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　　摘要：目的　探讨保留骶前神经和下腹下神经的直肠系膜全切除术的可行性。方法　将 ７２例
直肠癌患者分为两组，分别行或不行保留骶前神经和下腹下神经的直肠系膜全切除术。比较两组的

局部复发、性功能和排尿功能。结果　两组的局部复发率分别为 ３．４％和 ４．７％，差异无显著性（Ｐ

＞０．０５）；性功能障碍率保留组为 １３．８％，不保留组为 ４６．５％，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。结论　

保留骶前神经和下腹下神经的直肠系膜全切除术是可行的；它能既提高患者术后的生活质量，又不

增加局部复发率。
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　　随着科学技术的进步，直肠系膜全切除术的应
用和对直肠癌的综合治疗，使进展期直肠癌的治愈

率明显提高。基于此，直肠癌患者企望进一步改善

术后的生活质量。笔者采用直肠系膜全切除术（ｔｏ
ｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎＴＭＥ）治疗中下段直肠癌，同时
保留骶前神经和下腹下神经，已收到良好的效果，

　　收稿日期：２００４－０７－０７；　修订日期：２００５－０２－２８。
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现报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料

我院自 １９９８～２０００年，收治年龄在 ６０岁以下

的男性中下段直肠癌 ７８例。年龄 ３８～６０（平均

５１．２）岁。术前均经病理证实为直肠腺癌 ６７例，

黏液癌 １１例。直肠镜检查显示其大体类型：溃疡

型 ２３例，浸润型 ８例，隆起型 ４７例。根据中国

Ｄｕｋｅｓ改良分期：Ａ期 １０例，Ｂ期 ３７例，Ｃ期 ２５
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例，Ｄ期 ６例（此期患者未列入统计范围）。５４例

患者术前排尿功能正常，７例术前有轻度前列腺肥

大病史，但排尿功能基本正常；所有患者均有正常

性生活。

１．２　手术方法

将 ７２例 ＤｕｋｅｓＡ，Ｂ，Ｃ期患者分为 ２组。一组

（观察组）行保留骶前神经和下腹下神经的直肠系

膜全切除术 ３１例；另一组（对照组）按直肠系膜全

切除术的原则手术 ４７例，但未要求保留骶前神经

和下腹下神经。两组在年龄、Ｄｕｋｅｓ分期、病理类型

和肿瘤部位上差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

１．３　随访及统计学处理

两组均随访 ３年，统计比较术后生存率，性功

能、排尿功能以及局部复发率，比较采用 χ２检验。

２　结　果

２．１　两组局部复发率和性功能的比较

观察组和对照组 ３年的局部复发率差异无显著

性（Ｐ＞０．０５）；观察组术后性功能障碍远少于对

照组（Ｐ＜０．０１）（附表）。

附表　 两组术后随访 ３年局部复发率和性功能的比较

（ｎ，％）

分组 复发情况
性功能情况

异常总例数 阳痿 勃起无射精 正常

观察组 １（３．４） ４（１３．８） １（３．４） ３（１０．３） ２５（８６．２）

对照组 ２（４．７） ２０（４６．５） １３（３０．２） ７（１６．２） ２３（５３．５）

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组术后排尿功能的比较

观察组均在术后 ３ｄ拔除导尿管，无 １例出现

排尿障碍；对照组均在术后 ７ｄ拔除导尿管，其中 ２

例出现排尿障碍，经过再次置管，１例 １５ｄ后缓解，

１例 ４５ｄ后缓解。

２．３　两组术后 １，３年的生存率

观察 组 术 后 １，３年 的 生 存 率 分 别 为 １００％

（２９／２９），９６．６％（２８／２９）；对照组术后 １，３年的

生存率分别为 １００％（４３／４３），９７．７％（４２／４３），

两组差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

３　讨　论

骶神经可使精囊、前列腺收缩，司射精功能；

第 ２～４骶神经的副交感神经形成盆神经丛后分布

于直肠、膀胱和海绵体，司排尿功能和勃起功能。

从外科解剖学的观点看，骶神经和下腹下神经走行

于盆筋膜壁层的后方或盆筋膜壁层和脏层之间，未

在直肠系膜内。

为了达到根治肿瘤的目的传统观念认为，直肠

癌远端肠管的切除范围需要达到 ５ｃｍ以上。其理

论依据是 １９１０年 Ｈａｍｄｌｙ报道直肠癌沿肠壁向远

端的扩散可达 ５ｃｍ。随着临床病理学的深入研究，

发现直肠癌向远侧正常肠壁浸润的距离是有限的，

一般不超过 ２ｃｍ。因此肿瘤远端切除 ２ｃｍ以上的

正常肠道已经足够，从而推翻了切除肿瘤远端 ５ｃｍ

正常肠道的原则。既往认为腹膜返折以下的直肠

的主要淋巴引流方向是向上的，同时可有向侧方的

淋巴引流，但无向下淋巴引流者。Ｈａｖｅｎｇａ等［１］从

解剖学角度指出，直肠系膜内即使无淋巴结转移存

在，也隐藏着腺癌细胞巢，成为术后局部复发的根

源。但在直肠系膜内向肿瘤远端的扩散一般不超

过 ４ｃｍ，故切除肿瘤远端直肠系膜不少于 ５ｃｍ。Ｈｉ

ｄａ等［２］的资料也证明了这一观点。

骨盆筋膜分为壁层和脏层，壁层覆盖盆腔内壁

称为骶前筋膜；脏层形成包绕盆腔脏器及其血管神

经和多余结缔组织的外鞘。直肠后面无腹膜覆盖，

而由盆筋膜脏层形成的直肠固有筋膜鞘将直肠后

方的脂肪组织、神经血管、淋巴结等包裹形成直肠

系膜，使直肠及其系膜成为一个解剖单位［３］。能根

治性切除的直肠癌区域性扩散通常局限于此解剖

单位内。骶前神经和下腹下神经位于盆筋膜壁层

的后方和侧后方，ＴＭＥ的手术技术在于：（１）直视

下在盆筋膜的壁层和脏层之间锐性分离，解剖层

次清晰，仅剪断走向肠壁方向的神经纤维，可有效

地避免损伤直肠固有筋膜、骶前筋膜、骶神经、下腹

下神经、盆腔神经丛等结构［１，４～６］。（２）保持盆腔

壁层筋膜的完整。（３）直肠肿瘤远端直肠系膜切

除不少于 ５．０ｃｍ。汪建平等［７］报道在根治的基础

上保留骶前神经和下腹下神经，并不增加局部复发

率。故认为保留骶前神经和下腹下神经的直肠系

膜全切除术是符合根治要求的。

通过扩大切除范围以达到提高疗效的目的一

直是外科医师要寻找的途径。自 ２０世纪 ７０年代

起积极主张在对直肠癌行根治性切除时，应同时清

扫侧方淋巴结。但这种扩大切除不可避免地引起

４３７
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术后排尿功能和性功能障碍，无疑对患者术后生活

质量会造成很大的不良影响。根据循证医学的原

则，在进行直肠癌生物学特性和转移规律的研究以

后，由 Ｈｅａｌｄ等［８］首先报道了直肠系膜全切除在预

防术后局部复发中的重要性。这也使得在保证直

肠癌根治的基础上保留骶前神经和下腹下神经成

为可能。Ｅｎｋｅｒ等［５］的资料表明，局部复发关键不

在于是否保留括约肌，而在于完整的切除区域性病

变。Ｗｉｌｌｉａｍｓ等［９］说明低位直肠癌行腹会阴切除术

与低位前切除术后局部复发率相仿，分别是 ３１％

和 ２８％。Ｅｎｋｅｒ等［１０］在行 ＴＭＥ的前提下保留骶前

神经和下腹下神经的手术后局部复发率从 ３０％降

至 ５％ ～８％，阳痿和膀胱功能障碍自 ５０％ ～８０％

降至 １５％以下。汪建平等［７］报道在 ＴＭＥ的前提下

行盆腔自由神经保留（ｐｅｌｖｉｃａｎｔｏｎｏｍｉｃｎｅｒｖｅｐｒｅｓｅｒｖａ

ｔｉｏｎ，ＰＡＮＰ），患者术后性功能障碍发生率低于对照

组。本组资料显示，两组的局部复发率差异无显著

性（Ｐ＞０．０５）；性功能障碍率差异有显著性差异

（Ｐ＜０．０１）；由于两组术后拔除尿管的时间不同，

无法从统计学上比较排尿功能，但观察组拔除尿管

的时间明显比对照组短，且无 １例出现排尿障碍，

避免了尿管给患者带来痛苦和尿路感染。因此认

为，本手术方法既不增加局部复发率，又能提高患

者的生存质量和预防术后尿路感染，值得在临床上

推广应用。
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－１３３．

欢迎投稿，欢迎订阅２００６年《中华肝胆外科杂志》

在历经 １０年学习、探索、磨练的积累下，《中华肝胆外科杂志》秉持办刊宗旨，本着交流学术、服务临床的方针，

坚持创新求精、诚信为本、质量第一的态度，在众多老专家的指导、广大作者、读者的支持下，２００６年《中华肝胆外科

杂志》将以新的力度和再创作的努力去攀登又一个 １０年的新台阶。

“大视野”栏目将由老专家们为相关专题勾画出发展的现状和趋势；“述评”栏将更具总结性，导向性；“热点聚

焦”栏是百花齐放的园地，从各个侧面探索共同关心的热点、难点；“学术思考”是百家争鸣的视角，提出问题，论证理

论和临床实践中的真实；“一线集萃”是反映各地临床一线的经验和体会的共同的园地；病例（个案）报告将以“读者

来信”的方式在刊物上交流；“综述”则以约稿、组稿的方式追求高水平的概括。《中华肝胆外科杂志》将以新的精神

面貌与全国专业同道共同繁荣这一专业学术园地。

欢迎来稿，欢迎订阅，欢迎出主意、提建议，更欢迎批评指导！让我们彼此成为真诚的良师、益友。联系和收稿单

位：《中华肝胆外科杂志》编辑部　地址：１００８５３北京市复兴路 ２８号　电话：６６９３６２２３　电传：６８１７７００９　Ｅｍａｉｌ：

ｚｈｇｄｗｋｚｚ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ
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