工缝合组有 ５例表现有临床症状

的吻合口漏，但 Ｘ线检查发现吻合口

微小漏者达 １３例［１３］
。由于吻合器对

组织的牵拉和肠壁损伤较小，对肠管

有效长度的需求也较手工缝合少等

因素，提高了吻合的可靠性。笔者主

张在给予患者全身营养支持基础上，

术前充分肠道准备，术中肠道灌洗，

且术中应用足量抗生素较术后常规

用药对防治感染具有事半功倍的作

用。我院发生狭窄患者中有１例为急

诊手术，由于直肠完全梗阻，肠道准

备不充分，术后发生吻合口漏，之后

发生吻合口狭窄。因此吻合结束后，

提倡经肛门向直肠内注入少量气体，

观察吻合口有无气体溢出。抗生素

盐水或蒸馏水 ４０００ｍＬ冲洗肠道，术

后充分引流或肠内减压十分重要。

为使引流通畅，可经骶前置双引流

管，术后持续负压吸引，引流管尽量

远离肠壁或吻合口。

（５）吻合器型号的选择　３３ｍｍ

双吻合器的吻合口狭窄发生率低于

２９ｍｍ者，原 则 上 应 选 用 ３３ｍｍ 或

３３ｍｍ以上的吻合器（在骨盆大小允

许的情况下），并且吻合后术中用手

指探查吻合口处情况。任何吻合器

都可能出现质量问题，故在使用之前

必须认真检查
［１４］
。

２　吻合口狭窄的治疗

吻合口狭窄有管状狭窄及膜状狭

窄两种类型
［１５］
。对膜状狭窄的治疗

可用手指尖强行伸入狭窄环，造成狭

窄环的多处撕裂；扩张至合适程度

后，用 扩 张 管 扩 张 吻 合 口 即 可 治

愈
［１６］
，我院的 ２例膜性狭窄患者经上

述治疗后症状缓解。如为管状狭窄，

且不能用手指扩张至合适的程度，则

应在肛周浸润麻醉下或硬膜外麻醉

下，用电刀将狭窄环多处切开后用扩

张器扩张以防再次造成狭窄。对于

管状狭窄的治疗，相当困难，需要耐

心地用不同粗细的扩张器逐步进行

扩张，１～２周后更换较粗的扩张管，

直到满意为止，扩张 ６个月后一般不

会再发生狭窄，我院的 ４例管状狭窄

患者经上述治疗后均有不同程度的

缓解。直肠癌术后吻合口狭窄所肠

梗阻患者，还可经肠镜下于狭窄处放

入合金支架而缓解梗阻症状，但对肿

瘤复发和肠道准备不充分的患者是

绝对禁忌证
［１７］
。对于梗阻症状较重

的患者可行结肠造瘘术。对吻合口

狭窄的治疗原则是抢救生命，缓解症

状，对症处理，提高生活质量，以体现

现代医学的人性化。

总之，低位直肠癌根治性切除术

中，腹会阴联合切除是直肠癌患者的

最后一种选择。７０％的低位直肠癌

可考虑选做保肛手术
［１８］
，保肛的位置

也越来越低，吻合器的应用，极大地

提高了患者对保肛术式的选择率
［１９］
。

但病期晚、肠外广泛浸润、盆腔过分

狭窄、肥胖、多发性直肠癌等可能成

为妨碍保肛手术的因素
［２０］
；术后的一

系列并发症也困扰外科医生
［２１］
。低

位直肠癌手术的根治性、功能性及安

全性的统一，术后并发症的预防，早

期发现，正确的治疗方法，仍是当前

外科医师面临的具有挑战性的问题。
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临床研究［Ｊ］．广西医学，２００５，

９（４）：１２３－１２５．
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转化生长因子 β信号转导与结直肠癌
李志刚 综述　周绍海 审校

（湖北省武汉市第一医院 胃肠外科，湖北 武汉 ４３００２２）

　　摘要：转化生长因子 β（ＴＧＦβ）是一类多功能的细胞因子，参与调节细胞的增殖、分化、发育和凋
亡等多种生命活动，笔者综述了近年来有关 ＴＧＦβ信号传导途径的研究进展，阐述了该信号传导途径

中的各组成部分，包括配体、受体及 Ｓｍａｄｓ蛋白等的异常与结直肠癌的发生、发展及其生物学特征的关

系。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（４）：３７２－３７４］

关键词：结直肠肿瘤；转化生长因子 β；信号传导；综述文献

中图分类号：Ｒ７３５．３　　　　文献标识码：Ａ

　　 转 化 生 长 因 子 β（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ，ＴＧＦβ）作 为 ＴＧＦβ
细胞因子超家族的成员，调节多种靶

基因的表达，在胚胎生长发育、细胞

分化、增殖及凋亡的调节中发挥着重

要作用，同时还参与细胞外基质的分

　　收稿日期：２００６－０４－０５；

　　修订日期：２００６－０８－１４。

　　作者简介：李志刚，男，湖北武汉人，

湖北省武汉市第一医院主治医师，主要从事

胃肠肿瘤免疫方面的研究。

　　通讯作者：李志刚　Ｅｍａｉｌ：ｇａｎｚｌｅｅ＠

１６３．ｃｏｍ

泌和发育分化等多种生理过程。近

年来发现胞内 Ｓｍａｄ蛋白在将信号从

细胞表面受体传导到细胞核的过程

中具有关键作用，使 ＴＧＦβ细胞内信

号传导途径的研究获得了突破性进

展。研究表明，ＴＧＦβ信号传导通路

异常与肿瘤的发生、肿瘤细胞的浸润

及转移等密切相关。

１　ＴＧＦβ的信号传导

１．１　ＴＧＦβ及其受体

人、鼠等哺乳动物主要有 ＴＧＦ

β１，２，３，分别定位于 １９ｑ１３．１，１ｑ４１

和 １４ｑ２４。ＴＧＦβ存在于人和哺乳动

物的多种正常体细胞、造血细胞和胚

胎细胞中；许多转化细胞和肿瘤细胞

均有 ＴＧＦβ表 达，其 中 ＴＧＦβ１占

９０％以上，活性最强。

在正常组织细胞和肿瘤细胞表面

有 ３种 ＴＧＦβ糖蛋白受体。Ｉ型受

体，分子质量为６５ｋＤ；ＩＩ型受体，分子

质量为 ８５～１１０ｋＤ；ＩＩＩ型受体，分子

质量为 ６００ｋＤ，由 ２个分子质量为

２８０～３００ｋＤ的亚基组成。Ｉ型和 ＩＩ

型受体均为单跨膜的丝氨酸／苏氨酸

蛋白激酶受体，分为胞膜外区及胞浆

区。
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