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预防性回肠造口在直肠癌超低位前切除术中

的应用价值
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　　摘要：目的　探讨预防性回肠造口降低直肠癌超低位前切除术后吻合口瘘发生率的临床价值。
方法　回顾性分析 ８年间行直肠癌超低位前切除术 ９８例患者的临床资料。比较实施预防性回肠造口

组（Ａ）４５例和未实施组（Ｂ）５３例两组间吻合口瘘发生率的差异。结果　Ａ组仅 １例发生吻合口瘘

（２．２％）；Ｂ组 １１例发生吻合口瘘（２０．８％）（Ｐ
#

０．０５）。结论　有选择的预防性回肠造口，可有效

降低直肠癌超低位前切除术后吻合口瘘的发生率。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（４）：３２１－３２３］
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　　吻合口瘘是直肠癌患者低位前切除术后常见
的致死原因，病死率高达 ３０％［１］。直肠癌低位前

切除的吻合口瘘发生率为 １０％ ～２０％［１－２］，超低

位前切除术甚至高达 ４８％［３］。因此，如何有效地
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降低吻合口瘘的发生率以提高患者的生存率仍是

临床上关切的问题。对术中是否应常规行预防性

肠造口，目前仍有不同观点［３－４］。本文旨在探讨

预防性回肠造口在直肠癌超低位前切除术中的临

床应用价值。

１　临床资料

１．１　一般资料

１９９７年 １１月—２００５年 １１月本组共实施超
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低位前切除术（肿块距肛缘 ５～８ｃｍ，肿块下方肠

管切 除 的 长 度 为 １．５～５ｃｍ，吻 合 口 距 肛 门

!

３ｃｍ）９８例（其中 ５１例在德国海德堡大学外科

医院完成，４７例在深圳龙岗中心医院完成）。男

５６例，女 ４２例；年龄 １９～８６岁，其中 ４５～７０岁

者占 ７３．５％（７２／９８）。实施预防性回肠造口 ４５

例为 Ａ组，未实施预防性回肠造口 ５３例为 Ｂ组。

术前所有患者的血红蛋白（Ｈｂ）＞１０ｇ／Ｌ，清蛋白

＞３２ｇ／Ｌ。合并糖尿病的患者围手术期空腹血糖

控制在 ７．２０～８．４０ｍｍｏｌ／Ｌ之间。Ａ，Ｂ两组的临

床一般资料具有可比性（附表）。

附表　实施预防性回肠造口（Ａ）组与未实施（Ｂ）组一般资料

　　项目 Ａ（４５例） Ｂ（５３例）

中位年龄（岁） ６２ ５４

男／女 ２４∶２１ ３２∶２１

肿瘤平均直径（ｃｍ） ５．６ ４．３

组织学分类

　管状腺癌 ２７ ３７

　乳头状腺癌 １３ １０

　黏液腺癌 ３ ６

　类癌 ２ ０

细胞分化程度

　ＢｏｒｄｏｒＩ级 １０ １５

　ＢｏｒｄｏｒＩＩ级 ３０ ３２

　ＢｏｒｄｏｒＩＩＩ级 ３ ６

　ＢｏｒｄｏｒＩＶ级 ２ ０

Ｄｕｋｅｓ分期

　Ａ １０ １２

　Ｂ ２３ ２８

　Ｃ １２ １３

１．２　手术要点
腹部 手 术 操 作 严 格 遵 守 全 直 肠 系 膜 切 除

（ＴＭＥ）原则。吻合过程始终保持无菌、无瘤，尤
其远侧断端更应符合这一要求。牵下的近端结肠

血运良好，且能观察到黏膜下不断渗血；吻合后的

肠管保持绝对无张力，松弛地“躺卧”于盆底。无

论是手工还是吻合器吻合，均于盆腔内灌满生理

盐水后经肛门充气明确吻合口无渗瘘，盆底放置

引流管。

Ａ组于距回盲部 １５～２０ｃｍ处将回肠袢从右
下腹拖出 ３～５ｃｍ，固定后切开回肠肠壁 ２／３周，
行双腔回肠造口（附图）。３个月后行造口还纳。

１．３　统计学方法
采用卡方检验［１］。

附图　固定后立即用肛袋封闭

２　结　果

吻合口瘘的诊断依据临床症状体征，结合 ＣＴ
和／或 Ｂ超检查明确。本组共有 １２例发生吻合口
瘘（１２．２％），其中 １１例（９１．７％）出现在 Ｂ组
（２０．８％，１１／５３），９例为重度瘘，２例为轻度瘘；
仅 １例（８．３％）出现在 Ａ组（２．２％，１／４５），且为
轻度 瘘；两 组 间 统 计 学 分 析 有 显 著 性 差 异

（Ｐ
#

０．０５）。吻合口瘘与患者的性别、年龄、手术
时间及是否有合并症等无明显关系。３例轻度瘘
和 １例重度瘘经营养支持、充分引流、抗感染治疗
痊愈。其余未行预防性回肠造口的 ８例重度瘘
中，２例吻合口瘘发生在术后 ３ｄ内，后加行失功
性末端回肠造口；６例吻合口瘘发生在术后５～７ｄ，
后加行失功性结肠造口。无 １例发展为严重的弥
漫性腹膜炎，亦无 １例因吻合口瘘死亡。

Ａ组的平均住院时间为 ９ｄ（６～１２ｄ），出现
２例造口旁疝，１例旁疝合并感染，未见造口坏死、
回缩、梗阻和脱垂等并发症。Ｂ组中，未发生吻合
口瘘的患者平均住院时间为 １５ｄ（１０～２５ｄ），发
生吻合口瘘的患者平均住院时间为５２ｄ（３８～７０ｄ）。
再次入院行回肠造口还纳的病例平均住院时间为

５ｄ（２～８ｄ）。

３　讨　论

随着全直肠系膜切除术的普遍开展及吻合器

技术的广泛应用，低位和超低位结直肠吻合的比

率明显增加。目前已有 ８５％ ～９０％的直肠癌患者
可以通过低位和超低位的前切除术达到根治目

的［５］，从而避免了永久性的人工造口。但随之而

来的是术后吻合口瘘的发生率也明显升高，达

１０％ ～２０％［２］，有报道［３］超低位前切除术吻合口

瘘的发生率甚至高达 ４８％。
虽然有一定的吻合口瘘发生率，但处理得当

还不足以致命，本组发生吻合口瘘 １２例，无 １例

２２３
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死亡。因此从兼顾根治和生活质量的角度考虑，

低位和超低位前切除术已成为患者手术的首选方

式。本组实施预防性回肠造口者吻合口瘘发生率

为 ２．２％，而未实施者吻合口瘘发生率为２０．８％，
两者差异有显著性，此结果与国内外文献报道一

致［２，６］。这说明预防性回肠造口可明显降低吻合

口瘘的发生率。此外，重度瘘均出现在 Ｂ组中，
说明预防性回肠造口对超低位吻合口的保护有相

当大的实用价值。而且行此种造口后即使发生了

吻合口瘘，也由于肠内容物的转流，可以通过引流

和局部冲洗短期治愈，大大降低了吻合口瘘的危

害性。

吻合口瘘原因复杂。本组资料显示，吻合口

瘘与性别、年龄、肿瘤大小、细胞分化、组织学分

类和肿瘤分期无明显关系。说明在超低位前切除

术后吻合口瘘的发生是难以预料的。其发生可能

与以下因素有关：（１）直肠系膜全切除后残余无
系膜直肠过长，直接影响直肠远端的血液供应。

（２）结肠脾曲游离不充分，吻合口有张力 。（３）
盆腔间隙残留血凝块和渗液，引起感染，造成吻合

口瘘。（４）吻合后的新肠管无直肠黏膜，导致术
后急锐性排便反射消失，粪便积滞于肛管直肠不

易排出，致使吻合口张力增高。（５）吻合口过低。
几乎所有的大宗病例都显示，吻合口瘘发生率与

吻合口的位置有直接关系，吻合口愈低，瘘发生率

愈高［７－８］。因此德国学者［１，９］认为，在直肠癌超低

位前切除术中应考虑行预防性回肠造口，尤其是

术中曾出现严重失血、低血压、或充气检查发现吻

合口瘘而又手工缝合者；对术前合并低蛋白血症、

糖尿病，或曾进行放疗化疗、曾使用过免疫抑制

剂，及术前肠道准备不充分的患者，应常规行预防

性回肠造口［９］。

吻合口瘘有轻度瘘和重度瘘之分［１］。轻度瘘

指瘘口较小，仅有轻微的局部症状，而不伴随全身

中毒症状，经局部冲洗和引流短期内即可治愈，一

般不需要其他特殊处理。重度瘘是指瘘口超过肠

腔周经的一半和／或伴随明显的全身中毒症状，
和／或出现严重的腹膜炎，需要再次手术处理者。
本组发生 ３例轻度瘘和 ９例重度瘘。３例轻度瘘
经充分引流和局部冲洗，于术后 ２周内治愈出院。
９例重度瘘均出现在未行预防性回肠造口的患者
中，其中 ３例经再手术行失功性末端回肠造口，
６例行失功性结肠造口，均治愈出院。

预防性回肠造口优于横结肠造口。因为在超

低位和低位前切除术时横结肠造口发生造口坏

死、回缩、梗阻、脱垂和造口旁疝的机会明显增

多，手术操作较回肠造口复杂且流出物气味大，目

前已趋于弃用［９］。末端回肠造口操作简单，由于

仅切断回肠肠壁 ２／３周，且以胶棒固定。本组无
１例发生造口坏死、回缩、梗阻、脱垂和等并发症。
４５例回肠造口还纳术中 ２７例在门诊完成，１８例
住院手术完成。后者平均住院时间仅 ５ｄ，未发生
１例并发症。

本组资料显示，预防性回肠造口并未延长住

院时间。行此种造口的患者 ２次手术总平均住院
时间为 １４ｄ，接近甚至少于未行预防性回肠造口
者，因为回肠造口患者术后２～３ｄ即可早期进食，
而未行预防性回肠造口者须在术后 １周，即吻合
口瘘危险期过后方可进食，明显延长了住院时

间［１０］。又因未行预防性回肠造口的患者吻合口瘘

发生率明显增加，一旦发生了将大大延长住院时

间。因此，预防性回肠造口实际上缩短了住院时

间。此结果与李东华等［１０］的报道一致。

总之，预防性回肠造口可有效地降低直肠癌

超低位前切除术后吻合口瘘的发生率，且缩短住

院时间，有较大的临床应用价值。
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