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外科治疗顽固性慢传输性便秘的疗效评价
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（解放军第一五Ｏ医院 全军肛肠外科中心，河南 洛阳 ４７１０３１）

　　摘要：目的　研究顽固性慢传输性便秘（ＳＴＣ）外科治疗方法与结果。方法　回顾分析我院近几
年来治疗 ＳＴＣ２４例患者的临床资料。结果　１８例患者接受全结肠切除术治疗，６例接受结肠次全切

除术，其中 １４例合并有出口梗阻性便秘（ＯＯＣ）的患者，术前都给予相关手术矫治，手术治愈率

９５．８％，术后大便次数平均为（３±１．９）次／ｄ。腹胀由术前的 ７５．０％降为 １２．５％。１例术后便秘症

状复发。结论　结肠切除术是治疗 ＳＴＣ的理想手术方式，为保证手术取得良好效果，对合并有 ＯＯＣ

的患者术前应行积极矫治处理。
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　　慢性便秘可以分为 ３类：（１）慢传输性便秘
（ｓｌｏｗｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＳＴＣ）；（２）出口梗阻性便秘
（ｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＯＯＣ）；（３）具有 ＳＴＣ和
ＯＯＣ的混合性便秘［１］。ＳＴＣ临床上多见于女性患
者，是以结肠动力障碍为特征的一类顽固性便秘；

表现为结肠传输减弱，大便次数明显减少，无便意，

常伴有腹胀或腹痛。我科 １９９０～２００２年共治疗
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心医院医师，博士研究生，主要从事胃肠疾病方面的研究。

　　通讯作者：王全晖　电话：０３７９－４１８１７８４－６９３０５；Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｑｈ

１０１６＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

ＳＴＣ患者 ２４例，效果满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ５例，女 １９例，男女比例为 １∶４．８，女

性患者占 ７９．２％。年龄为 ２２～６３岁，中位年龄为

３７岁，平均病程为（１０±２．３２）年。女性有生育史

者 １７例，占女性患者的 ８９．５％。

１．２　临床表现

２４例患者均表现为无便意，大便次数明显减

少，平均 １～１．５次／周；且每次排便时间延长，大
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便量少、干结。１８例（７５．０％）。表现有腹胀、食

欲不振，１４例（５８．３％）合并有 ＯＯＣ，表现为便意

不尽感，骶尾部下坠感。１９例（７９．２％）有长期服

用泻剂史，２例（８．３％）有长期灌肠辅助排便史。

１．３　特殊检查

全部病例均进行电子纤维结肠镜检查，以排除

结肠器质性病变，其中 ２例发现有结肠黑变病。１

例因腹胀明显，上腹部有烧灼感，经电子胃镜检查

示：慢性浅表性胃炎。所有患者均行结肠传输试

验，造影结果：结肠通过时间明显延长，平均为８７．２

ｈ。均行排粪造影及盆底造影，造影结果：２例伴有

盆疝，６例伴有不同程度的直肠前膨出，４例伴有直

肠黏膜内套叠。均行气囊排出试验，与排粪造影综

合判定：２例伴有耻骨直肠肌痉挛。

２　治疗及结果

２．１　手术方式

所有的患者均为接受内科治疗 １年至数年无

效，严重影响了生活质量，迫切要求手术治疗者。

对合并有 ＯＯＣ的患者，前期行相应手术矫治（耻骨

直肠肌挑断术，直肠前突修补术等）。本组行结肠

全切除、回肠 －直肠吻合术 １８例，行结肠次全切

除、盲肠 －直肠吻合术 ５例，行结肠次全切除、升结

肠 －直肠吻合术 １例。２例伴有盆疝的患者在术中

同时行盆疝修补术或直肠悬吊术。

２．２　术后病理结果

大体标本所见：结肠色泽正常，结肠壁变薄，肠

腔扩张 ６例（２５．０％），结肠带变浅 ２例（８．３％）。

２４例均行常规苏木精 －伊红染色，结果示：黏膜慢

性炎症反应，部分肌层变薄。１０例行嗜银染色，结

果示：肌间神经丛细胞变性、减少；１例用神经原特

异性烯醇化酶（ＮＳＥ）作为一抗，行免疫组化检查，

结果阴性。

２．３　治疗结果

２．３．１　近期疗效　本组无死亡病例，未发生肠

瘘、盆腔感染或吻合口狭窄等并发症。患者术后平

均 ４．２ｄ排气，３～７ｄ开始排便，平均每天大便次数

为 ５～８次，呈糊状。

２．３．２　随访　对所有患者采取了电话、问卷或来

院复查等不同形式的随访，平均随访 ２３（１５～３１）

个月。１例（４．２％）接受结肠全切除术、回肠 －直

肠吻合术的男性患者，术后便秘症状未得缓解，出

院后给予中医中药长期治疗。有 ３例（１２．５％）主

诉腹胀。其余患者 ２个月后大便可以控制在 ２～４

次／ｄ。

３　讨　论

ＳＴＣ多发生于中青年女性，病因还没有完全认

识清楚，可能与激素代谢有关。ＳＴＣ患者多数都服

用泻剂，尤其是长期服用刺激性泻剂，可导致肠肌

间神经丛损伤，致使肠神经节、神经纤维、神经递质

发生异常改变，至肠蠕动减弱。本组病例中长期服

用泻剂者占 ７９．２％，２例出现了结肠黑变病，说明

长期滥用泻剂可加重 ＳＴＣ的病情，形成恶性循环，

最终导致服用泻剂无效［２］。随着分子生物学的不

断进步，ＦａｎｓｓｏｎｅＰｅｌｌｅｇｒｉｎｉ［３］等通过免疫组化及定

量分析，发现 ＳＴＣ患存在神经 －肌肉结合区乙溴醋

胺的含量异常，并进一步指出回肠末端、盲肠、部分

结肠区域的血管活性肠肽（ＶＩＰ）及可产生 ＮＯ的神

经元减少，可能是导致结肠传输减弱的重要原因。

对 ＳＴＣ的患者施行手术治疗要慎重，把握好手

术指征。手术治疗的指征为：（１）明确结肠慢传输

的证据，应与盆底肌功能不良（ＰＦＤ）及弥漫性肠道

运动失调相鉴别；（２）排除 ＯＯＣ，若伴随有 ＯＯＣ者，

则先期行矫治；（３）临床上无严重的精神心理障

碍，如过度焦虑、忧郁及精神异常等表现。

目前，ＳＴＣ手术方式较多，总的原则是切除病变

肠段，重建消化道，恢复排便反射，减少并发症。各

种手术方式都有利弊，选择何种手术方式要依据术

前对各肠段的检查结果及是否存在有 ＯＯＣ、盆疝等

情况而定，同时要考虑到术后并发症的影响。本组

１８例患者术前检查证实全结肠传输缓慢，则选择结

肠全切除、回肠 －直肠吻合术；其中 １例术后便秘复

发，考虑其回肠亦存在病变，而造成小肠传输障碍，

因此术前对小肠是否存在传输障碍的判断也是很有

必要的。５例术前检查证实横结肠、降结肠及乙状

结肠传输减慢为主，部分肠段有明显扩张，并有 １例

伴有横结肠下垂，手术方式则选择了结肠次全切除、

盲肠 －直肠吻合术。本组手术成功率为 ９５．８％，与

Ｎｇｌｕｎｄ［４］等报道和 Ｃｈｉｓｔｉａｎｓｅｎ［５］等报道相仿。

４０２
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术后并发症仍是困惑外科治疗 ＳＴＣ的一个待

解决的难题。腹泻是 ＳＴＣ术后较早出现的并发症，

Ａｌｄｕｌａｙｍｉ等［６］回顾分析了 ２７３例 ＳＴＣ手术患者，其

中 １５例出现严重腹泻。严重腹泻尤以全结肠切除

术后多见，可能是因回盲瓣缺失，结肠贮袋容积缩

小，结肠吸收功能丧失等因素有关。早期出现的并

发症还有吻合口瘘、盆腔感染等，随着手术学及手

术技巧的不断提高，该类并发症的发生率大大降

低。本组术后早期也出现腹泻，给予复方地芬诺酯

片治疗，术后 ２～３个月腹泻得以控制，大便次数为

（３±１．９）次／ｄ。Ａｌｄｕｌａｙｍｉ［６］等报道了术后 １０例

发生小肠梗阻，其中 ９例行保守治疗，仅 １例行肠

粘连松解术。本组病例未出现小肠梗阻，笔者体

会，在手术过程中操作仔细，保持大网膜完整，确切

封闭各段肠系膜，消除粗糙面，防止内疝发生，是预

防小肠梗阻发生的关键。
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腹膜后神经节细胞瘤局部恶变１例
蔡建，沈东海，魏东

（解放军第一五Ｏ中心医院 全军肛肠外科中心，河南 洛阳 ４７１０３１）
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　　患者　女性，５０岁。以发现腹部
肿块 ３个月余入院。体查：右中、下腹
膨隆，无胃肠型及胃肠蠕动波，腹软、无

压痛反跳痛，右中、下腹可触及一 ２０ｃｍ
×１５ｃｍ×１０ｃｍ球型肿块，质硬、活动
可、无压痛，肝脾肋下未及，移动性浊音

（－），肠鸣音正常。ＣＴ示：右侧中腹

　　收稿日期：２００３－１０－１３。
　　作者简介：蔡建（１９８１－）男，黑龙江佳
木斯人，解放军第一五 Ｏ中心医院住院医师，

主要从事肛肠疾病方面的研究。

　　通讯作者：蔡建　电话：０３７１－４１８１７８４
－６９３０５；Ｅｍａｉｌ：ｃａｉｊｉａｎ００１＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

部见一巨大团块影，边缘清楚，大小约

１２．０ｃｍ×１５．０ｃｍ，涉及 １２个层面（层

厚 １０ｍｍ），其密度不甚均匀，ＣＴ值 ３６

～４４Ｈｕ，内见絮状略高密度影；肠管被

推移向前向左移位。扫描野未见肿大

淋巴结。诊断为腹膜后肿瘤。行剖腹

探查术，术中见腹膜后肿瘤位于盲肠、

升结肠后方，肿瘤包膜完整，大小 １８ｃｍ

×１８ｃｍ×１１ｃｍ，表面有稀疏血管网；未

探及肿大淋巴结。完整切除肿瘤，剖开

肿瘤，切面呈灰白色、纤维交织状，未见

有出 血 坏 死 表 现。病 理 报 告：（腹 膜

后）神经节细胞瘤局部恶变。

讨论　神经节细胞瘤是由神经鞘

细胞和节细胞组成的少见的良性肿瘤，

起源于交感神经节，少有恶变的报道。

肿瘤常位于后纵隔、腹膜后、颈部，少数

发生于肾上腺，女性多见。该肿瘤早期

多无自觉症状，随瘤体增大多可出现压

迫症状。术前诊断该肿瘤相当困难，影

像学检查可以辅助定位，定性诊断需依

靠病理检查。神经节细胞瘤手术切除

常可治愈。极少数情况下，神经节瘤转

变为恶性外周神经鞘瘤（回允中译．诊

断外科病理学［Ｍ］．北京：北京大学医

学出版社，２００３．）。
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