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&&!摘要"&目的&探讨预防性末端回肠造瘘在超低位直肠癌保肛手术中的应用效果% 方法&将收治并行

超低位直肠癌保肛手术治疗的 3# 例患者随机分为观察组和对照组各 ") 例% 两组患者均施行超低位直肠癌

保肛手术治疗"术中严格遵循全直肠系膜切除#89+$原则% 观察组在此基础上行预防性末端回肠造瘘% 比

较两组患者术后排气时间&拔除引流管时间&住院时间及吻合口瘘发生率等% 结果&观察组术后排气时间&拔

除引流管时间&住院时间均明显短于对照组#!:%;%!$% 观察组术后吻合口瘘发生率低于对照组"但差异无

统计学意义#!<%;%!$% 结论&超低位直肠癌保肛手术患者术后行预防性末端回肠造瘘可促进肠道功能早

期恢复&缩短住院时间"并有降低术后吻合口瘘发生率的优势%
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&&直肠癌发病率在我国有逐年增高的趋势"手术

切除仍是治疗该病的主要手段"随着人们对术后生

活质量要求的提高及外科手术器械和技术的改进"

直肠癌保肛手术得到了广泛开展"保肛成功率也不

断提高"但居高不下的吻合口瘘发生率成为困扰外

科医生的难题"资料显示保肛术后吻合口瘘发生率

高达 '%;%S T#%;%S

(')

"因此如何降低吻合口瘘发

生率长期以来一直是关注的热点% 有研究表明预防

性造瘘有助于减少术后吻合口瘘的发生"但对于是

否应该常规行预防性造瘘仍存在争议(#)

% 本文通过

回顾性分析我院行预防性末端回肠造瘘的超低位直

肠癌保肛手术患者的临床资料"探讨该术式在超低位

直肠癌保肛手术中的安全性及可行性"报告如下%

?6资料与方法

?@?6一般资料6选择 #%'$,%! T#%'3,%? 我院收治

的行超低位直肠癌保肛手术治疗的 3# 例患者为研

究对象"入选者均为首次发病"术前均经电子肠镜及

病理活检证实"并经U8等检查明确浸润范围"按照

*?'%'*
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随机数字表法将患者随机分为两组% 两组患者一般

资料比较差异无统计学意义#!<%;%!$"具有可比

性% 见表 '%

表 '&两组一般资料比较!+"#

!

?Z:$%

组&别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

肿瘤下缘距
齿状线距离

#6-$

组织学分型 [LPDC分期

管状腺癌 黏液腺癌 乳头状腺癌 未分化癌 >期 \期 U期

观察组 ") #% ') !3;#) Z?;'$ ";#3 Z%;?# ') '# 3 ' '' ') (

对照组 ") #' '! !3;)# Z3;?! ";"' Z%;33 '$ '" ? ' '# '3 3

!

#

@1

* %;%!3 %;'(' %;#'" %;#$% %;"#$

! * %;?'# %;3#! %;)!? %;(3' %;?!'

?@A6治疗方法6两组患者均在完善术前肠道准备

的情况下施行超低位直肠癌保肛手术治疗"术中严格

遵循全直肠系膜切除#G7G.0-DC7FD6G.0DE6/C/72"89+$

原则"充分游离直肠周围间隙至肛提肌水平"确保清

扫肠系膜下血管周围相关淋巴结"采用双吻合器技

术完成肠管吻合"常规骶前留置引流管% 观察组在

此基础上行预防性末端回肠造瘘"先于右下腹麦氏

点做一直径 # T$ 6-切口"逐层切开进腹"距离回盲

部 '! T#% 6-处将末端回肠拖出腹壁外"用支撑棒

穿过回肠系膜作支撑"行右下腹双腔造口% 术后 '% T

'# 周行造口回纳%

?@B6观察指标6记录两组患者术后排气时间&拔除

引流管时间&住院时间及吻合口瘘发生率等%

?@C6统计学方法6应用 ]Q]]'3;% 统计软件处理数

据"计量资料以均数Z标准差#

!

?Z:$表示"组间比较

采用1检验"计数资料组间比较采用
!

# 检验"!:

%;%! 为差异有统计学意义%

A6结果

A@?6两组术后排气时间&拔除引流管时间及住院时

间比较&观察组术后排气时间&拔除引流管时间&住

院时间均明显短于对照组"差异有统计学意义#!:

%;%!$% 见表 #%

表 #&两组术后排气时间&拔除引流管时间及

& &住院时间比较!#

!

?Z:$"@%

组&别 例数 术后排气时间 拔除引流管时间 住院时间

观察组 ") #;() Z%;)" 3;%# Z';!' ?;3' Z';#!

对照组 ") $;'! Z%;3# ?;?! Z';#$ '%;$( Z';!"

1 * 3;$"? !;!(? !;"?$

! * %;%%% %;%%% %;%%%

A@A6两组术后吻合口瘘发生率比较6观察组 ") 例

患者术后发生吻合口瘘 % 例#%;%S$"对照组 ") 例

患者术后发生吻合口瘘 $ 例#'';''S$"观察组术

后吻合口瘘发生率低于对照组"但差异无统计学意

义#

!

#

#̂;"?#"! %̂;'#"$%

B6讨论

B@?6结直肠癌是我国常见的消化道恶性肿瘤"其中

直肠癌发病率要高于结肠癌"而低位直肠癌可占到

所有直肠癌的 3%;%S左右(")

"随着吻合器技术的改

进及89+的推广"越来越多的低位直肠癌可施行

89+原则下的低位或超低位保肛手术治疗"保肛率

明显增高"患者术后生活质量也显著改善"但 89+

术后容易发生吻合口瘘"因此长期以来一直受到人

们的关注"有研究显示行超低位直肠癌保肛手术吻

合后吻合口瘘发生率达 #$;%S T#3;%S

($)

% 导致

吻合口瘘发生的原因很多"包括术后吻合口高张力&

肛门括约肌紧张&直肠切除后肠管容积缩小&术后新

辅助化疗及老年患者体质较弱和基础疾病较多等"

均可增加术后吻合口瘘的发生风险(!)

"且有研究认

为保肛手术时吻合口位置越低&术后吻合口瘘发生

率越高())

%

B@A6越来越多的临床研究表明预防性回肠造瘘有

助于减少直肠癌保肛术后吻合口瘘的发生"该术式

的机制是通过造瘘来避免吻合口内或附近的粪便积

聚&降低吻合口内压力&防止细菌增殖&降低盆腔感

染几率"达到预防术后吻合口瘘发生的目的% 吴会

国等(3)将行直肠癌保肛手术的患者随机分为预防

性末端回肠造瘘组和未行预防性末端回肠造瘘组"

结果显示两组手术时间&手术失血量比较差异均无

统计学意义"但行预防性末端回肠造瘘组患者术后

首次排气时间&进食时间&住院时间均较未行预防性

末端回肠造瘘组明显缩短"认为行预防性末端回肠

造瘘能显著减少吻合口瘘发生&缩短患者术后恢复

时间% 李建业等(?)的研究中"低位直肠癌保肛术后

分别行预防性末端回肠造瘘与预防性横结肠造瘘"

结果显示末端回肠造瘘组切口感染率及术后 #$ H&

$? H&3# H血清U=Q水平和 _̀,) 水平均明显低于行

横结肠造瘘组"认为预防性末端回肠造瘘能减轻低

位直肠癌前切除术患者术后创伤应激反应&降低术

*('%'*
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后并发症发生率"且防止吻合口瘘效果与预防性横

结肠造瘘相似% 另有研究显示在腹腔镜超低位直肠

癌保肛手术中采用预防性回肠造瘘也能显著降低术

后吻合口瘘发生率"且是安全&有效的(()

% 本研究

结果显示观察组者术后排气时间&拔除引流管时间&

住院时间均明显短于对照组#!:%;%!$"与上述研

究报道所得结论基本一致"认为超低位直肠癌保肛

手术行预防性末端回肠造瘘的效果是肯定的% 另

外"本研究观察组术后发生吻合口瘘发生率低于对

照组"但差异无统计学意义#!<%;%!$"可能与所纳

入样本数较少有关"希望能进一步加大样本量来深

入研究加以证实%

综上所述"超低位直肠癌保肛手术中行预防性

末端回肠造瘘能促进患者术后肠功能早期恢复&缩

短住院时间"有降低术后吻合口瘘发生率的优势"更

符合现代外科早期快速康复的新理念"值得临床推

广应用%
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查c8管引流术治疗'开腹组##) 例$采用开腹胆囊切除术 c胆总管切开取石术 c术中胆道镜探查 c8管引

流术治疗"对比两组治疗效果% 结果&腹腔镜组手术时间长于开腹组"术后疼痛 Y>] 评分&术后止痛药使用

率&术后炎性因子(U反应蛋白#U=Q$&白细胞介素 )#_̀,)$&肿瘤坏死因子,

!

#8Wd,

!

$)水平及术后肛门排气
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