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　　摘要：目的　 介绍一种新的直肠癌保留肛门括约肌手术术式，即支撑捆扎法低位（超低位）结肠
－直肠（肛管）吻合术。方法　 回顾性分析近 １２年来采用支撑捆扎法进行直肠癌保留肛门手术（保
肛组）３１０例的临床资料。结果　全组肿瘤距离肛缘的平均距离为（４．７±１．２）ｃｍ。ＴＮＭ分期：Ⅰ期
４０例，Ⅱ期 １３０例，Ⅲ期 １０９例，Ⅳ期 ３１例。吻合口距肛缘平均距离为 ２ｃｍ（１～４ｃｍ）。术后吻合口
漏发生率 ２．３％，肛门括约肌控制力优良率为 ８２．２５％。中位随访时间为 ８４个月（１２～１８６个月），
３１０例患者中 ５年内有 １８例局部复发，局部复发率为 ５．８％。全组中位生存时间（５７．８±２．７３９）个
月，平均生存时间 （６７．４９４±１．７３８）个月。结论　支撑捆扎法是一种安全、可行的直肠癌保留肛门括
约肌的手术技术，可以完成从肛提肌内口到括约肌间沟的结肠 －直肠（肛管）吻合术，不影响肿瘤的根
治原则、远期效果良好。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（４）：３１３－３１７］
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　　在经过选择的低位直肠癌患者中进行保留肛
门括约肌的手术可以达到与 Ｍｉｌｅｓ手术相同的根
治疗效，有助于改善患者术后的生存质量［１］。双

吻合器技术在低位直肠癌保留肛门括约肌手术中

的应用，促进了低位直肠癌保肛手术开展，直肠癌

前切除手术成功率由以前的 ３９％升至 ７０％［２］。

但吻合技术问题仍是影响低位直肠癌保留肛门括

约肌手术成功开展的重要原因之一，包括无法完

成低位或超低位结肠 －直肠（肛管）吻合，吻合器
应用失败，吻合口狭窄，吻合口漏等［３］。笔者从

１９９３年开始创立一种新的低位直肠癌保肛手术
方法 －支撑捆扎法，可以替代双吻合器完成低位
（超低位）结肠 －直肠（肛管）吻合，现笔者回顾性
分析 １９９９年以后用支撑捆扎法进行超低位前切
除保肛术者 ３１０例的临床资料，报告如下。

１　临床材料与统计

１．１　一般资料
１９９９年 ８月—２００４年 １２月华西医院外科治

疗低位直肠癌 ６１９例，选择 ３１０例用支撑捆扎法

进行超低位前切除保肛术。超低位前切除术标准

根据日本消化外科学会规定［４］：吻合口距齿状线

２ｃｍ以内或距肛缘 ４ｃｍ以内的结肠肛管吻合术，

包括经腹切除经肛完成结肠肛管吻合者。超低位

前切除保肛患者中，男 １８４例，女 １２６例；年龄

（５４±４．８）（１６～８４）岁。所有患者术前进行纤

维结肠镜检查和活组织检查确诊为直肠腺癌。经

直肠指诊和硬式乙状结肠镜确定肿瘤下缘与肛缘

距离，平均距离为（４．７±１．２）ｃｍ，其中 ４ｃｍ者

８９例，４～６ｃｍ者 ｌ１７例，６～８ｃｍ者 １０４例。肿瘤

侵犯肠壁环周度：≤１／２周 ９２例，＞１／２～２／３周

６６例，＞２／３～３／４周 １０３例，＞３／４～４／４周

４９例。本组行低位直肠癌保肛手术的标准：肿瘤下

缘位于腹膜返折以下，直肠腔内超声、盆腔 ＣＴ及

核磁共振显像排除肿瘤侵犯肛提肌和盆腔淋巴结

广泛转移者。排除标准：（１）高位直肠癌，直肠癌

侵犯肛管，肛管癌，直肠癌同时发生结肠癌，低分

化黏液腺癌；（２）髂内动脉分支和盆腔侧壁有广

泛淋巴结转移者；（３）距离肛缘 ４ｃｍ以内的直肠

癌浸润透过直肠前侧壁和直肠系膜内有多个淋巴

结转移者；（４）胸部 Ｘ线或 ＣＴ、腹部超声发现远

处转移者。

１．２　手术方法

在直肠全系膜切除及侧方淋巴界清扫基础

上，切除肿瘤上缘 １５ｃｍ的近端肠管及系膜及肿瘤

远端 ２～５ｃｍ，术中判断直肠旁淋巴结转移、肿瘤

占据肠腔≥１／２周、侵及直肠侧韧带者进行侧方

淋巴结清扫。保留肛侧直肠肛管、肛提肌、肛门内

外括约肌，坐骨直肠窝脂肪组织及肛周皮肤。

１．２．１　支撑吻合管　采用长 １５ｃｍ，内径 ２．０～

２．５ｃｍ螺纹管，用吸气海绵包绕，外套乳胶薄膜

套。支撑吻合管直径分别为 ３．０～３．３ｃｍ。用

７号丝线分别在图 １所示 Ａ，Ｂ，Ｃ处结扎，挤压支

撑管挤出海绵内气体使其直经变小，然后松开自

然恢复到原来大小。
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图 １　支撑吻合管构造

１．２．２　支撑捆扎法　结肠 －直肠（肛管）吻合术

肿瘤下缘 ２～５ｃｍ处上直角钳，碘伏冲洗消毒肛

门、直肠，在直角钳下方切断直肠。切除的直肠下

缘进行术中冰冻细胞学检查，保证肿瘤的下切缘

没有癌细胞浸润。近端结肠断端开放，用碘伏消

毒，挤压支撑吻合管置入近侧结肠断端内约 ８ｃｍ，

距离断端 １ｃｍ处分别用 ７号丝线结扎、缝扎 １道，

距离结扎线 １～１．５ｃｍ处结扎肠系膜小血管和结
肠边缘动脉，缝扎肠壁小血管；会阴部扩肛、经肛

门距离直肠或肛管残端 １ｃｍ处用 ２号肠线全层内

荷包缝合 １周，经盆腔拖出支撑吻合管及近侧结

肠，用４号丝线在１２，３，６，９点处间断缝合直肠残

端与近端结肠浆肌层，肛门侧荷包缝合线与近端

结肠结扎线部位上 １ｃｍ部位相对、帖附、收紧、结
扎荷包缝合线；在肛门外侧切断支撑吻合管，再将

支撑吻合管缝合固定在肛门周围皮肤上；手术后

第 １０天拆掉固定线，拔出支撑吻合管，吻合口愈

合（图 ２－７）。

本组进行 ３１０例低位直肠癌保肛手术，无术
中发生大出血和损伤输尿管，无因技术原因改为

其它方法完成保肛手术或改为其它术式（者）。

吻合口距离齿状线的距离为 ０～４ｃｍ，平均距离为

２．０ｃｍ。手术后平均住院时间为（１２±３．２）ｄ。

４１３
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　图 ２　支撑吻合管置入近段结肠内
８ｃｍ，用双７号丝线距离断缘０．５ｃｍ处结扎

１道，７号丝缝合１道

　图３　近段结肠内置入支撑吻合管 　图 ４　经肛门用可吸收线距离断缘
０．５ｃｍ荷包缝合１周

　图５　经过盆腔拖出支撑吻合管及近段
结肠

　图６　间断缝合近段结肠浆肌层和远侧
直肠残端肌层，拉紧、结扎荷包缝合线

　图７　距离肛缘１．５ｃｍ，切断支撑吻合
管，３，６，９点部位缝合固定支撑吻合管在肛
周皮肤上

１．３　随访资料
术后 ２年内每 ３个月随访 １次，术后 ２年每

６个月随访 １次，以门诊面诊、书信、电话、社区联
合医院进行随访，随访项目有肛门指诊、纤维结

肠镜、盆腔 ＣＴ、胸部 Ｘ片、血清 ＣＥＡ和 ＣＡ１９９。
随访时间为 １２～１８６个月，期间失访 ２３例，失访
率为 ７．４１％。根据徐忠法的 ５项 １０分标准［５］评

价排便功能。

１．４　统计学处理
所有数据用 ＳＰＳＳ１２．０统计软件包析。描述

性统计学分析比较用 ｔ检验，计数资料用 χ２检
验，用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算 ５年生存率。

２　结　果

２．１　病理检查结果及临床分型
大体类型：隆起型９９例，溃疡型１７５例，弥漫

浸润型 ３６例。组织学分类：乳头状腺癌 ５２例，
高分化腺癌 ５９例，中分化腺癌 １４３例，低分化腺
癌 ４８例，黏液腺癌 ８例。根据 ＴＮＭ分期：Ⅰ期
４０例，Ⅱ期 １３０例，Ⅲ期 １０９例，Ⅳ期 ３１例。
２．２　手术并发症

术后１个月内并发症发生率为９．３％，（２９／３１０），

其中 １例（０．３％）因为严重的肺功能衰竭而死

亡；吻合口漏发生率为 ４．５％（１４／３１０），经过局

部引流而自然愈合者 １２例，因直肠阴道瘘进行

横结肠造口转流２例。吻合口狭窄１４例，发生率

为 ４．５％（１４／３１０）。

２．３　排便功能评价

手术后 ３个月评价肛门括约肌功能，优 １７６

例；良 ６９例；一般 ３８例；差 ２６例。

２．４　术后生存率和局部复发率（局部复发、局部

复发与远隔脏器转移、远隔脏器转移）

中位随访时间为 ８４个月（１２～１８６个月），

根治性切除保肛术 ３１０例患者中 ５年内有 １８例

局部复发，局部复发率为 ５．８％，其中吻合口复发

４例，盆侧壁复发 ５例，盆腔淋巴结复发 ３例，骶

骨前软组织复发 ６例；１４例因局部再发死亡，４

例再次手术切除改变术式为 Ｍｉｌｅｓ手术。用 Ｋａｐ

ｌａｎＭｅｉｅｒ法计算中位生存时间（５７．８±２．７３９）

个月（９５％可信区间为 ６２．４３１～７３．１６９），平均

生存时间（６７．４９４±１．７３８）个月（９５％可信区

间为 ６４．０８８～７０．９０１）。３，５年生存率分别为

７２．３％，６１．２％。
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３　讨　论

尽管低位直肠癌术式的选择决定于患者的肿

瘤生物学特性及局部情况，但是外科医师对低位

直肠癌保留肛门括约肌手术的认识，根治水平，

保肛手术经验也与术式选择有密切关系［６－９］，专

科化外科医师进行直肠癌根治手术后具有较高

的生存率和较低的局部复发率［１０］。支撑捆扎法

与传统保肛手术术式比较：Ｐａｒｋｓ手术切除部分内
括约肌，结肠与解剖肛管吻合术后发生吻合口狭

窄率较高，需要同时进行预防性横结肠造瘘转流

粪便，二期完成手术；Ｂａｃｏｎ手术切除肛门内括约
肌和肛门周围皮肤手术后肛门控制力较差，吻合

口位于肛缘 Ｈｉｌｔｏｎ线处，肛管瘢痕易于擦伤，肛管
生理性闭合易于形成粘连狭窄，同时切除了内括

约肌，静息状态下难以完全闭合肛管，粪液外溢

形成肛周湿疹、疼痛，部分病例排便时黏膜外翻

脱出；Ｂａｃｏｎ手术同时应行内括约肌成形术或改
良 Ｂａｃｏｎ手术；外翻缝合应用在低位直肠癌的保
留肛门括约肌手术［３０］当中，远端肠管需要反转出

肛门外侧进行吻合，残留直肠断端太短难以外翻

到肛门外侧进行吻合，开放肠腔吻合污染较重，

远端直肠周围广泛剥离易于发生血运障碍，尽管

术后肠管功能恢复良好，但有较高吻合口漏和吻

合口狭窄发生率［１１］；尽管双吻合器技术（ｄｏｕｂｌｅ
ｓｔａｐｌｉｎｇｔｅａｃｈｎｉｑｕｅ，ＤＳＴ）在低位直肠癌保肛手术中
广泛应用，但是结肠 －直肠（肛管）吻合仍然是未
能完全解决的问题，在超低位结肠 －直肠（肛管）
吻合中，病人骨盆窄，肌肉强度大，肥胖，残留直

肠太短情况下，有时难以用 ＤＳＴ技术完成吻合。
用支撑吻合管捆扎式经肛门结肠 －－直肠（肛
管）吻合术，可以完成耻骨直肠肌上缘到肌间沟

任何平面的吻合，可代替 低位、超低位 Ｄｉｘｏｎ，
Ｐａｒｋ′ｓ，ＢａｃｏｎＢａｂｃｏｃｋ，Ｗｅｌｃｈ等术式。手术方法
简单安全，易于推广掌握，不游离肛侧肠管保留

部分盆神经支配，不残留吻合钉等异物，保持术

后排便功能良好。肠管开放吻合改为闭合吻合，

防止污染术野。支撑吻合管还具有扩张、止血、

减压、引流、防止吻合口漏、狭窄等作用。笔者对

应用的支撑吻合管进行了改良，螺纹管包吸气海

绵，外径为 ３ｃｍ，具有可屈性和柔软性，易于进行
套入式端端吻合。近段结肠在支撑吻合管扩压

下与直肠肌鞘紧密接触，形成 ２个平面的愈合。
距离齿状线 ２ｃｍ左右的残留直肠的黏膜应剥除，
保留齿状线，防止黏膜分泌影响结肠浆膜与直肠

肌鞘粘连以及黏膜套叠吻合。保留了肛门内括

约肌，增加了肛门控制力，同时避免了预防性结

肠造口，支撑管直径在 ３ｃｍ以上防止发生吻合口
狭窄，同时保留了齿状线，具有良好感觉和对气

粪的分辨功能。ＴＭＥ的手术方法可以减少局部
复发率，但可以增加直肠癌保肛手术吻合口漏发

生率。超低位吻合的吻合口漏发生率比低位吻

合的吻合口漏发生率高，显性吻合口漏发生率为

５％ ～１７％［１２－１３］。有作者［１４－１５］对于吻合口距离肛

门缘 ５ｃｍ以内者，推荐预防性结肠造瘘。直肠癌
前切除 ＋ＴＭＥ术后吻合口漏的发生率为 ３％ ～
１９％，其中有 ６％ ～２２％的患者需要永久性结肠
造口［１６－１７］。本组资料吻合口漏为 ４．５％，此与支
撑吻合管挤压使骶前间隙变小、减少盆腔积液和

使吻合口周围组织和盆底肌肉愈合，吻合管扩压

近段结肠使之与直肠肌鞘间密切接触，使结肠与

内、外括约肌粘连愈合产生 ２个愈合平面，减少
了吻合口漏发生的可能有关。本组经验表明，用

支撑捆扎法对低位直肠癌进行保肛手术是一种

安全、可行的手术技术。本手术不增加吻合口漏

发生率，不需要预防性回肠或结肠造漏，亦不增

加低位直肠癌术后局部复发率和转移率，术后肛

门功能的优良率可达 ８２．２５％，可以完成耻骨直
肠肌上缘到肌间沟任何平面的吻合，可代替低

位、超低位 Ｄｉｘｏｎ，Ｐａｒｋ′ｓ，ＢａｃｏｎＢａｂｃｏｃｋ，Ｗｅｌｃｈ
等术式，亦可作为双吻合器技术进行超低位吻合

失败后补救手术，且易于推广。
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