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腹腔镜手术治疗溃疡性结直肠炎
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（１．甘肃省兰州市兰州石化总医院 普通外科，甘肃 兰州 ７３００６０；２．北京大学第三医院 普通外科，
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　　摘要：目的　探讨腹腔镜手术治疗溃疡性结直肠炎的可行性和安全性。方法　对腹腔镜手术治
疗溃疡性结直肠炎 ５例患者的临床资料进行回顾性分析。结果　 ５例均在腹腔镜下完成手术，其中

４例行全结直 肠 切 除，回 肠 储 袋肛 管 吻 合 术 （ｔｏｔａｌｐｒｏｃｔｏｃｏｌｅｃｔｏｍｙａｎｄｉｌｅａｌｐｏｕｃｈａｎａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，

ＩＰＡＡ），１例行结肠次全全直肠切除，盲肠肛管吻合术。中位手术时间 ７．５（６．５～９）ｈ，中位出血量

２５０（１５０～４００）ｍＬ，中位术后进半流食时间 ６２（６０～８６）ｈ，中位术后住院时间 １２（１０～１４）ｄ。术后

发生盆腔感染 １例，粘连性肠梗阻 １例。随访中位时间 ２２（１０～３４）个月，大便平均每天 ６．５（４～

１０）次。日常生活自理，工作正常，无复发。结论　腹腔镜下溃疡性结直肠炎手术，创伤小，恢复快，

安全可靠，但尚需进一步积累临床资料。
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第１２期 陈写，等：腹腔镜手术治疗溃疡性结直肠炎

　　自 １９９１年美国人 Ｔａｃｏｂｓ首次报道腹腔镜右
半结肠切除术以来，腹腔镜结直肠手术得以迅猛

发展，但是溃疡性结直肠炎（ＵＣ）的腹腔镜手术
操作范围广、难度大，目前文献报道甚少。北京

大学第三医院在 ２００４—２００６年开展了腹腔镜下
ＵＣ手术 ５例，效果满意，报告如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组男 ２例，女 ３例，年龄 ３５～５０岁，中位

年龄 ３６岁。病程 ９个月至 ２７年，中位数 ６０个
月。

１．２　临床表现及诊断
腹泻及黏液脓血便 ５例（１００％），腹痛及里

急后重 ５例（１００％），发热 ４例（８０．０％），贫血
５例（１００．０％）。血红蛋白 ６７．５～１０１ｇ／Ｌ，（中
位数 ８１ｇ／Ｌ）。术前均行结肠镜检查及黏膜病
检，确定诊断并排除恶变。依照中华医学会 ＵＣ
诊断标准（２００１年 ２月）：直肠全结肠型，重度，
活动期，Ⅲ级 ４例（８０．０％）；直肠乙降结肠型，
重度，活动期，Ⅲ级 １例（２０．０％）。
１．３　手术术式及方法
１．３．１　术式　４例直肠全结肠型行腹腔镜下全
结直肠切除回肠储袋肛管吻合术（ＩＰＡＡ），储袋类
型 Ｊ型；１例直乙降结肠型行腹腔镜下结肠次
全全直肠切除，盲肠肛管吻合术；５例均行预防
性回肠袢式造瘘术。

１．３．２　手术方法
１．３．２．１　麻醉与体位　气管插管全身麻醉，膀
胱截石位，术中根据操作左、右半结肠及直肠步

骤，随时倾斜床位，调整患者体位。

１．３．２．２　手术步骤　（１）建立气腹，常规探查，
结合术前结肠镜检查决定术式；（２）先从横结肠
开始，断开横结肠系膜，将结肠肝区和升结肠游

离，再将结肠脾区完全游离；（３）进行左半结肠
游离，将乙状、降结肠完全游离；（４）游离直肠，
后侧沿骶前间隙向下游离，打开骶骨直肠韧带，

前壁沿 Ｄｅｎｏｎｌｉｌｌｅｒ筋膜前层向下游离，越过精囊
腺，两侧紧贴肠壁断直肠侧韧带；（５）在肛管直
肠环上方断开直肠；（７）下腹正中做 ５ｃｍ左右切
口，将标本拖出，游离盲肠及回肠末端，根据病

变部位决定离断肠管的部位，４例体外制作储袋，
１例保留回盲瓣，放置吻合器钉座；（７）将离断肠
管的近端送入腹腔，闭合切口，重建气腹，经肛

门行吻合器吻合；（８）左下腹行回肠末端预防性
袢式造瘘，３～６个月后行造瘘还纳术。

２　结果及随访

２．１　术中及术后情况
本组 ５例均在腹腔镜下完成，无死亡病例。

本组 １例于术后 ２周出现盆腔感染，无盆腔脓
肿，保守抗炎治疗好转；１例于术后 １２个月发生
粘连性肠梗阻，经胃肠减压等保守治疗好转。术

中及术后情况见表 １。

表１　 ５例患者术中及术后情况

病例 手术时

间（ｈ）

术中出血

量（ｍＬ）

术后拔胃

管时间（ｈ）

进半流食

时间（ｈ）

拔尿管

时间（ｄ）

手术切

口（ｃｍ）

术后住院

时间（ｄ）

１ ９．０ ３００ ６０ ６３ ５ ５．０ １１

２ ７．５ ２５０ ３６ ６０ ３ ４．５ １４

３ ８．０ ４００ ３８ ８６ ３ ５．５ １０

４ ７．５ ２００ ６２ ６２ ４ ５．０ １３

５ ６．５ １５０ １６ ６０ ３ ５．０ １２

范围 ６．５～９．０ １５０～４００ １６～６３ ６０～８６ ３～５ ４．５～５．５ １０～１４

中位数 ７．５ ２５０ ３８ ６２ ４ ５．０ １２

２．２　随访结果
本组 ５例通过电话或门诊复查全部随访，时

间 １０～３４个月。大便每天 ４～１０次，平均每天
６．５次，未服用易蒙停，能识别排气和排便。

１例夜间偶有大便溢出。无排尿及性功能障碍。
随访肠镜检查，均无恶变和复发，其中 １例吻合
口散在糜烂及炎症，保守治疗好转。日常生活均

自理，正常工作。
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３　讨　论

虽然 ＵＣ的治疗主要属于内科范畴，但仍有
２０％ ～３０％的患者内科治疗无效或出现并发症，
需手术治疗［１］，手术多在最初诊断后 １０年内施
行［２］。经过 ３０年的临床实践，证明了 ＩＰＡＡ术式
在手术的彻底性、预防复发和恶变、术后排便次

数、生活质量等方面的优势，目前成为 ＵＣ治疗
的标准术式［３］。

近年来随着腹腔镜技术在结直肠手术中的成

熟运用和更先进的吻合器及超声刀、ＬｉｇａＳｕｒｅ的广
泛应用，使腹腔镜下完成 ＩＰＡＡ术式成为可能。
本组病例选择标准：经内科治疗无效，反复发作，

且发作间隔时间日趋缩短，伴贫血低蛋白等，且

术前行黏膜病检，均排除恶变者。本组 ４例腹腔
镜下行 ＩＰＡＡ术式，１例行腹腔镜下结肠次全全
直肠切除，盲肠肛管吻合术，术后均无严重并
发症。病例数虽少，不能行系统的统计学分析，

但腹腔镜下 ＩＰＡＡ手术仍显现出损伤小、恢复快
的优势，表现在术中出血量少，术后拔除胃管及

进食时间早，术后住院时间短，切口小、疼痛轻

等方面。与文献报道 腹腔镜术后应激反应小、免

疫抑制轻、有利于患者从手术打击中恢复特点相

似［４］。但也存在手术时间及麻醉时间长，手术费

用高等不足。本组中位手术时间 ７．５ｈ，这是由
于腹腔镜下行 ＩＰＡＡ尚在学习曲线期间，第 １，
２例手术时间分别为 ８．５，９．０ｈ，随着技术的熟
练，配合的默契，手术时间呈下降趋势，最短

６．５ｈ完成。虽手术费用高，但患者术后恢复快、
切口疼痛轻、下地活动早，有效的预防了肺部感

染和下肢深静脉血栓的发生，避免了切口感染、

裂开的可能性，住院时间短，故总体费用并不

高。文献报道开腹 ＩＰＡＡ手术的手术并发症率为
０～３０％［５］。本组出现吻合口隐性瘘致盆腔感染

１例（２０．０％），小肠梗阻 １例（２０．０％）。文献
报道腹腔镜手术治疗结直肠肿瘤近期疗效优于

开腹手术，而远期疗效亦不差于开腹手术［６］。

ＵＣ患者长期消耗，肾上腺皮质功能不全及
免疫功能低下，手术耐受力差。故术中操作细节

很重要，笔者体会如下：

（１）基本原则是尽可能缩短手术时间，减少
出血，减轻创伤。要求术者必须有娴熟的腹腔镜

结、直肠手术经验，有极大的耐心；必须有 ２台电
视监视器置于患者两侧并随时调整位置。操作

过程中，需要多次调整术者站位和患者体位，如

游离横结肠时，术者站患者两腿之间，患者头高

足低位，游离乙状结肠和直肠时，术者站患者右

侧，患者头低足高右倾斜位；操作过程中还需多

次交换镜头和超声刀的 Ｔｒｏｃａｒ位置，以便于显露
和操作；游离肠管时，游离一段，检查一段，确保

止血可靠，避免重复操作。（２）对于较大的知名
血管可先置 Ｈｅｍｏｌｏｃｋ或钛夹后，再用超声刀分
２次凝断，确保止血可靠，少量渗血可放置纱布
条压迫止血。（３）游离肠管顺序时笔者认为可先
分离横结肠系膜，因其系膜长，便于牵引操作，

有利于游离结肠肝区和脾区，然后依次升结肠、

降结肠、乙状结肠、直肠。（４）游离直肠时，由于
腔镜的放大作用，具有传统手术无法比拟的优

势。王国斌等［７］认为对盆筋膜脏壁、两层之间疏

松结缔组织间隙的判断和入路的选择更为准确，

３０°腔镜可消除小骨盆内盲区，放大局部视野，
对盆底神经丛的识别更确切。（５）在骨盆入口处
断直肠，将直肠残端通过肛门拖出，直视下齿状

线上１．５ｃｍ处横断直肠，保留 １～２ｃｍ的直肠黏
膜，操作简单准确，术后排便功能良好。Ｈｅｕｓ
ｃｈｅｎ等［８］随访 ２１０例 ＩＰＡＡ术后 ５年，肛管移行
区病检。仅 ７／２１０（３．３％）有肛管移行区的不典
型增生。（６）制作 Ｊ型储袋，虽然其容积小，储
粪量少，但手术操作简单，缩短手术时间，与吻

合器 吻 合 方 便，目 前 应 用 最 广 泛［９］，Ｍｅａｇｈｅｒ
等［１０］随访了１３１０例ＵＣ行 Ｊ型储袋肛管吻合术
后，失败率仅 １０．０％，储袋炎发生率低，较少引
起肠梗阻。保证储袋血运良好，保留边缘血管，

吻合口无张力，系膜不扭转［１１］，吻合后注水、注

气无渗漏。（７）最后行回肠末端预防性造瘘，这
是非常关键的。Ｔｊａｎｄｒａ等［１２］报道造口虽不能完

全防止吻合口瘘的发生，但极大地减低了盆腔污

染的机会，与对照组 １００例未做回肠造口者比
较，后者 ＩＰＡＡ术后吻合口瘘或储袋周围瘘的发
生率增至 ３倍。另外，本组 １例直肠乙降结肠
型患者，术中见回盲部、升结肠肠壁柔软，无增

厚，故保留回盲瓣，行盲肠肛管吻合术，现已术
后 ２０个月，情况良好，术后排便每天 ４～５次。

本组的初步结果显示，腹腔镜下 ＩＰＡＡ是安
全可行的，早期疗效明显，具有出血量少、术后

肠道功能恢复快，住院时间短，手术切口小等优

点，但也存在手术时间、麻醉时间长等不足，有

待进一步改进提高。本组病例较少，有待大宗前

瞻性研究作出临床结论。
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