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摘   要 目的：探讨腹腔镜联合经肛门括约肌间径路超低位直肠癌切除的可行性。

方法：回顾 2010 年 1 月—2012 年 6 月 68 例行腹腔镜经肛门括约肌间径路超低位直肠癌根治术患者（腔

镜组）与同期行 76 例开腹经肛门括约肌间径超低位直肠癌根治术患者（开腹组）的临床资料，比较

两组临床指标与疗效。

结果：144 例手术均获成功，腔镜组无中转开腹。与开腹组比较，腔镜组手术时间延长 [（243.7± 

40.4）min vs.（150.5±32.1）min]，但术中出血量减少 [（103.2±10.5）mL vs.（231.6±23.5）mL]、

术后切口感染例数减少（1 例 vs .  8 例）、肛门排气时间缩短 [（2.5±0.6）d vs .（4.6±0.5）d]、住

院天数减少 [（10.5±0.4）d vs .（14.6±0.3）d]，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；两组扫淋巴

结数目、吻合口瘘与肠梗阻发生例数，以及术后 1 年生存率差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：腹腔镜应用于经肛门括约肌间径路超低位直肠癌手术安全可行，并有微创、术后切口感染少

等优点。                                                                           [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):447-450]
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Laparoscopic-assisted intersphincteric resection for ultra-low rectal 
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ABSTRACT Objective: To evaluate the feasibility of laparoscopic-assisted intersphincteric resection for ultra-low rectal cancer.

Methods: The clinical data of 68 patients undergoing laparoscopic-assisted intersphincteric resection for ultra-

low rectal cancer (laparoscopic group) between January 2010 and June 2012, along with 76 patients undergoing 

open intersphincteric resection for ultra-low rectal cancer (open surgery group) during the same period were 

retrospectively studied. The clinical parameters and efficacies between the two groups were compared.

Results: Operations were successfully performed in all the 144 patients, and no open conversion was required in 
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据 肛 缘 5 cm 以 内 的 直 肠 癌 以 往 均 采 用 的 是

Miles 术，近年来，随着对直肠肛门周围解剖结构

及淋巴引流规律的进一步研究 [1-2]，已演变出一种

新的超低位直肠癌手术方式，即经肛门括约肌间径

路超低位直肠癌切除术；而且，随着腹腔镜技术和

手 术 器 械 的 不 断 改 进， 腹 腔 镜 应 用 于 低 位 直 肠 癌

保 肛 手 术 也 发 展 了 起 来。 本 文 对 我 科 腹 腔 镜 与 开

腹手术治疗超低位直肠癌患者临床资料进行比较，

探 讨 腹 腔 镜 腹 腔 镜 应 用 于 经 肛 门 括 约 肌 间 径 路 超

低位直肠癌的可行性。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收 集 2010 年 1 月 —2012 年 6 月 河 南 大 学

淮 河 医 院 普 通 外 科 收 治 的 144 例 直 肠 癌 患 者 的

临 床 资 料。 其 中 男 86 例， 女 58 例； 平 均 年 龄

（55.0±5.6） 岁。 纳 入 标 准 为： ⑴ 术 前 活 检 证

实为高分化或中分化直肠腺癌；⑵ 肿瘤距肛缘距

离 <5 cm；⑶ 术前检查肛门外括约肌未受侵犯； 

⑷ 术前影像学检查无远处转移；⑸ 术前 Dukes 分

期 A 期 或 B 期。 根 据 手 术 方 式 将 患 者 分 为 两 组：

⑴ 腔 镜 组 患 者 68 例， 其 中 男 41 例， 女 27 例；

平 均 年 龄（55.3±4.4） 岁；Dukes A 期 44 例，

B 期 24 例； 高 分 化 35 例， 中 分 化 33 例。 ⑵ 开

腹组患者 76 例，其中男性 45 例，女性 31 例；平

均 年 龄（54.7±6.2） 岁；Dukes A 期 39 例，B 期

37 例； 高 分 化 40 例， 中 分 化 36 例。 两 组 患 者 年

龄、 病 理 分 期、 分 级 等 的 差 异 无 统 计 学 意 义（ 均

P>0.05）。

表 1　腔镜组与开腹组临床资料比较（n）
Table 1　Comparison of the clinical data between laparoscopic 

group and open surgery group (n)
临床项目 腔镜组（n=68） 开腹组（n=76）

　　年龄（岁） 55.3±4.4 54.7±6.2 
　　男 41 45
　　女 27 31
　　Dukes A 44 39
　　Dukes B 24 37
　　高分化腺癌 35 40
　　中分化腺癌 33 36

1.2  手术方法

腔 镜 组 及 开 腹 组 均 由 同 一 手 术 组 医 生 完 成，

使用的吻合器均为常州海尔斯厂家生产，型号规格

yww32。 

1.2.1  腔镜组　手术由两组术者进行，腹部手术

组：患者截石位，头低脚高，脐上作 10 mm 切口

建立人工气腹，并置入腹腔镜直视下于右下腹及右

锁骨中线与双侧髂前上棘连线交点处取 12 mm 切口

置入 Trocar，作为主操作孔，右锁骨中线脐下 1 cm

和左锁骨中线脐下 1 cm 及 5 cm 分别作 1 个 5 mm

切 口， 置 入 Trocar 为 副 操 作 孔。 遵 循 全 直 肠 系 膜

切除术原则分离解剖出肠系膜下血管，“骨骼化”

清扫血管周围脂肪和淋巴结，于肠系膜下动静脉根

部结扎、离断。充分游离直肠四壁至直肠系膜末端

并 裸 化 肠 管 至 肛 提 肌 平 面， 保 留 直 肠 系 膜 外 表 面

完 整。 沿 双 侧 直 肠 旁 沟 分 离 至 盆 底。 沿 盆 筋 膜 脏

层与壁层之间的结缔组织分离，切断直肠侧韧带，

将肛管充分游离直至肛提肌平面。会阴部手术组：

对患者会阴部再次消毒，沿括约肌间沟环形切开，

显露出内括约肌并将之切断，保留肛门外括约肌，

进 入 括 约 肌 之 间 的 间 隙， 与 经 腹 操 作 平 面 会 合，

laparoscopic group. In laparoscopic group compared with open surgery group, the operative time was prolonged 

[(243.7±40.4) min vs. (150.5±32.1) min], but the intraoperative blood loss [(103.2±10.5) mL vs. (231.6±23.5) 

mL], number of cases with postoperative incision infection ( 1 vs. 8), time to flatus [(2.5±0.6) d vs. (4.6±0.5) d], 

and length of hospital stay [(10.5±0.4) d vs. (14.6±0.3) d] were all decreased, and all the differences had statistical 

significance (all P<0.05); the difference in number of resected lymph nodes, and number of cases who developed 

anastomotic fistula or intestinal obstruction, as well as the 1-year postoperative survival between the two groups 

had no statistical significance (all P>0.05).

Conclusion: Laparoscopic-assisted intersphincteric resection for ultra-low rectal cancer is safe and efficient, and 

it also offers advantages such as minimal invasiveness and reduced postoperative incision infection.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(4):447-450]
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据肿瘤上方约 10 cm 切断结肠，标本送快速病理，

证 实 切 缘 阴 性 后， 结 肠 近 端 断 端 包 埋 入 一 次 性 底

座，肛管处反荷包缝合并系于吻合器底座，插入一

次性吻合器行结肠肛管吻合术 [3]。

1.2.2  开腹组　 手 术 由 两 组 术 者 进 行， 腹 部 组：

患 者 取 截 石 位， 头 低 脚 高， 取 下 腹 部 正 中 切 口，

约 20 cm，逐层进腹，遵循全直肠系膜切除术原则

分 离 解 剖 出 肠 系 膜 下 血 管，“ 骨 骼 化” 清 扫 血 管

周围脂肪和淋巴结，于肠系膜下动静脉根部结扎、

离断。充分游离直肠四壁至直肠系膜末端并裸化肠

管至肛提肌平面，保留直肠系膜外表面完整。沿双

侧直肠旁沟分离至盆底。沿盆筋膜脏层与壁层之间

的结缔组织分离，切断直肠侧韧带，将肛管充分游

离直至肛提肌平面。会阴部手术组：此操作与腔镜

组相同。

2　结　果

2.1  术中术后比较

144 例 手 术 均 获 成 功，腔 镜 组 无 中 转 开 腹。

腔 镜 组 手 术 时 间 长 于 开 腹 组，差 异 具 有 统 计 学 意

义（P<0.05）；而在术中出血量、术后切口感染，

肛 门 排 气 时 间、 住 院 天 数 等 方 面 均 优 于 开 腹 组

（ 均 P<0.05）；两 组 在 淋 巴 结 清 扫 数 目、术 后 吻

合 口 瘘 及 术 后 肠 梗 阻 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义（均

P>0.05）（表 2）。

表 2　两组患者术中、术后临床指标的比较
Table 2　Comparison of the intra- and postoperative parameters 

between the two groups of patients

观察指标
腔镜组

（n=68）
开腹组

（n=76）
P

手术时间（min） 243.7±40.4 150.5±32.1 <0.05
术中出血量（mL） 103.2±10.5 231.6±23.5 <0.05
清除淋巴结数目（个） 12.5±0.6 11.5±0.6 >0.05
切口感染（n） 1 8 <0.05
吻合口瘘（n） 2 1 >0.05
肠梗阻（n） 1 2 >0.05
肛门排气时间（d） 2.5±0.6 4.6±0..5 <0.05
住院天数（d） 10.5±0.4 14.6±0..3 <0.05

2.2  随访

腔 镜 组 9 例 失 访，随 访 59 例 中，1 年 生 存 者

为 51 例（86.4%），开腹组 14 例失访，随访 62 例中，

1 年生存者为 55 例（88.7%）（P>0.05）。

3　讨　论

直肠癌是我国常见的恶性肿瘤，并且随着社会

的发展及人们生活水平的提高，直肠癌发病率呈明

显上升趋势，我国是直肠癌高发地区，我国的直肠

癌有一个特点，那就是低位直肠癌的发病率明显高

于高位直肠癌，肿瘤据肛门的距离决定了直肠癌的

手术方式，目前随着吻合器及闭合器的广泛应用，

据肛门约 5 cm 的肿瘤目前已经能行保肛手术，但仍

有很大一部分患者不得不采用造瘘术，术后给患者

生活及心理带来了很大的困扰，很多时候，不接受

造瘘成为了患者拒绝手术的原因，上世纪 90 年代出

现了经肛门括约肌间径路超低位直肠癌术式，该术

式的理论依据是：直肠癌淋巴转移主要是向肿瘤上

方转移，只有极少数恶性程度高的直肠癌向下转移，

且扩散的范围也及其有限 [4-6]。另外，研究 [7-8] 表明，

只要保留肛门外括约肌、联合纵肌及肛提肌，切除

肛门内括约肌对肛门的括约功能是没有影响的。

从 本 资 料 可 以 看 出， 与 开 放 手 术 比 较， 腹 腔

镜可明显减少术中出血量。笔者考虑原因为：首先，

我国直肠癌主要为男性患者，男性骨盆较狭小，开

腹 手 术 过 程 中 视 野 呈 现 不 佳， 影 响 操 作， 从 而 加

大 手 术 难 度， 并 可 能 造 成 解 剖 层 次 不 清 导 致 意 外

出 血， 另 外 结 果 还 提 示： 腹 腔 镜 手 术 的 患 者 的 肛

门 排 气 时 间 和 住 院 时 间 明 显 短 于 选 择 开 放 手 术 的

患者，此结果与李龙振等 [9-10] 报道的一致，同时，

腹腔镜手术能较少开腹手术时对肿瘤组织的挤压，

减少种植，同时能减少手术后并发症 [11]。因此，

笔 者 认 为 腹 腔 镜 低 位 直 肠 癌 根 治 术 较 开 腹 手 术 具

有术中出血少、术后恢复快等优点，充分体现了微

创 的 优 越 性， 但 研 究 同 时 表 明， 腔 镜 组 手 术 时 间

高于开放组，考虑腹腔镜直肠癌手术操作较复杂，

学习曲线较长，因此，术者必须熟练掌握开腹经肛

门 括 约 肌 间 径 路 超 低 位 直 肠 癌 术 式 和 较 好 的 腔 镜

操作技术及先进的医疗器械 [12-13]。

腹 腔 镜 经 肛 门 括 约 肌 间 径 路 超 低 位 直 肠 癌 切

除术是目前低位直肠癌的热门话题 [14]，能否行腹

腔镜超低位直肠癌切除术，需要选择合适的患者，

笔者的体会是：⑴ 肿瘤需为分化较好的高、中分

化腺癌；⑵ 术前检查提示为早中期直肠癌，无肛

门外括约肌未受侵犯，无远处转移；⑶ 肿瘤直径

小于肠腔直径的一半 [15]；⑷ 无肠梗阻等并发症；

⑸ 身体条件较好，能耐受较长时间气腹，且心肺

有一定储备。
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总 之， 熟 练 掌 握 腹 腔 镜 经 肛 门 括 约 肌 间 径 路

超低位直肠癌切除术，既可保证直肠癌根治并不增

加局部复发和降低患者术后生存率，又能减少术中

并发症，缩短患者术后恢复时间，值得推广使用。
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