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低位直肠癌术后吻合口相关并发症的治疗及改良Bacon术

再保肛的要点

徐晓佳 1，王昕 1，黄平 1，2

（1.南京医科大学附属逸夫医院 肛肠外科，江苏 南京 211100；2. 江苏省人民医院 结直肠肛门外科，江苏 南京 210029）

摘     要             随着腔镜技术的发展、吻合器的出现及手术理念的提升，直肠癌的手术操作越发精细，保肛率逐年提

升，直肠癌的吻合口位置也越来越低，但吻合口相关并发症的发生率却未明显下降。吻合口瘘及吻合

口狭窄作为直肠癌保肛术后最严重及常见的并发症之一，一旦出现不仅延长患者的住院时间、增加患

者的经济负担、影响患者的生活质量甚至会降低患者的生存率。近年来，国内外不同团队针对吻合口

相关并发症展开了广泛深入的研究，但吻合口相关并发症的治疗目前国内尚未有统一的标准。本文结

合相关文献对吻合口瘘及吻合口狭窄的定义、影响因素、治疗等作一阐述；同时结合团队经验介绍应

用改良 Bacon 术治疗吻合口瘘、吻合口狭窄为患者实行再保肛手术过程中的要点及难点，以期为临床

治疗提供参考。
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Abstract             With the development of endoscopic technology, the emergence of staplers, and the improvement of 

surgical concepts, the surgical operation for rectal cancer has become increasingly sophisticated. The 

anal preservation rate has increased year by year, and the anastomotic position of rectal cancer has also 

become lower and lower. However, the incidence of anastomosis-related complications has not decreased 

significantly. As one of the most severe and common complications following rectal cancer surgery, 

anastomotic leakage, and anastomotic stenosis not only prolong the patients' hospital stay, increase their 

economic burden, and affect their quality of life, but may even reduce their survival rates. Numerous 

scholars have conducted extensive and in-depth research on anastomosis-related complications in recent 
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years. However, there is no unified standard for treating anastomosis-related complications in China. 

Based on relevant literature, this article elaborates on the issues related to anastomotic leakage and 

stenosis, including definitions, influencing factors, and treatment. At the same time, it introduces the key 

points and challenges in adopting the modified Bacon procedure for redo sphincter-preserving surgery in 

patients with anastomotic leakage and anastomotic stenosis, so as to provide a reference for clinical 

treatment.
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近 几 年 来 ， 我 国 直 肠 癌 的 发 病 率 呈 逐 渐 上 升

趋 势 ， 其 发 病 率 居 全 球 恶 性 肿 瘤 的 第 三 位 ， 病 死

率居第二位[1]。临床上距离肛缘 5~8 cm 以下的直肠

癌 称 为 低 位 直 肠 癌 ， 其 发 病 率 占 直 肠 癌 患 者 的

50%~70%[2-5]。 随 着 患 者 对 生 活 质 量 要 求 的 提 高 以

及 对 保 留 肛 门 的 愿 望 迫 切 、 手 术 方 式 及 吻 合 器 械

的逐步发展，低位保肛甚至超低位保肛成为可能。

低 位 直 肠 癌 在 保 留 肛 门 的 同 时 也 易 发 生 吻 合 口 相

关并发症，包括早期和晚期吻合口瘘、盆腔脓肿、

吻 合 口 瘘 管 形 成 、 慢 性 窦 道 形 成 及 吻 合 口 狭 窄 ，

其 中 吻 合 口 瘘 及 吻 合 口 狭 窄 最 为 常 见 ， 严 重 影 响

了患者的生活质量及生存率[6-8]。

1     相关定义 

1.1 吻合口瘘　

国 际 直 肠 研 究 组 （International Study Group of 

Rectal Cancer， ISREC） [9] 将 吻 合 口 瘘 定 义 为 结 肠 -

直 肠 吻 合 处 、 结 肠 - 肛 管 吻 合 处 肠 壁 的 中 断 或 缺

失 ， 使 得 直 肠 腔 内 、 外 发 生 连 通 （包 括 重 建 直 肠

储袋缝合线部位的瘘，如“J”形储袋） 以及吻合

部分旁发生盆腔脓肿。其发生率约为 3%~15%。常

发 生 在 术 后 第 3~7 天 ， 临 床 上 通 常 表 现 为 ：⑴ 患

者 的 吻 合 口 旁 引 流 管 内 出 现 粪 渣 或 恶 臭 的 脓 性 引

流物；⑵ 患者出现发热、腹痛、腹胀、里急后重

或肛门坠胀感等症状；⑶ 影像学上表现为腹腔内

出现积气、积液；⑷ 实验室检查中患者的白细胞、

中性粒细胞比值及 C-反应蛋白升高。以出现的时

间为界，术后 1 个月内发生的瘘为早期瘘，1 个月

后 发 生 的 则 为 迟 发 瘘 。 根 据 瘘 的 严 重 程 度 分 为

A~C 级，A 级瘘无临床症状，影像学上表现为造影

剂在吻合口部位外漏，无需特殊治疗；B 级瘘患者

常 常 出 现 发 热 、 腹 痛 、 引 流 管 内 出 现 粪 渣 等 临 床

症状，积极保守治疗可以好转；C 级瘘患者常常伴

有 严 重 的 全 身 症 状 ， 如 腹 膜 炎 、 脓 毒 症 等 ， 需 要

再次行手术治疗。对于缺损超过 1 cm 或超过 1/3 周

径 ， 则 需 要 切 除 原 吻 合 口 重 新 吻 合 或 行 吻 合 口 近

端肠管造瘘手术。

1.2 吻合口狭窄　

直 肠 术 后 吻 合 口 狭 窄 尚 无 统 一 定 义 ， 临 床 上

将 内 镜 或 食 指 无 法 通 过 吻 合 口 或 出 现 梗 阻 作 为 吻

合口狭窄的诊断标准[10-11]。患者多出现腹胀、排便

困 难 、 大 便 变 细 、 便 频 的 症 状 。 按 照 狭 窄 程 度 可

以 分 为 三 类 ：⑴ 膜 性 狭 窄 ： 局 部 未 形 成 纤 维 化 ；

⑵ 管 状 狭 窄 ： 吻 合 口 周 围 肠 壁 增 厚 并 形 成 瘢 痕 ，

狭窄长度>1 cm 但不超过 3 cm；⑶ 弥漫性狭窄：吻

合 口 周 围 肠 壁 弥 漫 性 增 厚 形 成 瘢 痕 ， 狭 窄 长 度 超

过 3 cm[12]。

2     导致吻合口瘘发生的因素 

导 致 吻 合 口 瘘 发 生 的 原 因 包 括 患 者 自 身 因 素

和吻合口相关因素。自身因素主要有：性别[13-16]、

营 养 状 况 差 （ 贫 血 及 低 蛋 白 血 症 ） [15-17]、 肥

胖[13, 15]、术前接受新辅助放疗[14-15] 等。吻合口相关

因素包括：吻合口的位置过低、张力过大[15, 18-19]、

切 割 闭 合 器 使 用 ＞2 次[19-20]、 吻 合 器 使 用 不 当[21]、

吻 合 口 血 运 不 佳[15] 等 。 男 性 、 肥 胖 、 术 前 新 辅 助

放 疗 和 吻 合 口 过 低 等 不 仅 是 发 生 吻 合 口 瘘 的 危 险

因素，同时也是发生吻合口狭窄的危险因素[22-24]。

吻 合 口 瘘 是 吻 合 口 狭 窄 发 生 的 重 要 独 立 因

素[11, 23, 25-27]，行保护性造口的患者术后也可能出现

不同程度的吻合口膜性狭窄[25, 27]。

3     治　疗 

3.1 吻合口瘘　

对 于 低 位 直 肠 癌 患 者 ， 一 旦 怀 疑 其 发 生 吻 合

口 瘘 ， 即 使 临 床 症 状 不 严 重 ， 也 应 当 密 切 关 注 患

者病情变化，及时做出处理。A 级吻合口瘘患者通

常 无 临 床 表 现 ， 仅 影 像 学 检 查 发 现 瘘 口 存 在 ， 不

需要特殊的治疗。B 级吻合口瘘常伴随相关临床表

现 ， 应 积 极 实 施 治 疗 ：⑴ 早 期 禁 食 、 支 持 治 疗 。

患 者 一 旦 考 虑 发 生 吻 合 口 瘘 ， 应 立 即 禁 食 ， 予 肠

外 营 养 支 持 提 供 充 足 能 量 ， 减 少 胃 肠 道 负 荷 ， 同

时 可 使 用 生 长 抑 素 减 少 消 化 液 分 泌 。 对 于 腹 腔 感

染，尽早开始抗感染治疗。⑵ 充分冲洗引流。直

肠 癌 保 肛 术 后 多 常 规 放 置 骶 前 引 流 管 ， 吻 合 口 瘘

发 生 时 可 通 过 引 流 管 判 断 。 此 外 ， 还 可 以 通 过 引

流 管 进 行 充 分 引 流 。 必 要 时 ， 通 过 骶 前 引 流 管 进

行 双 套 管 冲 洗 ， 减 轻 盆 腔 感 染 。 充 分 的 引 流 对 于

感 染 的 控 制 和 瘘 的 愈 合 至 关 重 要 ， 是 保 守 治 疗 的

核 心 环 节[28-29]。⑶ 内 镜 下 治 疗 。 对 于 吻 合 口 瘘 持

续 存 在 ， 但 盆 腔 感 染 不 严 重 的 患 者 也 可 考 虑 创 伤

较 小 的 内 镜 下 治 疗 。 内 镜 下 治 疗 方 式 较 多 ， 各 医

院 可 根 据 实 际 情 况 开 展 治 疗 ， 主 要 方 式 有 ： 内 镜

下 特 殊 海 绵 堵 塞 治 疗 、 内 镜 下 支 架 置 入 治 疗 、 内

镜 下 夹 子 闭 合 吻 合 口 、 内 镜 下 注 射 纤 维 蛋 白 胶

等[30-34]。⑷ 手 术 治 疗 。 对 于 迁 延 不 愈 的 B 级 吻 合

口瘘，可考虑行手术治疗。C 级吻合口瘘，由于吻

合 口 裂 开 较 大 ， 非 手 术 治 疗 往 往 难 以 控 制 病 情 ，

需 要 考 虑 手 术 治 疗 。 对 于 病 情 持 续 加 重 的 腹 膜 炎

患 者 ， 腹 腔 感 染 严 重 ， 可 能 出 现 脓 毒 血 症 ， 应 及

时 行 急 诊 手 术 治 疗 。 急 诊 手 术 中 如 发 现 吻 合 口 缺

血 坏 死 应 拆 除 吻 合 口 ， 切 除 坏 死 段 肠 管 ， 术 中 视

患 者 情 况 行 回 肠 造 口 或 结 肠 造 口 ， 同 时 彻 底 清 除

腹 腔 内 感 染 ； 无 肠 管 坏 死 的 患 者 在 充 分 清 洗 腹 腔

的 基 础 上 行 转 流 性 近 端 肠 造 口 即 可 ， 待 炎 症 消 退

后 再 择 期 行 手 术 治 疗 。 对 于 无 生 命 安 全 威 胁 的 患

者，可考虑在第一次手术后 3～6 个月后再次行手

术治疗。

3.2 吻合口狭窄　

吻 合 口 狭 窄 的 研 究 报 道 样 本 量 较 少 ， 目 前 尚

没 有 低 位 直 肠 癌 吻 合 口 狭 窄 防 治 的 专 家 共 识 与 指

南 ， 笔 者 团 队 根 据 既 往 经 验 和 文 献 报 道 做 出 一 些

建 议 ：⑴ 机 械 扩 肛 治 疗 。 患 者 术 后 1 个 月 在 门 诊

复 查 时 ， 进 行 充 分 润 滑 后 使 用 手 指 轻 柔 缓 慢 地 进

入 肛 门 ， 检 查 吻 合 口 强 度 及 是 否 发 生 狭 窄 。 如 果

直 肠 指 检 触 及 吻 合 口 局 部 有 膜 状 柔 软 感 觉 即 考 虑

发 生 吻 合 口 膜 性 狭 窄 。 这 类 狭 窄 患 者 在 医 师 指 导

下 使 用 手 指 或 扩 肛 器 扩 肛 治 疗 即 可 ， 简 单 可 行 、

安 全 经 济 。 造 口 还 纳 后 ， 因 粪 便 对 吻 合 口 有 扩 张

作用，无需担心再次出现狭窄[35]。⑵ 内镜下扩张

治 疗 。 手 指 不 能 达 到 的 膜 性 狭 窄 及 管 状 狭 窄 ， 可

考 虑 行 内 镜 下 治 疗 。 内 镜 下 球 囊 扩 张 术 广 泛 应 用

于 吻 合 口 狭 窄 的 治 疗 ， 具 有 创 伤 小 、 可 反 复 进 行

的优点，扩张效果良好[36-37]。近年来，也有一些医

生 将 内 镜 下 自 扩 张 金 属 支 架 置 入 术 运 用 到 吻 合 口

狭窄的治疗中来[34, 38]。内镜下自扩张金属支架置入

术 多 用 于 肿 瘤 所 导 致 的 机 械 梗 阻[39]， 在 良 性 吻 合

口 狭 窄 的 运 用 比 较 有 限 。 可 能 会 出 现 支 架 脱 落 、

移 位 的 发 生 ， 造 成 再 发 狭 窄 和 肠 道 支 架 相 关 性 肠

穿 孔 的 发 生[40-41]。⑶ 狭 窄 环 切 开 或 切 除 术 。 对 于

上 下 界 清 晰 且 宽 度 有 限 的 管 状 狭 窄 ， 可 考 虑 经 肛

门 或 内 镜 下 狭 窄 环 切 开 或 切 除 治 疗[26, 42-44]。 有 团

队[45-46]报道将前列腺电切技术运用于吻合口狭窄的

切 除 中 ， 电 切 技 术 能 够 瞬 间 将 热 能 传 递 到 目 标 组

织迅速碳化，并在切割组织上产生 2~3 mm 的凝固

层 ， 有 着 良 好 的 切 割 及 止 血 作 用 ， 且 电 切 设 备 在

各 级 医 院 均 有 配 置 。 术 者 可 根 据 狭 窄 位 置 及 个 人

操 作 习 惯 经 肛 或 者 经 内 镜 放 射 状 切 开 狭 窄 的 吻 合

口 ， 并 切 除 吻 合 口 周 围 增 生 的 纤 维 组 织 。 无 论 是

内 镜 下 切 除 还 是 经 肛 门 电 切 解 除 吻 合 口 狭 窄 ， 在

术 前 均 应 告 知 有 发 生 肠 瘘 的 可 能 ， 并 做 好 中 转 开

腹 的 准 备[47]。 狭 窄 切 开 或 切 除 术 后 需 要 定 期 经 肛

手 指 或 扩 肛 器 扩 张 ， 避 免 狭 窄 再 发 生 。 对 于 非 手

术 治 疗 无 效 的 吻 合 口 狭 窄 ， 经 肛 门 微 创 手 术 易 于

被患者所接受。⑷ 经腹再次手术治疗。对于严重

影 响 患 者 生 活 质 量 重 度 环 形 吻 合 口 狭 窄 ， 经 过 多

次 其 他 治 疗 往 往 无 法 达 到 预 期 的 效 果 ， 经 腹 手 术

解 除 狭 窄 及 梗 阻 是 唯 一 的 解 决 方 法 。 对 于 肠 管 长

度 足 够 且 盆 腔 条 件 良 好 的 患 者 ， 双 吻 合 仍 然 是 首

选 ； 无 法 行 双 吻 合 又 难 以 接 受 永 久 性 转 流 性 肠 造

口 术 的 患 者 ， 改 良 Bacon 术 提 供 了 再 保 肛 的 可

能[48]， 尤 其 是 吻 合 口 并 发 症 合 并 盆 腔 感 染 ， 甚 至

“冷冻骨盆”的患者，在盆腔廓清后无直肠残端保

留，无法再次吻合，改良 Bacon 术将结肠直接经肛

门拖出可有效解决这类难题。
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常 无 临 床 表 现 ， 仅 影 像 学 检 查 发 现 瘘 口 存 在 ， 不

需要特殊的治疗。B 级吻合口瘘常伴随相关临床表

现 ， 应 积 极 实 施 治 疗 ：⑴ 早 期 禁 食 、 支 持 治 疗 。

患 者 一 旦 考 虑 发 生 吻 合 口 瘘 ， 应 立 即 禁 食 ， 予 肠

外 营 养 支 持 提 供 充 足 能 量 ， 减 少 胃 肠 道 负 荷 ， 同

时 可 使 用 生 长 抑 素 减 少 消 化 液 分 泌 。 对 于 腹 腔 感

染，尽早开始抗感染治疗。⑵ 充分冲洗引流。直

肠 癌 保 肛 术 后 多 常 规 放 置 骶 前 引 流 管 ， 吻 合 口 瘘

发 生 时 可 通 过 引 流 管 判 断 。 此 外 ， 还 可 以 通 过 引

流 管 进 行 充 分 引 流 。 必 要 时 ， 通 过 骶 前 引 流 管 进

行 双 套 管 冲 洗 ， 减 轻 盆 腔 感 染 。 充 分 的 引 流 对 于

感 染 的 控 制 和 瘘 的 愈 合 至 关 重 要 ， 是 保 守 治 疗 的

核 心 环 节[28-29]。⑶ 内 镜 下 治 疗 。 对 于 吻 合 口 瘘 持

续 存 在 ， 但 盆 腔 感 染 不 严 重 的 患 者 也 可 考 虑 创 伤

较 小 的 内 镜 下 治 疗 。 内 镜 下 治 疗 方 式 较 多 ， 各 医

院 可 根 据 实 际 情 况 开 展 治 疗 ， 主 要 方 式 有 ： 内 镜

下 特 殊 海 绵 堵 塞 治 疗 、 内 镜 下 支 架 置 入 治 疗 、 内

镜 下 夹 子 闭 合 吻 合 口 、 内 镜 下 注 射 纤 维 蛋 白 胶

等[30-34]。⑷ 手 术 治 疗 。 对 于 迁 延 不 愈 的 B 级 吻 合

口瘘，可考虑行手术治疗。C 级吻合口瘘，由于吻

合 口 裂 开 较 大 ， 非 手 术 治 疗 往 往 难 以 控 制 病 情 ，

需 要 考 虑 手 术 治 疗 。 对 于 病 情 持 续 加 重 的 腹 膜 炎

患 者 ， 腹 腔 感 染 严 重 ， 可 能 出 现 脓 毒 血 症 ， 应 及

时 行 急 诊 手 术 治 疗 。 急 诊 手 术 中 如 发 现 吻 合 口 缺

血 坏 死 应 拆 除 吻 合 口 ， 切 除 坏 死 段 肠 管 ， 术 中 视

患 者 情 况 行 回 肠 造 口 或 结 肠 造 口 ， 同 时 彻 底 清 除

腹 腔 内 感 染 ； 无 肠 管 坏 死 的 患 者 在 充 分 清 洗 腹 腔

的 基 础 上 行 转 流 性 近 端 肠 造 口 即 可 ， 待 炎 症 消 退

后 再 择 期 行 手 术 治 疗 。 对 于 无 生 命 安 全 威 胁 的 患

者，可考虑在第一次手术后 3～6 个月后再次行手

术治疗。

3.2 吻合口狭窄　

吻 合 口 狭 窄 的 研 究 报 道 样 本 量 较 少 ， 目 前 尚

没 有 低 位 直 肠 癌 吻 合 口 狭 窄 防 治 的 专 家 共 识 与 指

南 ， 笔 者 团 队 根 据 既 往 经 验 和 文 献 报 道 做 出 一 些

建 议 ：⑴ 机 械 扩 肛 治 疗 。 患 者 术 后 1 个 月 在 门 诊

复 查 时 ， 进 行 充 分 润 滑 后 使 用 手 指 轻 柔 缓 慢 地 进

入 肛 门 ， 检 查 吻 合 口 强 度 及 是 否 发 生 狭 窄 。 如 果

直 肠 指 检 触 及 吻 合 口 局 部 有 膜 状 柔 软 感 觉 即 考 虑

发 生 吻 合 口 膜 性 狭 窄 。 这 类 狭 窄 患 者 在 医 师 指 导

下 使 用 手 指 或 扩 肛 器 扩 肛 治 疗 即 可 ， 简 单 可 行 、

安 全 经 济 。 造 口 还 纳 后 ， 因 粪 便 对 吻 合 口 有 扩 张

作用，无需担心再次出现狭窄[35]。⑵ 内镜下扩张

治 疗 。 手 指 不 能 达 到 的 膜 性 狭 窄 及 管 状 狭 窄 ， 可

考 虑 行 内 镜 下 治 疗 。 内 镜 下 球 囊 扩 张 术 广 泛 应 用

于 吻 合 口 狭 窄 的 治 疗 ， 具 有 创 伤 小 、 可 反 复 进 行

的优点，扩张效果良好[36-37]。近年来，也有一些医

生 将 内 镜 下 自 扩 张 金 属 支 架 置 入 术 运 用 到 吻 合 口

狭窄的治疗中来[34, 38]。内镜下自扩张金属支架置入

术 多 用 于 肿 瘤 所 导 致 的 机 械 梗 阻[39]， 在 良 性 吻 合

口 狭 窄 的 运 用 比 较 有 限 。 可 能 会 出 现 支 架 脱 落 、

移 位 的 发 生 ， 造 成 再 发 狭 窄 和 肠 道 支 架 相 关 性 肠

穿 孔 的 发 生[40-41]。⑶ 狭 窄 环 切 开 或 切 除 术 。 对 于

上 下 界 清 晰 且 宽 度 有 限 的 管 状 狭 窄 ， 可 考 虑 经 肛

门 或 内 镜 下 狭 窄 环 切 开 或 切 除 治 疗[26, 42-44]。 有 团

队[45-46]报道将前列腺电切技术运用于吻合口狭窄的

切 除 中 ， 电 切 技 术 能 够 瞬 间 将 热 能 传 递 到 目 标 组

织迅速碳化，并在切割组织上产生 2~3 mm 的凝固

层 ， 有 着 良 好 的 切 割 及 止 血 作 用 ， 且 电 切 设 备 在

各 级 医 院 均 有 配 置 。 术 者 可 根 据 狭 窄 位 置 及 个 人

操 作 习 惯 经 肛 或 者 经 内 镜 放 射 状 切 开 狭 窄 的 吻 合

口 ， 并 切 除 吻 合 口 周 围 增 生 的 纤 维 组 织 。 无 论 是

内 镜 下 切 除 还 是 经 肛 门 电 切 解 除 吻 合 口 狭 窄 ， 在

术 前 均 应 告 知 有 发 生 肠 瘘 的 可 能 ， 并 做 好 中 转 开

腹 的 准 备[47]。 狭 窄 切 开 或 切 除 术 后 需 要 定 期 经 肛

手 指 或 扩 肛 器 扩 张 ， 避 免 狭 窄 再 发 生 。 对 于 非 手

术 治 疗 无 效 的 吻 合 口 狭 窄 ， 经 肛 门 微 创 手 术 易 于

被患者所接受。⑷ 经腹再次手术治疗。对于严重

影 响 患 者 生 活 质 量 重 度 环 形 吻 合 口 狭 窄 ， 经 过 多

次 其 他 治 疗 往 往 无 法 达 到 预 期 的 效 果 ， 经 腹 手 术

解 除 狭 窄 及 梗 阻 是 唯 一 的 解 决 方 法 。 对 于 肠 管 长

度 足 够 且 盆 腔 条 件 良 好 的 患 者 ， 双 吻 合 仍 然 是 首

选 ； 无 法 行 双 吻 合 又 难 以 接 受 永 久 性 转 流 性 肠 造

口 术 的 患 者 ， 改 良 Bacon 术 提 供 了 再 保 肛 的 可

能[48]， 尤 其 是 吻 合 口 并 发 症 合 并 盆 腔 感 染 ， 甚 至

“冷冻骨盆”的患者，在盆腔廓清后无直肠残端保

留，无法再次吻合，改良 Bacon 术将结肠直接经肛

门拖出可有效解决这类难题。
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4     再保肛改良Bacon术中的要点及难点 

手 术 治 疗 是 发 生 低 位 直 肠 癌 吻 合 口 并 发 症 患

者的最后希望，直肠癌保肛手术是外科难点之一，

直 肠 癌 术 后 并 发 症 患 者 再 次 保 肛 更 是 难 上 加 难 。

再保肛手术应该在综合实力过硬的医学中心开展，

由有着丰富结直肠手术经验的外科医师进行主刀，

以 便 制 订 最 佳 手 术 方 案 ， 应 对 各 种 突 发 状 况 。 再

保 肛 手 术 中 双 吻 合 技 术 同 低 位 直 肠 癌 保 肛 中 无 较

大差别，在此不赘述。改良 Bacon 术在切除标本后

直 接 将 结 肠 经 肛 门 拖 出 ， 待 肠 管 与 外 科 肛 管 愈 合

牢 固 后 二 期 切 除 肛 门 外 置 结 肠 ， 其 没 有 吻 合 口 的

特点使得改良 Bacon 术在低位直肠癌保肛手术以及

直 肠 吻 合 口 瘘 、 吻 合 口 狭 窄 的 治 疗 中 有 着 重 要 价

值。改良 Bacon 术为患者保留了肛门，改善了患者

的 生 活 质 量 、 减 轻 了 心 理 负 担 ， 也 是 该 术 式 的 优

势之一。笔者团队对于改良 Bacon 术治疗直肠癌吻

合口并发症有着丰富的经验，现就改良 Bacon 术再

保肛中的难点、要点介绍如下。

4.1 手术指征的严格把控　

患 者 追 求 保 肛 的 愿 望 可 以 理 解 ， 但 并 不 是 所

有 的 患 者 都 适 合 二 次 甚 至 三 次 保 肛 ， 只 有 严 格 把

握 再 次 保 肛 手 术 指 征 ， 才 能 提 高 患 者 再 保 肛 的 成

功率。低位直肠癌患者保肛的前提是“三好”[肛

门 功 能 好 、 全 身 基 础 情 况 好 、 肿 瘤 特 性 （生 物 学

行为） 好]患者。对于再保肛患者而言，这三个条

件 也 是 缺 一 不 可 。 术 前 直 肠 指 检 提 示 肛 门 功 能 收

缩功能良好的患者在保肛术后才可控制排气排便；

患者接受保肛手术后往往需要 6 个月至 1 年的时间

才能完全恢复正常肛门功能，在肛门功能恢复前，

患 者 可 能 会 出 现 便 频 或 者 便 秘 的 症 状 ， 对 于 身 体

情 况 较 差 、 不 能 自 理 的 患 者 来 说 短 期 生 活 质 量 不

升 反 降 ， 生 存 期 有 限 的 患 者 也 不 能 充 分 享 受 肛 门

功能恢复带来的生活质量的提高。

4.2 解剖结构改变　

患 者 行 第 一 次 手 术 后 ， 盆 腔 和 腹 腔 中 的 结 肠

已 经 发 生 移 位 愈 合 。 再 次 保 肛 手 术 切 除 盆 腔 中 病

损 的 吻 合 口 和 附 近 的 结 肠 ， 还 要 将 下 腹 部 已 经 移

位 愈 合 的 结 肠 和 系 膜 经 肛 门 拖 出 。 由 于 下 腹 部 的

这 段 结 肠 和 系 膜 与 肛 门 距 离 较 远 ， 将 其 重 新 游 离

后 必 须 进 一 步 向 上 腹 部 游 离 与 其 相 连 的 结 肠 及 其

系 膜 ， 使 得 有 足 够 长 度 的 血 供 良 好 的 结 肠 和 系 膜

经 肛 门 拖 出 。 这 就 需 要 精 准 分 离 第 一 次 手 术 后 已

经 移 位 并 愈 合 好 的 平 面 ， 也 就 是 需 要 建 筑 物 平 移

技术。

4.3 保护周围组织　

手 术 需 要 充 分 暴 露 手 术 视 野 ， 在 二 次 手 术 中

小 肠 常 局 部 或 者 广 泛 粘 连 在 盆 腔 ， 需 采 用 组 织 剪

锐 性 分 离 耐 心 将 粘 连 在 盆 腔 中 的 小 肠 全 部 游 离 出

来 。 分 离 时 遇 到 肠 壁 破 损 ， 应 及 时 修 补 ， 甚 至 将

破 损 肠 段 切 除 后 予 以 吻 合 。 将 游 离 好 的 肠 管 下 拉

经 肛 门 拖 出 时 ， 由 于 盆 腔 中 的 瘢 痕 组 织 增 生 导 致

盆 腔 狭 小 ， 多 数 情 况 下 盆 腔 容 纳 不 下 新 的 结 肠 ，

需 要 精 准 的 盆 腔 廓 清 技 术 。 术 者 应 在 矢 状 面 上 前

后 廓 清 盆 腔 ， 前 方 狭 窄 时 可 先 在 前 正 中 切 开 狭 窄

环 ， 再 进 行 中 间 横 缝 ， 向 后 不 能 损 伤 骶 骨 和 骶 神

经 ， 同 时 保 护 好 两 侧 支 配 排 尿 生 殖 功 能 的 盆 丛 神

经，并保持泌尿系连续性，防止尿路损伤和尿瘘。

手 术 医 生 要 对 输 尿 管 走 向 胸 有 成 竹 ， 术 前 可 以 请

泌 尿 外 科 会 诊 膀 胱 镜 下 留 置 输 尿 管 支 架 ， 或 显 露

术 野 输 尿 管 。 术 前 放 置 输 尿 管 支 架 可 发 现 前 次 手

术 瘢 痕 或 放 疗 后 引 起 的 输 尿 管 狭 窄 ， 术 中 一 并 解

除梗阻，避免术后肾积水甚至肾功能衰竭的发生。

4.4 电火花烧灼黏膜　

术 中 经 肛 门 用 电 火 花 烧 灼 外 科 肛 管 齿 状 线 以

上 的 全 部 黏 膜 ， 能 够 有 效 消 除 肛 管 黏 膜 的 分 泌 功

能 ， 有 利 于 结 肠 与 外 科 肛 管 的 愈 合 。 传 统 黏 膜 切

除 可 能 损 伤 周 围 括 约 肌 组 织 ， 电 火 花 烧 灼 能 有 效

保 留 周 围 组 织 ， 避 免 括 约 肌 缺 损 带 来 的 肛 门 功 能

受损[49]。

4.5 拖出结肠血供不良　

首 先 要 保 证 游 离 肠 管 边 缘 血 管 弓 的 完 整 ： 拖

出 时 采 用 保 护 套 ， 减 少 结 肠 拖 出 时 与 盆 壁 及 肛 管

的 摩 擦 力 ， 动 作 尽 量 轻 柔 ； 同 时 要 尽 量 减 少 外 科

肛 管 对 拖 出 结 肠 系 膜 的 压 迫 ： 拖 出 前 需 扩 肛 至

4 指，如果拖出肠管受肛门压迫导致血供不良，可

在 肛 门 后 方 把 肛 门 括 约 肌 切 断 ， 将 结 肠 经 肛 门 拉

出 约 3~5 cm， 同 时 术 中 做 保 护 性 造 口 。 在 切 除 肛

门 外 多 余 肠 管 的 手 术 中 ， 一 并 修 补 肛 门 括 约 肌 。

这样既不损伤肛门功能，也避免了肛门对外置段肠

管的压迫。使得从技术层面上增加了改良 Bacon 术

的成功率 （图 1）。

4.6 骶前出血　

在 结 肠 镜 肛 门 拖 出 前 应 仔 细 检 查 盆 腔 有 无 出

血 ， 及 时 彻 底 止 血 。 对 于 超 声 刀 止 血 效 果 不 佳 的

盆 腔 组 织 ， 可 使 用 妇 科 双 极 电 凝 进 行 止 血 。 如 经

肛 门 拖 出 后 出 现 骶 前 出 血 ， 盆 腔 无 操 作 空 间 ， 可

以 采 用 经 后 会 阴 弧 形 切 口 纱 条 压 迫 止 血 ， 待 术 后

一周左右取出纱条。

4.7 预防感染　

再 次 手 术 ， 由 于 吻 合 口 瘘 和 切 除 病 损 段 肠 管

可 能 破 坏 肠 管 完 整 性 ， 术 后 盆 腔 发 生 感 染 的 可 能

性 较 大 。 术 中 常 规 于 骶 前 并 排 放 置 双 根 乳 胶 管 引

流 ， 术 后 根 据 情 况 行 经 骶 前 双 套 管 引 流 。 对 术 前

感 染 很 重 的 患 者 ， 术 中 盆 腔 冲 洗 难 以 解 决 盆 腔 感

染 ， 可 以 辅 以 经 后 会 阴 弧 形 切 口 ， 术 后 骶 前 换 药

引 流 。 关 腹 前 ， 认 真 冲 洗 腹 部 切 口 。 一 律 可 吸 收

线 间 断 关 腹 ， 必 要 时 行 腹 壁 切 口 减 张 缝 合 ， 皮 下

放置皮筋引流[50]。

4.8 充分利用开放手术与腹腔镜手术的优势　

患 者 再 次 手 术 时 ， 下 腹 部 与 盆 腔 解 剖 结 构 已

经不是很清晰，笔者团队采用下腹正中及绕脐上 3 cm

切 口 ， 做 开 放 手 术 以 应 对 术 中 突 发 情 况 。 但 标 本

切 除 后 ， 结 肠 长 度 不 够 ， 须 常 规 游 离 结 肠 脾 曲 或

者 左 半 结 肠 ； 脾 曲 边 缘 血 供 不 佳 的 患 者 ， 可 继 续

于 根 部 离 断 结 肠 中 动 静 脉 、 右 结 肠 动 静 脉 ， 保 留

回 结 肠 动 静 脉 和 结 肠 边 缘 动 静 脉 ， 将 升 结 肠 逆 时

针 旋 转 180°经 肛 门 拉 出[49]。 笔 者 团 队 采 用 连 续 缝

合 的 方 法 关 腹 建 立 气 腹 在 腹 腔 镜 下 游 离 肠 管 及 系

膜 ， 使 结 肠 充 分 延 长 ， 在 保 证 安 全 的 前 提 下 尽 可

能减少手术切口大小[51]。

5     小结与展望 

低 位 直 肠 癌 术 后 吻 合 口 并 发 症 涉 及 多 方 面 因

素 ， 随 着 手 术 理 念 和 解 剖 认 知 的 不 断 更 新 ， 保 肛

已 经 不 再 是 低 位 直 肠 癌 患 者 的 奢 望 ， 但 低 位 直 肠

癌 术 后 吻 合 口 瘘 及 吻 合 口 狭 窄 的 发 生 仍 然 是 患 者

保肛的一大障碍。为了减少吻合口并发症的发生，

提 高 保 肛 成 功 率 ， 防 治 工 作 应 注 重 术 前 全 面 评 估

手 术 风 险 ， 对 合 并 有 相 关 因 素 的 患 者 进 行 早 期 干

预 ， 把 握 手 术 时 机 和 手 术 指 征 ， 合 理 选 择 术 式 ；

术 中 选 择 合 适 的 吻 合 器 ， 视 吻 合 口 情 况 决 定 是 否

行 保 护 性 造 口 ； 术 后 做 到 早 期 观 测 、 加 强 营 养 支

持 、 患 者 出 院 后 加 强 随 访 。 已 经 发 生 吻 合 口 并 发

症 的 患 者 ， 积 极 评 估 并 发 症 情 况 及 采 取 合 理 的 治

疗 措 施 可 以 有 效 预 防 病 情 进 一 步 发 展 ， 对 于 有 再

保 肛 指 征 的 患 者 ， 不 应 畏 惧 手 术 风 险 ， 应 积 极 开

展 再 次 手 术 治 疗 ， 提 高 生 活 质 量 。 外 科 医 生 在 再

次 保 肛 手 术 中 不 仅 要 拥 有 精 准 的 技 术 、 更 要 有 必

胜 的 信 念 和 坚 定 的 毅 力 。 期 待 再 次 保 肛 手 术 能 够

广泛开展，为更多吻合口并发症患者带来福音。
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