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腹腔镜直肠癌手术的常见并发症及其防治措施

张贵聪，罗光辉  综述　宋涛  审校

（南方医科大学附属新会医院  普通外科，广东 江门 529100）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 	 目前治疗直肠癌的方式以手术治疗为主，而近年来推广的腹腔镜技术因其切口美观、出血少、疼痛轻、

术后恢复快、术后住院时间短等微创优势越来越受到青睐。同时，腹腔镜直肠癌手术的各种并发症如

肠管损伤、输尿管损伤、吻合口瘘、吻合口出血、吻合口狭窄等也时有报道。如何预防、减少及处理

其并发症是决定手术成功与术后恢复的关键。笔者就其发生原因及防治措施做一综述。
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Abstract	 Surgery is the main treatment modality for rectal cancer at present, and laparoscopic techniques advocated in 

recent years are becoming increasingly preferred due to cosmetic incision, less blood loss, decreased pain, faster 

recovery and shorter length of hospital stay. Meanwhile, various complications associated with laparoscopic rectal 

cancer surgery such as intestinal injury, ureteral injury, anastomotic fistula, anastomotic bleeding and anastomotic 

stenosis are often reported. How to prevent, reduce and treat the related complications are crucial for operative success 

and postoperative recovery. The authors address the causes for those complications and the preventive measures.
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自 1 9 9 1 年 J a c o b s 等 [ 1 ]进 行 了 世 界 首 例 腹 腔 镜

下 结 肠 切 除 术 以 来 ， 腹 腔 镜 在 结 直 肠 外 科 的 应 用

翻开了新的篇章。经过20余年的应用、发展与推

广 ， 腹 腔 镜 结 肠 癌 手 术 已 被 美 国 国 立 综 合 癌 症 网

络（Nationa l  Comprehens ive  Cancer  Network，

N C C N ） 列 为 治 疗 结 肠 癌 的 可 选 术 式 ； 但 N C C N

指 南 至 今 仍 只 推 荐 腹 腔 镜 直 肠 癌 手 术 限 于 临 床 研

究 。 随 着 腹 腔 镜 技 术 的 不 断 提 高 、 腔 内 闭 合 器 、

吻 合 器 等 器 械 设 备 的 日 益 完 善 ， 腹 腔 镜 技 术 在 结

直 肠 癌 手 术 应 用 中 的 安 全 性 、 可 行 性 及 微 创 优 势

如 术 中 出 血 少 、 术 后 疼 痛 轻 、 肠 道 功 能 恢 复 快 、

住院时间短等已得到大量临床试验的验证 [2-4]，同

时 其 涉 及 的 一 系 列 并 发 症 也 越 来 越 受 到 人 们 的 关
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注 ， 如 何 预 防 和 减 少 并 发 症 是 决 定 手 术 成 功 与 预

后 的 关 键 。 本 文 将 结 合 该 领 域 现 状 及 我 科 经 验 教

训 ， 就 目 前 腹 腔 镜 直 肠 癌 手 术 的 常 见 并 发 症 及 其

发生原因、防治措施做一综述。

1　腹腔镜直肠癌手术并发症的分类

腹腔镜直肠癌手术并发症主要分为以下3种：

⑴  与 开 腹 手 术 类 似 的 腹 部 并 发 症 ， 常 见 的 有 如

输 尿 管 损 伤 、 肠 管 损 伤 、 肠 梗 阻 、 吻 合 口 瘘 、 吻

合口出血、吻合口狭窄等；⑵ 与开腹手术类似的

全 身 并 发 症 ， 如 心 脑 血 管 意 外 、 肺 部 感 染 、 尿 路

感染、肺栓塞、深静脉血栓形成等；⑶ 与腹腔镜

相 关 的 特 有 并 发 症 ， 如 高 碳 酸 血 症 、 皮 下 气 肿 、

Trocar穿刺伤、食管裂孔疝、戳孔肿瘤种植等。本

文主要就其常见的腹部并发症进行探讨。

2　腹腔镜直肠癌手术的常见并发症的发生
原因、防治措施

2.1  术中常见并发症的防治

2.1.1  肠管损伤　肠管损伤是腹腔镜直肠癌手术

的 术 中 常 见 并 发 症， 文 献 [4-5] 报 道 其 发 生 率 约 为

1%~2%。其发生原因有：⑴ 建立气腹时，Trocar

穿 刺 引 起 的 肠 管 穿 刺 伤， 多 发 生 在 腹 腔 粘 连、 腹

壁薄弱或肠腔内大量积气；⑵ 在分离操作过程中，

超声刀能量头温度过高灼伤肠管；⑶ 对肠管暴力

牵拉或钳夹、过分裸化肠管、腹腔粘连严重时分离

肠管均易造成肠管的误伤 [6]。其预防措施有：患者

采用改良截石位，头低脚高右侧倾斜位，使肠管摆

放在右中上腹部，充分暴露术野；建立气腹时避免

用 力 过 猛、Trocar 置 入 过 深； 超 声 刀 能 量 头 保 持

在视线范围内，尽量远离肠管操作；使用无损伤钳

抓取肠系膜，动作轻柔，尽量减少直接钳夹或暴力

牵拉肠管。对于术中已发现的肠管损伤，一般即予

以腹腔镜下缝合修补即可，并留置引流管以便观察

病情变化；对于迟发性肠穿孔，可先腹腔镜探查，

再 根 据 实 际 情 况 选 择 腹 腔 镜 下 或 开 腹 行 肠 段 切 除

后吻合或肠造瘘术 [7]。

2.1.2  精 囊 腺、 前 列 腺 或 阴 道 后 壁 损 伤　 直

肠 前 壁 与 精 囊 腺、 前 列 腺 或 阴 道 后 壁 相 毗 邻。

Denonvillier 筋膜是分隔直肠与精囊腺、前列腺或

阴道后壁的解剖标志。若对其解剖结构认识不清、

盲 目 分 离 可 增 加 误 伤 精 囊 腺、 前 列 腺 或 阴 道 后 壁

的 机 会。 预 防 方 法： 术 前 经 影 像 学 检 查 如 超 声、

CT、MRI 等了解直肠肿瘤浸润情况；术中充分牵

拉 直 肠， 在 分 离 直 肠 前 壁 时， 需 认 清 腹 膜 返 折 下

的 Denonvillier 筋膜 [6]。对于女性患者，可由助手

经阴道示踪以防止损伤阴道后壁 [6, 8]。对于造成直

肠阴道瘘者，需根据具体情况行肠造瘘术。

2.1.3  输尿管损伤　输尿管损伤是腹腔镜直肠癌

手术中较严重的并发症，研究 [4-5] 报道其发生率约

为 1%。其中尤以左侧输尿管损伤多见。其发生原

因 与 输 尿 管 在 发 育 过 程 中 的 解 剖 特 点 有 关。 张 策 

等 [9] 研 究 指 出， 左 侧 输 尿 管 与 乙 状 结 肠 系 膜 关 系

密切，其腹段偏向中线侧行走，正对乙状结肠系膜

后方；其跨过骶岬入盆时，骶岬向前突出，输尿管

盆段靠外侧走行。因此，若分离肠系膜下动脉时，

盲目牵拉乙状结肠系膜，改变了输尿管与乙状结肠

系膜的解剖关系、层次，则极易误扎输尿管；在近

骶岬处分离乙状结肠与左侧腰大肌筋膜粘连处时，

也易损伤输尿管。除了对输尿管的解剖层次认识不

清外，肿瘤浸润导致输尿管粘连或移位、过度显露

输尿管或反复在输尿管周围灼烧致其血运障碍等，

均可造成输尿管的损伤。其预防措施：在分离乙状

结肠系膜外侧时，需紧贴乙状结肠系膜，远离肾前

筋膜，避免进入层面过深；在骶岬水平分离时，需

向右前方牵拉乙状结肠系膜，远离骶岬分离系膜。

整 个 操 作 过 程 需 坚 持 对 输 尿 管 显 露 而 不 裸 化 的 原

则，以减少对输尿管及其滋养血管的损伤和破坏，

减少泌尿功能障碍的发生。若术前怀疑或术中发现

肿瘤与输尿管有粘连可能，可于术前或术中放置输

尿管导管或从肢体血管注入亚甲蓝溶液以示踪 [10]。

若已造成输尿管的损伤，术中及时发现者，可在腹

腔镜下完成修补并放置输尿管双“J”管避免输尿

管 狭 窄， 待 2~3 周 后 取 出。 我 科 曾 有 1 例 腹 腔 镜

直肠癌手术中发生左侧输尿管损伤，在随后的手术

过程中发现，即予以修补并请泌尿外科医师会诊，

行输尿管内置入双“J”支架管，并在 3 周后取出，

术后随访患者未出现尿路狭窄。若腹腔镜下无法完

成修补需及时中转开腹。若超过 2 d 后发现的输尿

管损伤往往需要进行二期修复 [11]，修复方式根据

损伤原因决定，如输尿管结扎松解术、输尿管膀胱

再植术、输尿管端端吻合术等 [12]。
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2.1.4  盆腔自主神经损伤　大量研究 [13-14] 表明，

患 者 术 后 性 功 能 障 碍 的 发 生 与 直 肠 癌 根 治 术 中 盆

腔自主神经的损伤有密切关系。这与支配生殖系统

的自主神经来源于盆神经丛有关。孙喜太等 [15] 指

出， 直 肠 癌 根 治 术 中 较 易 损 伤 的 神 经 有 上 腹 下 神

经、腹下神经及下腹下神经（盆丛）。盆腔自主神

经的损伤多与对其解剖特点不熟悉、分离操作时大

块钳夹、盲目烧灼等有关。张策等 [16] 对盆自主神

经 的 解 剖 特 点 进 行 了 观 察 总 结： 上 腹 下 神 经 位 于

左、右髂总动脉和骶岬围成的三角区内；腹下神经

由中线向两侧下行，在 S3 水平由直肠系膜后方转

向侧面汇入盆丛；下腹下神经丛位于直肠侧方和盆

侧壁间，在精囊腺以下分出分支进入直肠侧韧带。

预防措施有：⑴ 在分离乙状结肠系膜时，要紧靠

结肠系膜，牵拉系膜保持一定张力并远离骶岬，在

盆筋膜壁、脏层（即直肠固有筋膜）之间的疏松间

隙（即骶前间隙）内操作以避免损伤上腹下神经。

⑵ 在分离直肠后方和侧方时，需紧靠盆筋膜脏层

（即直肠固有筋膜）操作，并保持其完整性以避免

损伤腹下神经。⑶ 在分离直肠侧韧带时，需先分

离 直 肠 后 方， 沿 着 盆 筋 膜 脏、 壁 层 之 间 的 疏 松 间

隙分离，裸化直肠后方；再向两侧分离直肠侧方，

在直视下切断直肠侧韧带以避免损伤下腹下神经。

2.1.5  骶前静脉丛损伤　骶前静脉丛血管壁薄且

无静脉瓣膜，血运丰富，损伤后出血难以控制，因

此 也 是 导 致 腹 腔 镜 直 肠 癌 手 术 中 转 开 腹 的 原 因 之

一。骶前静脉丛损伤的发生原因有：对盆腔组织解

剖结构不熟悉、分离直肠后壁时层次进入过深、钝

性 分 离 骶 前 间 隙 时 撕 裂 了 骶 前 筋 膜 及 其 下 的 骶 前

静脉丛等关 [8]。结合自身经验及骶前静脉丛的解剖

特点，其预防措施：分离直肠后壁时，需紧贴直肠

系膜后方潜行向下，始终在骶前筋膜的腹侧进行，

并尽量注意保持骶前筋膜的完整。若出现骶前静脉

丛 损 伤， 可 暂 予 以 纱 布 填 塞 压 迫 止 血， 再 根 据 血

管管径粗细选择具体处理方式如电凝、缝扎等 [6-7]。

若经过以上处理，出血量大难以控制，则需及时中

转开腹在直视下止血，以免延误止血时机。

2.2  术后常见并发症的防治

2.2.1  吻合口瘘　吻合口瘘是直肠癌保肛手术严

重 的 术 后 并 发 症， 若 不 及 时 处 理 可 引 起 急 性 腹 膜

炎、盆腔脓肿、感染中毒性休克等，严重者可危及

生 命。 腹 腔 镜 直 肠 癌 手 术 发 生 术 后 吻 合 口 瘘 的 主

要原因有以下几点 [17-19]：⑴ 术前肠道准备不充分。

对于有肠梗阻表现者，术前肠道准备欠佳，肠道内

大量粪便潴留极易继发吻合口感染。⑵ 吻合口张

力过大。吻合口位置过低时，在狭小的盆腔内术野

显露较差，肠管裸化、系膜游离及断端吻合均不能

在完全直视下进行，极易造成肠管裸化和系膜游离

不足，均可增加吻合口张力。⑶ 吻合口血运较差。

目前直肠癌手术均遵循全直肠系膜切除术原则，系

膜内的直肠上动脉分支、直肠中动脉等均被破坏，

造 成 肠 壁 的 血 供 减 少， 也 易 影 响 吻 合 口 的 生 长。 

⑷ 盆腔引流不畅。直肠癌手术创面较大，术后骶

前 空 虚， 容 易 形 成 积 液， 若 盆 腔 引 流 不 畅， 积 液

积聚易引起盆腔感染，影响吻合口生长。⑸ 糖尿

病 和 全 身 营 养 状 况 较 差。 糖 尿 病 患 者 及 全 身 营 养

状 态 较 差 者 的 组 织 愈 合 能 力、 抗 感 染 能 力 较 差，

均会影响吻合口的生长 [20-21]。⑹ 钉仓的使用个数。

吻合口位置较低时，盆腔狭小，术野显露欠佳，腔

内闭合器难以一次性切断肠管，但多次使用闭合器

切 断 时 难 以 保 证 吻 合 口 在 同 一 平 面， 极 易 造 成 吻

合口瘘。Kuroyanagi 等 [22] 指出，在腹腔镜下以腔

内切割闭合器切断直肠时，使用 2 个及以上钉仓，

发生吻合口瘘的几率明显增加。⑺ 吻合口位置较

低。吻合口位置较低时，随着术后进食及肠蠕动恢

复后，肠腔内容物集聚到吻合口，加之术后肛门括

约 肌 反 射 性 痉 挛 收 缩， 肠 腔 内 压 力 增 加， 吻 合 口

张力亦随之增加，极易发生吻合口瘘 [23]。根据其

发生原因，预防吻合口瘘的措施有 [24]：⑴ 术前做

好充分的肠道准备，无肠道梗阻者可口服甘露醇，

有肠道梗阻表现者需清洁灌肠；⑵ 充分游离肠系

膜， 使 吻 合 的 肠 管 两 端 尽 量 无 张 力， 必 要 时 可 游

离至结肠脾曲；⑶ 术中注意肠系膜血管走向，保

证吻合口血运良好；⑷ 留置引流管引流，充分的

盆腔冲洗引流 [25-26]；⑸ 术前严格控制血糖，术后

加强营养，必要时输注血浆、人血白蛋白；⑹ 使

用 腔 内 切 割 闭 合 器 切 断 直 肠 时， 尽 量 减 少 钉 仓 的

使用个数等；⑺ 对于超低位直肠癌行前切除术时，

可予以会阴助推、远侧直肠密闭试验与吻合口压力

试验，可预防吻合口瘘 [27]。对于已出现的吻合口瘘，

若腹腔感染不严重，可在密切观察患者生命体征前

提下予以通畅引流、加强抗感染、营养支持等保守

治疗；若保守治疗无效需行回肠或近端结肠暂时性 

造瘘 [25, 28]。
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2.2.2  吻合口出血　吻合口出血多发生在低位直

肠癌手术后 [29]，与低位直肠癌的盆腔内操作空间

狭 小， 存 在 手 术 盲 区， 不 易 观 察 到 出 血 点； 以 及

肿 瘤 位 置 较 低 时， 肿 瘤 远 端 裸 化 不 足， 腔 镜 下 吻

合 较 难 操 作 等 有 关。 其 预 防 措 施： 使 用 腔 内 切 割

闭 合 器 离 断 直 肠 时， 需 在 闭 合 器 闭 合 后 保 持 15 s

后再激发切断肠管；然后使用大量温水冲洗盆腔，

以观察有无出血。国内外学者 [30-31] 均指出，术中

肠镜检查可评估吻合口状态，能早期发现吻合口出

血，对预防术后吻合口出血具有极其重要的作用。

若 术 后 出 现 吻 合 口 出 血， 需 根 据 临 床 表 现 判 断 出

血量与出血速度。若出血量少且慢，考虑为渗血，

可加用止血药、扩容补液、必要时输血等保守治疗

或选择内镜下止血。若出血量多且迅速，保守治疗

无效者则需及时手术止血。

2.2.3  吻合口狭窄　吻合口狭窄是直肠癌术后常

见 的 并 发 症， 其 发 生 原 因 与 吻 合 口 瘘、 吻 合 口 局

部 缺 血、 吻 合 器 型 号 选 择 不 当、 吻 合 口 感 染、 盆

底肌群的收缩、吻合口肠管厚度等因素有关 [32-34]。

对于轻度狭窄者，可依靠粪便本身的扩张作用自行

缓解，因此无需特殊处理；对于重度狭窄有肠道梗

阻表现者则需积极治疗。若直肠指检即可扪及吻合

口， 可 予 以 人 工 扩 肛 或 扩 张 器 扩 张； 若 吻 合 口 位

置较高，可尝试在肠镜下经球囊扩张器扩张 [32,35]；

若以上方式无效，则需手术切除狭窄肠段后吻合。  

3　结　语

随 着 腹 腔 镜 直 肠 癌 手 术 的 规 范 化 、 学 习 曲 线

的 钝 化 、 术 者 腔 镜 技 术 的 不 断 提 高 和 熟 练 ， 其 并

发 症 的 发 生 率 较 初 期 开 展 时 明 显 降 低 ， 其 独 特 的

微 创 优 势 和 理 念 越 来 越 受 公 众 青 睐 和 认 可 ， 必 将

是 未 来 研 究 的 方 向 和 热 点 。 腹 腔 镜 直 肠 癌 手 术 可

望 超 过 传 统 开 腹 手 术 成 为 治 疗 直 肠 癌 的 首 选 术 式

乃至金标准。
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