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预防性横结肠造瘘与末端回肠造瘘在直肠癌低位前切除术中

应用比较
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（江苏省连云港市第二人民医院  胃肠外科，江苏 连云港 222023）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：比较预防性横结肠造瘘与末端回肠造瘘应用于直肠癌低位前切除术的临床效果。

方法：回顾分析 79 例低位直肠癌行保肛并预防性肠造瘘手术患者临床资料，其中预防性横结肠造瘘

33 例，预防性末端回肠造瘘 46 例。比较两组患者术后吻合口瘘、造瘘口相关并发症发生情况以及血

清炎症因子水平。

结果：两组患者术前资料具有可比性。横结肠造瘘组发生吻合口瘘 2 例（6.06%），末端回肠造瘘组 4 例

（8.70%），两组间差异无统计学意义（P>0.05）；横结肠造瘘组切口感染发生率高于末端回肠造瘘组

（P<0.05），其他造瘘口相关并发症发生率两组间差异无统计学意义（均 P>0.05）；与术前两组血清

C-RP 及 IL-6 水平比较，差异无统计学意义（均 P>0.05）；横结肠造瘘组术后 24、48、72 h 血清 C-RP

及 IL-6 水平均明显高于末端回肠造瘘组（均 P<0.05）。

结论：低位直肠癌前切术中，采用预防性横结肠造瘘与预防性末端回肠造瘘在防止吻合口瘘方面效果

相似，但末端回肠造瘘术在减轻术后创伤应激反应，减少并发症方面优于横结肠造瘘术。
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Preventive transverse colostomy versus terminal ileostomy in low 
anterior rectal cancer resection
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Abstract	 Objective: To compare the clinical effects between preventive transverse colostomy and terminal ileostomy in 

low anterior rectal cancer resection.

Methods: The clinical data of 79 patients with low rectal cancer undergoing low anus-preserving operation with 

preventive enterostomy were retrospectively analyzed. Of the patients, 33 cases received preventive transverse 

colostomy, and 46 cases received preventive terminal ileostomy. Between the two groups of patients, the incidence 

of postoperative anastomotic leakage and stoma-related complications as well as the serum levels of inflammatory 

factors were compared.

Results: The preoperative data of the two groups of patients were comparable. Anastomotic leakage occurred 
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随 着 全 直 肠 系 膜 切 除 （ t o t a l  m e s o r e c t a l 

excision，TME）技术的成熟，吻合器械的改进，

加速康复外科（fast  t rack surgery，FTS）理念的

深 入 ， 低 位 及 超 低 位 保 肛 直 肠 癌 前 切 除 术 已 广 泛

开 展 ， 为 防 止 吻 合 口 瘘 ， 提 出 了 预 防 性 肠 造 瘘 ，

包 括 横 结 肠 造 瘘 及 末 端 回 肠 造 瘘 。 本 文 回 顾 性 总

结2008年1月—2014年6月本院79例低位直肠癌行

保 肛 并 预 防 性 肠 造 瘘 手 术 患 者 病 历 资 料 ， 分 析 两

种 肠 造 瘘 对 于 低 位 直 肠 癌 前 切 除 术 后 吻 合 口 瘘 、

造瘘口相关并发症发生情况以及两者对血清C反应

蛋白（C-RP）以及白细胞介素6（IL-6）的影响，

旨 在 探 讨 比 较 两 种 肠 造 瘘 在 直 肠 癌 低 位 前 切 除 术

的临床价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

低位直肠癌前切除术患者79例，男54例，女

25例；年龄38~76岁，平均（53.63±12.21）岁，

其 中 保 肛 并 预 防 性 横 结 肠 造 瘘 组 （ 横 结 肠 造 瘘

组）33例，保肛并预防性末端回肠造瘘组（末端

回肠造瘘组）46例，两组患者均为择期手术，术

前 肠 镜 病 理 明 确 诊 断 直 肠 癌 ， 术 前 均 无 严 重 基 础

疾 病 ， 手 术 指 征 明 确 ， 无 明 显 手 术 禁 忌 证 。 在 性

别、年龄、体质量指数（BMI）、癌肿下缘距肛门

的距离、Dukes分期方面两组资料差异均无统计学

意义（均P>0.05），具有可比性（表1）。

1.2  手术方法

患 者 术 前 使 用 蓖 麻 油 口 服 肠 道 准 备 、 术 晨 清

洁灌肠，术前3 d口服甲硝唑片0.4  g，3次/d，诺

氟 沙 星 0 . 3  g ， 3 次 / d 。 所 有 手 术 均 由 高 级 职 称 医

师主刀，保障手术按标准进行，手术均行TM E 保

肛 直 肠 癌 根 治 术 ， 肠 道 吻 合 操 作 以 同 一 厂 家 吻 合

器 与 手 工 吻 合 相 结 合 ， 所 有 患 者 术 后 常 规 放 置 腹

（ 盆 ） 腔 引 流 管 。 患 者 保 肛 同 时 分 别 行 预 防 性 横

结肠造瘘或预防性末端回肠造瘘。

表 1　两组病例临床资料比较
Table 1　Comparison of the general clinical data between the 

two groups of patients

　资料
横结肠造瘘
组（n=33）

末端回肠造
瘘组（n=46）

t P

性别 [n（%）]
　男 24（72.7） 30（65.2）

0.701 0.485
　女 9（27.3） 16（34.8）
年龄（岁） 54.15±10.52 52.76±9.16 0.625 0.534
BMI（kg/m2） 23.00±2.54 23.28±3.24 0.417 0.678
癌肿下缘距肛门
　距离（cm）

6.27±0.98 6.41±0.83 0.687 0.494

Dukes 分期 [n（%）]
　A 期 12（36.4） 15（32.6）
　B 期 16（48.5） 21（45.7） 0.627 0.531
　C 期 5（15.1） 10（21.7）

1.3  临床指标统计

临 床 统 计 指 标 包 括 ： ⑴  两 组 患 者 吻 合 口 瘘

发 生 例 数 ； ⑵  两 组 患 者 造 瘘 口 相 关 并 发 症 发 生

例 数 ， 具 体 包 括 切 口 感 染 、 瘘 口 周 围 皮 肤 炎 、 造

瘘 口 水 肿 、 造 瘘 口 感 染 、 造 瘘 口 脱 垂 、 造 瘘 口 狭

窄、造瘘口旁疝。

1.4  血清炎症指标测定

采用胶体金法测定患者术前及术后24、48、

in 2 cases (6.06%) in transverse colostomy group, and in 4 cases (8.70%) in terminal ileostomy group, and the 

difference between the two groups had no statistical significance (P>0.05). The incidence of wound infection in 

in transverse colostomy group was higher than that in terminal ileostomy group (P<0.05), but the incidences of 

all other stoma-related complications showed no significant difference between the two groups (all P>0.05). The 

serum levels C-RP and IL-6 levels in transverse colostomy group at 24, 48 and 72 h after operation were all higher 

than those in terminal ileostomy group (all P<0.05).

Conclusion: Preventive transverse colostomy has similar effect as preventive terminal ileostomy in 

avoiding postoperative anastomotic leakage in low anterior rectal cancer resection, but terminal ileostomy 

is superior to transverse colostomy in terms of reducing postoperative trauma and stress responses, and 

complications.
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72 h血清C -RP水平，采用酶联免疫吸附法测定患

者同一时间段血清IL-6水平。

1.5  吻合口瘘的判定

根据以下临床征象综合判断吻合口瘘的发生[1-2]：

⑴ 下腹痛，体温降至正常后再升高或术后体温持

续性升高；⑵ 腹（盆）腔引流管有气体、脓液、

淡 黄 或 者 浑 浊 粪 样 物 质 排 出 ； ⑶  出 现 腹 膜 炎 体

征；⑷ 直肠指诊触及漏口；⑸ 腹部超声、立位腹

平片、CT、造影等检查协助诊断。

1.6  统计学处理 

采用SPSS 19.0进行统计分析，计量资料以均

数±标准差（x± s）表示，采用 t检验，计数资料

采用χ2检验或校正的χ2检验，P<0.05为差异有统

计学意义。 

2　结　果

2.1  两组吻合口瘘发生情况 

预 防 性 横 结 肠 造 瘘 组 发 生 吻 合 口 瘘 2 例

（2/33，6.06%），预防性末端回肠造瘘组发生吻

合口瘘4例（4/46，8.70%），两组比较差异无统

计学意义（P>0.05）（表2）。

表 2　两组患者吻合口瘘发生情况比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of the anastomotic leakage between the 

two groups of patients [n (%)]
组别 n 吻合口瘘 无吻合口瘘

横结肠造瘘组 33 2（6.06） 31（93.94）
末端回肠造瘘组 46 4（8.70） 42（91.30）

χ2 0.194
P 0.659

2.2  两组造瘘口相关并发症发生情况

造 瘘 口 相 关 并 发 症 统 计 显 示 横 结 肠 造 瘘 组 造

瘘口并发症中切口感染发生9例（27.27%），末端

回肠造瘘组切口感染发生4例（8.70%），两者比

较有统计学意义（P<0 .05）；瘘口周围皮肤炎、

造 瘘 口 水 肿 、 造 瘘 口 感 染 、 造 瘘 口 脱 垂 、 造 瘘 口

狭 窄 、 造 瘘 口 旁 疝 等 其 他 造 瘘 口 相 关 并 发 症 ， 两

组间无统计学差异（均P>0.05）（表3）。

2.3  两组血清炎症指标测定比较  

术前两组血清C -RP及IL -6水平比较，差异无

统计学意义（均P>0.05），术后24、48、72 h末

端回肠造瘘组血清C -RP及IL -6水平较横结肠造瘘

组低，差异有统计学意义（均P<0.05）（表4）。

表 3　两组患者发生造瘘口相关并发症发生率（%）
Table 3　Incidence of stoma-related complications of the two 

groups of patients (%)

并发症
横结肠造瘘组

（n=33）
末端回肠造瘘组

（n=46）
χ2 P

切口感染 27.27 8.70 4.824 0.028
瘘口周围炎 39.39 36.96 0.048 0.826
造瘘口水肿 24.24 28.26 0.159 0.690
造瘘口感染 18.18 10.87 0.356 0.551
造瘘口脱垂 3.03 8.70 0.304 0.581
造瘘口狭窄 15.15 13.04 0.000 1.000
造瘘口旁疝 3.03 6.52 0.032 0.859

 
表 4　两组患者血清 C-RP 与 IL-6 水平比较（x±s）

Table 4　Comparison of the serum levels of C-RP and IL-6 
between the two groups of patients (x±s)

炎症因子
横结肠造瘘组

（n=33）
末端回肠造瘘组

（n=46）
t P

C-RP（mg/L）
　术前 5.03±2.16 4.52±2.14 1.041 0.301
　术后 24 h 114.52±9.80 107.33±13.76 2.568 0.012
　术后 48 h 136.67±10.47 123.67±10.82 5.334 0.000
　术后 72 h 74.73±15.31 67.70±13.05 2.197 0.031
IL-6（pg/mL）
　术前 11.39±3.65 12.30±4.58 -0.946 0.347
　术后 24 h 178.82±15.12 152.39±19.35 6.540 0.000
　术后 48 h 201.52±23.61 188.09±23.64 2.491 0.015
　术后 72 h 122.42±9.90 98.13±14.76 8.216 0.000

3　讨　论

3.1  肠造瘘在预防低位直肠癌前切除保肛手术吻

合口瘘中的意义

随 着 吻 合 技 术 和 新 辅 助 治 疗 的 进 展 ， 全 直 肠

系膜切除（TM E ）技术的应用，使得大多数低位

直 肠 癌 患 者 能 够 保 肛 [ 3 ]。 然 而 低 位 保 肛 吻 合 口 瘘

是直肠癌手术后常见并发症，吻合口的位置越低，

吻合口瘘的发生率越高，且吻合口瘘可能增加癌症

局部复发的风险 [4-5]。尽管预防性肠造瘘术在低位

直肠癌手术中应用尚存在争议 [6-9]，但是近年来，

为 防 止 低 位 吻 合 术 后 吻 合 口 瘘 发 生 ， 有 学 者 [ 9 - 1 3 ]

认 为 执 行 预 防 性 肠 造 口 术 是 必 要 的 ， 越 来 越 多 的

研 究 表 明 预 防 性 肠 造 口 术 ， 包 括 回 肠 造 口 和 结 肠

造 口 ， 可 明 显 降 低 直 肠 癌 低 位 前 切 除 术 后 吻 合 口

瘘发生。孙轶等 [ 14]通过对直肠癌低位前切除术中

预防性肠造瘘必要性的Meta分析显示，预防性肠

造瘘组吻合口瘘发生率为6.3%~9.3%，未造瘘组

为13.5%~19.6%。文献报道两种肠造瘘手术在降
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低 低 位 直 肠 癌 保 肛 术 后 吻 合 口 瘘 发 生 率 方 面 均 有

积 极 意 义 ， 但 是 直 接 对 比 两 种 造 瘘 方 式 对 低 位 直

肠 癌 保 肛 术 后 吻 合 口 瘘 发 生 率 影 响 的 研 究 未 见 报

道 ， 本 研 究 发 现 预 防 性 横 结 肠 造 瘘 组 发 生 吻 合 口

瘘2例（2/33,6.06%），预防性末端回肠造瘘组发

生吻合口瘘4例（4/46,8.70%），两组比较差异无

统计学意义（P>0 .05）。亦即预防性横结肠造瘘

与 预 防 性 末 端 回 肠 造 瘘 在 低 位 直 肠 癌 吻 合 口 瘘 预

防 上 无 明 显 差 异 ， 分 析 原 因 考 虑 ： 其 一 ， 低 位 直

肠 癌 切 除 术 后 吻 合 口 瘘 的 发 生 是 多 种 危 险 因 素 共

同 作 用 的 结 果 ； 其 二 ， 两 种 肠 造 瘘 均 达 到 肠 内 容

物 转 流 ， 减 少 吻 合 口 处 内 容 物 刺 激 的 目 的 ， 然 而

肠 内 容 物 直 接 刺 激 只 是 吻 合 口 瘘 发 生 的 重 要 因 素

之一。 

3.2  肠造瘘对低位直肠癌前切除保肛手术后转归

的影响

随 着 快 速 康 复 外 科 理 念 的 深 入 ， 在 达 到 预

防 吻 合 口 瘘 目 的 同 时 ， 目 前 研 究 更 注 重 肠 造 瘘 术

后 直 肠 癌 保 肛 手 术 转 归 问 题 ， 如 术 后 应 激 状 态 、

营 养 功 能 状 态 、 全 身 炎 症 反 应 等 。 因 此 ， 在 治 疗

目 的 及 效 果 一 致 的 情 况 下 ， 对 机 体 创 伤 越 小 、 术

后 恢 复 越 快 、 并 发 症 越 少 的 治 疗 方 案 是 必 然 的 选

择。研究 [15-19]发现C -RP以及IL -6水平是衡量术后

炎 症 反 应 程 度 、 术 后 创 伤 应 激 反 应 的 重 要 指 标 。

C -RP是肝脏合成的一种急性反应蛋白，出现于各

类 感 染 初 期 及 炎 症 反 应 患 者 血 清 中 ， 具 有 调 理 炎

症 反 应 ， 对 抗 创 伤 作 用 ， 其 升 高 幅 度 与 损 伤 的 程

度呈正相关，待炎症修复后迅速恢复正常，C -RP

对判定组织损伤、感染和炎症的灵敏度较高。IL-6

是 由 活 化 的 T 淋 巴 细 胞 、 巨 噬 细 胞 、 外 周 血 单 核

细 胞 、 血 管 内 皮 细 胞 等 产 生 的 一 种 多 功 能 炎 症 细

胞 因 子 ， 影 响 抗 原 特 异 免 疫 反 应 ,  参 与 炎 症 反 应

以 及 调 节 急 性 期 反 应 ， 促 进 中 性 粒 细 胞 的 黏 附 ，

是 手 术 应 激 反 应 的 最 佳 指 标 ， 应 激 反 应 是 机 体 的

保 护 机 制 ， 同 时 也 导 致 机 体 的 免 疫 抑 制 ， 为 术 后

康复带来不利影 响。崔伟等 [ 16]分别观察直肠癌保

肛 手 术 预 防 性 末 端 回 肠 造 瘘 组 与 未 行 预 防 性 末 端

回肠造瘘组术后第1天及术后第3天C -RP与IL -6水

平，两组患者术后C -RP与IL -6水平均较术前明显

升高，且术后第1天两组比较差异无统计学意义，

而 术 后 第 3 天 造 瘘 组 明 显 低 于 未 造 瘘 组 ， 提 示 末

端 回 肠 造 瘘 未 增 加 直 肠 癌 保 肛 手 术 对 机 体 的 创 伤

应 激 反 应 ， 相 反 随 着 时 间 的 延 长 ， 在 某 种 程 度 上

控 制 了 术 后 的 创 伤 应 激 反 应 ， 减 少 了 炎 症 因 子 的

表 达 ， 减 轻 了 术 后 全 身 反 应 综 合 征 ， 加 速 了 患 者

的康复。王涛等 [ 18]将直肠癌保肛手术患者分为预

防 性 横 结 肠 造 瘘 组 与 未 预 防 性 横 结 肠 造 瘘 组 ， 观

察两组患者C -RP与IL -6水平，结果显示术后24 h

及48 h造瘘组IL -6与C -RP分别较未造瘘组降低，

具 有 统 计 学 差 异 ， 提 示 预 防 性 横 结 肠 造 瘘 在 某 种

程 度 上 控 制 了 术 后 的 创 伤 应 激 反 应 ， 减 少 了 炎 症

因子的表达，与崔伟等 [ 16]研究结果类似，只不过

肠 造 瘘 方 式 不 一 样 ， 一 个 研 究 将 预 防 性 横 结 肠 造

瘘 组 与 未 预 防 性 造 瘘 组 比 较 ， 一 个 将 预 防 性 末 端

回 肠 造 瘘 组 与 未 预 防 性 造 瘘 组 比 较 。 本 研 究 将 预

防 性 横 结 肠 造 瘘 组 与 预 防 性 末 端 回 肠 造 瘘 组 患 者

血清C -RP及IL -6水平比较，结果显示术前两组血

清C -RP及IL -6水平比较，差异无统计学意义（均

P> 0 . 0 5 ） ， 术 后 2 4 、 4 8 、 7 2  h 两 组 血 清 C - R P 及

IL-6水平均较术前增高，但是相同时间点预防性回

肠造瘘组血清C -RP及IL -6水平均较预防性横结肠

造瘘组低，差异有统计学意义（P<0 .05），提示

预防性回肠末端造瘘在控制术后创伤应激反应、减

少炎症因子表达、减轻术后全身炎症反应、患者术

后转归方面较预防性横结肠造瘘有明显优势。

3.3  肠造瘘术后造口相关并发症

目 前 在 低 位 直 肠 癌 保 肛 术 中 应 用 预 防 性 造

口 的 术 式 主 要 有 结 肠 襻 式 造 口 和 回 肠 襻 式 造 口 ，

两种造口方式的并发症发生风险不一，孙轶等 [20]

通 过 M e t a 分 析 的 方 法 ， 比 较 两 种 造 瘘 方 式 并 发

症 发 生 风 险 ， 结 果 显 示 结 肠 襻 式 造 口 脱 垂 的 风 险

较 高 ， 两 种 造 口 术 后 发 生 造 口 出 血 、 狭 窄 、 切 口

感 染 、 造 口 坏 死 、 造 口 周 围 炎 、 造 口 旁 疝 等 并 发

症 风 险 无 明 显 差 异 。 回 肠 襻 式 造 口 术 后 发 生 并

发 症 的 风 险 相 对 较 低 ， 具 有 明 显 优 势 。 本 研 究

显 示 横 结 肠 造 瘘 组 造 瘘 口 并 发 症 切 口 感 染 发 生 

9 例 （ 9 / 3 5 ， 2 7 . 2 7 % ） ， 末 端 回 肠 造 瘘 组 切 口 感

染 发 生 4 例 （ 4 / 4 6 ， 8 . 7 0 % ） ， 两 者 比 较 有 统 计

学意义（P<0 .05）。瘘口周围皮肤炎、造瘘口水

肿 、 造 瘘 口 感 染 、 造 瘘 口 脱 垂 、 造 瘘 口 狭 窄 、 造

瘘 口 旁 疝 等 其 他 造 瘘 口 相 关 并 发 症 比 较 ， 无 明 显

统计学差异（均P>0 .05）。横结肠造瘘组切口感

染 发 生 率 较 高 ， 可 能 与 造 瘘 位 置 过 高 （ 位 于 剑 突

下 ） ， 大 便 排 出 不 便 护 理 ， 而 回 肠 造 瘘 位 于 右 下
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腹 ， 远 离 切 口 ， 便 于 护 理 ， 造 成 切 口 污 染 的 机 率

低 。 当 然 ， 术 后 切 口 感 染 的 危 险 因 素 远 不 止 造 瘘

口 位 置 以 及 肠 内 容 物 直 接 刺 激 ， 其 他 如 术 前 有 合

并疾病、低蛋白血症、手术时间、Dukes分期、肥

胖等均是其发生的危险因素[21-23]。

总 之 ， 预 防 性 回 肠 末 端 造 瘘 ， 可 以 有 效 转 流

肠 内 容 物 ， 在 防 止 低 位 直 肠 癌 前 切 除 术 吻 合 口 瘘

方 面 与 预 防 性 横 结 肠 造 瘘 无 差 异 ； 在 控 制 术 后 创

伤 应 激 反 应 、 减 少 炎 症 因 子 表 达 、 减 轻 术 后 全 身

炎 症 反 应 、 患 者 术 后 转 归 方 面 较 预 防 性 横 结 肠 造

瘘 有 明 显 优 势 ； 与 横 结 肠 造 瘘 相 比 ， 未 增 加 造 瘘

术 后 相 关 并 发 症 风 险 。 因 此 ， 对 于 可 能 出 现 吻 合

口 瘘 的 高 风 险 患 者 ， 行 预 防 性 回 肠 末 端 造 瘘 更 符

合加速康复外科新理念。
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