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低位直肠癌行双吻合器保肛手术
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（中国医科大学附属盛京医院 肛肠外科，辽宁沈阳 １１０００４）

　　摘要：目的　探讨低位直肠癌行双吻合器保肛手术的效果。方法　回顾性分析近 ５年间应用双
吻合器行保肛手术的 ７８例低位直肠癌患者的临床资料。结果　所有患者直肠闭合及吻合均成功，术

后切缘病理均未见癌细胞浸润，无吻合口漏及手术死亡。７３例（９３．６％）随访 ９～６５个月，盆腔复发

２例（２．７％），腹腔广泛转移 １例（１．４％），肝脏转移 ７例（９．６％），吻合口局部复发 １例（１．４％，术

后 １１个月再行 Ｍｉｌｅｓ术）。结论　 双吻合技术可为低位直肠癌患者提供保肛机会，使用得当可有效预

防吻合口漏等并发症的发生。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（４）：３１８－３２０］
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　　低位直肠癌是指肿瘤下缘距肛缘 ７ｃｍ以下

或位于直肠下 １／３段的直肠癌。手术是首选治

疗。根据肿瘤大小、生长位置、生物学行为等多种

因素的影响，可选择不同的术式。我科于 ２０００年

５月—２００５年 ５月使用双吻合器（ＤＳＴ）行低位直

　　收稿日期：２００６－０３－０７；　修订日期：２００６－１２－０４。

　　作者简介：张宏，男，辽宁沈阳人，中国医科大学附属盛京医院

副主任医师，主要从事结直肠癌的基础与临床方面的研究。

　　通讯作者：张宏　Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｏｎｇ１２０３＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

肠癌保肛手术 ７８例，无吻合口漏发生。现总结临

床资料，以探讨 ＤＳＴ可行性及对吻合口漏这一严

重并发症的防范措施。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ４３例，女 ３５例；年龄 ３７～９２岁，中位

年龄 ６２岁。结合术前、术中测量，肿瘤下缘均距

肛缘 ５～７ｃｍ。肿 瘤 大 体 分 型：溃 疡 型 ５７例
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（７３．１％），肿块型 ８例（１０．２％），浸润型 １３例
（１６．７％）。组 织 学 分 型：高 分 化 腺 癌 ２８例
（３５．９％），中分化腺癌 ２７例（３４．６％），低分化腺
癌 １８例（２３．１％），黏液腺癌 ２例（２．６％），绒毛
状腺瘤恶变 ３例（３．８％）。临床病理分期：Ｄｕｋｅｓ
Ａ期 ５例（６．４％），Ｂ期 ４３例（５５．１％），Ｃ期 ２６
例（３３．３％），Ｄ期 ４例（５．１％）。全组病例无明
显肠梗阻和腹水症状。４例伴有肝转移（均一期
切除转移灶）。

１．２　手术方式
均遵循无瘤操作、全直肠系膜切除（ＴＭＥ）原

则。吻合器及闭合器采用美国强生公司 ＥＴＨＩＣＯＮ
系列产品。充分游离肿瘤远侧直肠后，用直角钳

在肿瘤下缘 １．０～２．０ｃｍ处钳闭直肠，经肛门用
１／３０００洗必太灌洗钳下的远端直肠。洗毕，用
闭合器（ｌｉｎｅａｒｓｔａｐｌｅｒ３０或 ６０）在钳下 １ｃｍ处闭合
直肠，切断直肠去除标本。距肿瘤上缘 １０ｃｍ切
断近端结肠，置入吻合器的抵钉座后收紧结扎荷

包线。扩肛后将吻合器（ＣＤＨ２９或 ３３）插入直
肠，在闭合端的中心部位穿出椎杆。两个残角处

围绕椎杆“８”字缝合内收。拖下近端结肠，将抵
钉座对准远端直肠的椎杆插入；仔细检查近端结

肠及系膜有无扭转，确认后旋紧螺旋钮，注意检查

直肠远侧闭合端的两个残角被完整钉入，打开保

险进行切割吻合。完毕后取出吻合器常规检查近

远端的切割圈是否完整，以决定是否对吻合口作

修补等。全组病例未行近端结肠或末端回肠预防

性造口术。

２　结　果

本组无吻合口漏，无吻合口出血或狭窄。术

后无排尿或性功能障碍，无手术死亡。术后切缘

病理切片均未见癌细胞浸润。切口感染 ４例
（５．１％），均经换药后愈合。患者肠功能恢复后，
每日大便 ５～１０次，３个月后每日 ２～３次。随访
７３例（９３．６％），随访时间 ９ ～ ６５个月，平均
３５个月。盆腔复发 ２例（２．７％），腹腔广泛转移
１例（１．４％），肝脏转移 ７例（９．６％），吻合口局
部复发 １例（１．４％）。后者术后 １１个月再次行
Ｍｉｌｅｓ术。

３　讨　论

在我国，７０％的直肠癌属于距离肛缘 ７ｃｍ以

内的低位直肠癌［１］。近年来由于手术技术的提

高，ＴＭＥ原则的普遍实施，尤其是 ＤＳＴ的广泛应

用，使低位直肠癌的保肛率有很大的提高。ＤＳＴ

由 Ｇｒｉｆｆｅｎ等［２］首先报道。使用闭合器可使远端直

肠的处理更简单便捷，而且只要病情允许，吻合可

做得更低，更接近肛侧。尤其肥胖或骨盆狭窄的

患者，在深窄的盆腔内做直肠远端切缘的荷包缝

合有很大难度。ＤＳＴ的应用为更多低位直肠癌患

者提供保肛的机会，为更多的低位直肠癌患者获

得较好的生活质量提供了可能。

ＤＳＴ除能显著提高低位直肠吻合的成功率

外，还可以明显降低术后吻合口漏的发生率。同

缝制荷包相比，直线型闭合器一次性闭合远端直

肠，减少了开放缝合时可能引起的污染，而且减少

了荷包缝合引起的肠壁皱折和重叠，从而有效地

预防了这些可能引起吻合口漏的潜在因素［３］。据

报道 ＤＳＴ后吻合口漏的发生率通常为 ２．９％ ～

１２．５％［４－７］。本组术后无吻合口漏发生。

笔者认为 ＤＳＴ时应注意以下几点：（１）重视

围术期支持治疗和术前规范的肠道准备，为吻合

口愈合提供良好的条件。（２）保证吻合口无张

力，近侧结肠断端以能拖下超过耻骨联合下方

３～５ｃｍ为宜。（３）保证肠管断端血运良好。分离

吻合处肠管壁外组织要适度，避免损伤浆肌层。

断端肠管应防止血肿形成，最好能看清楚边缘血

管的搏动。（４）根据肠管的口径和肠壁组织厚度

选择适宜的闭合器和吻合器。使用前应充分了解

器械的性能和正确使用方法。（５）裸化肿瘤下缘

拟切除部位的肠壁，以免闭合不全。（６）如闭合

器进入盆腔困难，可试行多方向和多角度放置；切

忌使用暴力，以免损伤肠壁。可旋转头的闭合器

或弧形切割缝合器解决了闭合部位偏低或盆腔狭

窄时操作困难的问题。（７）在扣下扳机前应确认

无其他组织夹在其中；松开闭合器后应仔细检查

直肠断端。如断端有明显的出血常表明闭合不

全，应做必要的修补。（８）近端结肠荷包缝合应

确实，吻合器砥钉座应缓慢进入肠腔以免撕裂肠

管。（９）远侧直肠断端闭合后的残角（有学者称

其为“ｄｏｇｅａｒｃｏｒｎｅｒ”）是吻合后的最薄弱处，很多

吻合口漏或破裂常发生于此，应注意处理［８－１０］。

笔者的处理是吻合器椎杆在闭合端的中心部位穿

出，两个残角处围绕椎杆做“８”字缝合，将残角内

９１３
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收至贴近椎杆。旋紧前注意检查直肠远侧闭合端

的两个残角被完整钉入。（１０）术中充分扩肛至 ４

指。这不仅有利于吻合器从肛门进入，而且可以

减轻术后肛门括约肌痉挛，降低肠管张力及肠腔

内压力，为吻合口愈合提供良好的内部环境。

合理放置引流管，也是预防吻合口漏的有效

措施。本组常规在骶前放置烟卷引流（７２ｈ后拔

除）和乳胶管引流（５～７ｄ拔除）各 １枚，这样可

有效引流盆腔积存的液体，避免吻合口被积液腐

蚀浸泡。

术后合理使用抗菌药物及肠外营养支持治

疗。

ＤＳＴ作为一种先进的手术技术，可帮助外科

医生顺利完成以往手法操作难以做到的低位或超

低位结直肠吻合。使用得当可有效预防吻合口漏

等并发症的发生。
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２０００，３８（７）：４９６－４９８．

［５］　黄伟民，李洪涛，杨明，等．直肠癌双吻合器保肛术吻

合口漏的预防和治疗（附 ８１例报告）［Ｊ］．中国普外

基础与临床杂志，２００５，１２（１）：４０－４１．

［６］　ＦｕＣＧ，ＭｕｔｏＴ，ＭａｓａｋｉＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｄｏｕｂｌｅｓｔａ

ｐｌｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． ＳｕｒｇＴｏｄａｙ，

１９９７，２７（８）：７０６－７０９．

［７］　余元龙，胡泽民，陈宏．双吻合器在低位直肠癌保肛

手中的应用［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００３，１２（４）：

２７１－２７３．

［８］　ＳａｔｏＨ，ＭａｅｄａＫ，ＨａｎａｉＴ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄｄｏｕｂｌｅｓｔａｐｌｉｎｇ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｌｏｗａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｌｏｗｅｒｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．ＳｕｒｇＴｏｄａｙ，２００６，３６（１）：３０－３６．

［９］　ＡｓａｏＴ，ＫｕｗａｎｏＨ，ＮａｋａｍｕｒａＪ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆａｍａｔｔｒｅｓｓ

ｓｕｔｕｒｅｔｏｅｌｉｍｉｎａｔｅｄｏｇｅａｒｓｉｎｄｏｕｂｌｅｓｔａｐｌｅｄａｎｄｔｒｉｐｌｅｓｔａ

ｐｌｅｄａｎａｓｔｏｍｏｓｅｓ［Ｊ］．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，２００２，４５（１）：

１３７－１３９．

［１０］ＲｏｕｍｅｎＲＭ，ＲａｈｕｓｅｎＦＴ，ＷｉｊｎｅｎＭＨ，ｅｔａｌ．“ｄｏｇｅａｒ”

ｆｏｒｍａｔｉｏｎａｆｔｅｒｄｏｕｂｌｅｓｔａｐｌｅｄｌｏｗａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｓａｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｆｏｒａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，

２０００，４３（４）：５２２－５２５．

２００７年全国器官移植学术会议征文通知

由中华医学会器官移植学分会主办，中山大学附属第三医院、中山大学器官移植研究所承办的＂２００７年全国

器官移植学术会议＂定于 ２００７年 １１月 ９日 ～１１日在美丽的花城广州召开。经报中华医学会批准，参加会议者

可获得国家一类继续医学教育学分，会议交流的论文颁发中华医学会论文证书。

１．征文内容：（１）各种器官、组织、细胞移植的基础与临床研究；（２）与移植有关的器官切取、保存、运输及分

配问题；（３）器官移植术后感染、肿瘤复发、血管、胆管等并发症的防治；（４）新型免疫抑制剂的临床应用和基础研

究；（５）移植免疫学的问题；（６）影响移植长期存活、改善受者生活质量以及器官移植术后的中长期管理的相关问

题；（７）器官移植的相关学科研究，如麻醉、ＩＣＵ、护理、心理学等基础与临床研究；（８）异种移植；（９）与移植有关

的组织工程学；（１０）与移植有关的伦理学、社会学和经济学等。

２．征文要求：（１）报送会议的论文请寄全文及 ８００字以内摘要各一份（请自留底稿）。请尽量以电子邮件投

稿。无电子版（软盘及电子邮件）论文摘要者恕不录入论文汇编。稿件请用 Ａ４纸打印，并寄软盘（ｗｏｒｄ格式）。

（２）凡在国内外公开发行刊物上发表过的论文，不予受理。（３）截稿日期：２００７年 ８月 ３１日（以邮戳及电子邮件

收到日期为准）。

来稿请寄：广州市天河路 ６００号中山大学附属第三医院肝移植中心 张俊峰收 邮编：５１０６３０，请在信封右上角

注明：会议征文；电话／传真号：０２０－８７５９５５２３；电子邮件：ｑｇｙｚ２００７＠１２６．ｃｏｍ；联系人：张俊峰

中华医学会器官移植学分会

中山大学附属第三医院

０２３




