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预后!从而提升了急性胸痛患者的整体救治水平!符

合当前急诊胸痛中心发展需要" 本措施在我科应用

至今!通过 !"#$ 年我院胸痛中心质控数据显示此方

法效果显著!是我院胸痛中心顺利通过复审的基础"
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新进展综述

直肠癌经肛全直肠系膜切除术的临床研究现状

徐%胜#综述$%%黄顺荣#审校$
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%%!摘要"%直肠癌是常见病+多发病!微创手术是直肠癌外科的发展趋势" 该文就直肠癌的外科治疗简

介+经肛全直肠系膜切除术'3=2>G2>2738327H<G8=<B327<UB;G;8>!N2N:P(起源+应用现状+应用指征+疗效以及吻

合重建等问题作一综述"
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%%大肠癌约占恶性肿瘤发病率+病死率的一半!在

我国尤其在广西是常见的恶性肿瘤!近年来大肠癌

的发病率有增高的趋势%#&

" 直肠癌的外科诊疗主

要研究焦点集中在传统开腹手术+腹腔镜微创手术+

新辅助放化疗及靶向治疗等方面" 尽管有临床研

究%!&发现了一些直肠癌新辅助放化疗后病理完全

,$#/,
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缓解的案例!但目前外科手术切除仍是最主要的治愈

手段!手术治疗的微创化也是消化外科发展的必然趋

势" 本文就直肠癌经肛全直肠系膜切除术'3=2>G2>27

38327H<G8=<B327<UB;G;8>!N2N:P(的临床研究现状作

一综述"

81直肠癌的外科治疗简介

自 #/"$ 年:;7<G倡导腹会阴直肠癌根治切除术

'2]A8H;>8@<=;><27=<G<B3;8>!?OJ(和 #/-/ 年 4;U8>

提出直肠前切除术以来!相继认识到对直肠乙状结

肠系膜解剖和淋巴引流规律!手术原则沿用至今%-&

!

认为距离肛缘 #! #̂, BH只有向上方的淋巴引流!手

术无需清扫侧方和下方淋巴结'直肠前切除术4;U8>!

腹膜返折上高位吻合(*距离肛缘 $ #̂# BH的中段

直肠癌主要是向上淋巴引流!可有两侧淋巴引流!无

向下的淋巴引流'直肠前切除术 4;U8>!腹膜返折下

低位吻合(*而对于距离肛缘 K BH以内的淋巴引流

主要仍是向上!但可有两侧及向下的淋巴引流%直

肠前切除低位吻合术'78R2>3<=;8==<G<B3;8>!*?J(&!

向下的淋巴引流仅发生在距肛缘 + BH以内肛管内

的癌肿" 因此!#/$! 年 5<27A 等%+&首次提出全直肠

系膜切除术'38327H<G8=<B327<UB;G;8>!N:P(!其已成

为现代直肠癌的手术原则之一" 由于传统开腹采用

腹部大切口的方式!术中暴露+牵拉等腹腔骚扰多!

出血量大+创伤大+免疫损伤大+术后恢复慢及并发

症较多等缺点!开腹术式逐渐被外科医师摒弃" 腹

腔镜直肠癌N:P手术根据肿瘤部位或病期常规分为

两种术式)腹腔镜下经腹部直肠切除吻合术'保肛(

和腹腔镜下腹会阴直肠癌切除术'非保肛(

%L&

" 腹

腔镜下经腹部直肠切除吻合术主要适用于直肠中上

段癌!肿瘤下缘距齿线 ! -̂ BH的肿瘤!原则上可在

腹腔镜下完成保肛术" 腹腔镜下腹会阴直肠癌切除

术适用于直肠下段及肛管癌和某些无条件保留肛门

的直肠中段癌患者" 二者直肠周围系膜间隙均采用

自腹部向会阴部+也就是自上而下的方式" 另外!根

据腹部穿刺口与切口类型又分为手助腹腔镜手术+

腹腔镜辅助手术+完全腹腔镜手术+减孔或单孔腹腔

镜手术 'G;>C7<;>B;G;8> 72@2=8GB8@;BG6=C<=E!9M*9("

腹腔镜微创直肠癌根治手术'保肛(非保肛(已受到

医师和患者的广泛欢迎!是目前技术最成熟最流行

的手术方式" 然而!传统直肠癌根治术!无论开腹或

腹腔镜方式!多采用经腹手感触摸或盲法估算离断

直肠肿瘤远端肠管!远切缘不能精准判断" 为遵循

肿瘤根治原则!在难以精准判断远切缘距离+无法准

确判断切缘阴性的情况下!为了保证根治效果往往

犹豫保肛" 但早在 !""+ 年即已开展完全腹腔镜下

直肠癌根治保肛术%,&

!采用经肛门外翻拖出式切除

标本+经肛手法吻合重建!近几年推崇的#经自然腔道

取标本手术'>236=278=;F;B<G@<B;H<> <U3=2B3;8> G6=C<=E!

[)9P9($理念不谋而合!这可能是其最初思路来源!

既无腹部辅助切口!又解决了精准判断远端切缘的

问题!但仍是自上而下的术式!针对困难骨盆也难以

确保环周切缘阴性"

91!(!:;治疗直肠癌的发展起源及应用现状

经自然腔道内镜手术'>236=278=;F;B<3=2>G76H;>27

<>A8GB8@;BG6=C<=E![)NP9(是近年来消化外科医师

的关注热点" 其中经肛门内镜显微手术'3=2>G2>27

<>A8GB8@;BH;B=8G6=C<=E!NP:(于 #/$- 年得到临床

应用!它是利用人体自然肛门进行手术切除及缝合

操作的单孔内镜外科系统!主要限制在早期直肠恶

性肿瘤和良性直肠病变的手术治疗%K&

" N2N:P可

理解为[)NP9+NP:或 9M*9 联合运用的深入发展!

切除的直肠肿瘤标本自肛门拖出!无需腹部的辅助

切口!既是[)9P9 的理念体现!也是传统意义的完

全腹腔镜下直肠癌手术的发展延伸%,&

" N2N:P是

经肛门途径在内镜或腔镜下自下而上地游离直肠系

膜而进行N:P的新术式!据不同手术入路完成程度

分为)经腹腔镜辅助的 N2N:P'1E]=;A N2N:P(及完

全经肛入路完成的 N2N:P'@6=<N2N:P(" 适用于

N2N:P的经肛门操作设备主要分为两种)经肛门内

镜显微外科手术平台'NP:DN:P(和经肛门微创手术

平台'N?:M9DN:P(" 自N2N:P临床开展以来!迅速

成为结直肠外科学者们的研究热点!它首先在直视下

明确判断远切缘距离!联合括约肌间切除术';>3<=D

G@1;>B3<=;B=<G<B3;8>!M9J(可达到极限保肛的效果!

符合传统创伤小的追求+更符合N:P要求和传统对

直肠癌解剖和引流的认识!但单纯N2N:P手术由于

全腹腔探查+系膜根部淋巴结清扫和左结肠血管处

理等方面技术操作难度很大!其推广有一定困难%$!/&

"

!"#" 年美国 9E772等%#"&率先开展世界首例 NP:平

台的直肠癌N2N:P手术" !"#- 年T12>C等%##&报道

世界首例基于经肛门微创手术'3=2>G2>27H;>;H277E

;>S2G;S<G6=C<=E!N?:M9(平台的完全经肛门直肠癌

全直肠系膜切除术'@6=<N2N:P(" 近 L 年来国内

诸多较大型医疗机构也逐步谨慎开展N2N:P术式"

邱辉忠等%#!&回顾性分析 !"#+D## !̂"#LD", 在北京

协和医院基本外科结直肠专业组接受肛门内镜联合

腹腔镜行全直肠系膜切除的 #K 例低位直肠癌患者

的临床资料!手术时间为'#KW$ _-!W-(H;>!术中出

,/#/,
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血量为'L"W, _++W"(H7!术中并发骶前出血 # 例!

术后发生吻合口瘘 - 例'#KW,`(!远近切缘和环周

切缘阴性!获检淋巴结'#+WL _,W/(个!认为 N2N:P

技术可行" 考虑到 N2N:P这一术式的创建源于低

位直肠癌伴有肥胖症+骨盆狭窄+肿瘤大的原因!经

腹不能保证直肠尾部系膜的完整性而产生!池畔%#-&

认为距肛缘 #"W" BH的肿瘤!经腹腔镜途径完成应

无困难!不应行该手术方式!其远端切除 LW" BH系

膜与肠管符合规范!应为直肠系膜次全切除!不是

N:P" 叶颖江%#+&认为N2N:P是经肛门途径在内镜

或腔镜自下而上游离直肠系膜而进行 N:P的一项

直肠癌新术式!可更好显露直肠远端系膜间隙!一定

程度上解决了由于骶尾弯曲+肥胖和骨盆狭小等造

成的远端直肠游离困难的问题!可提高手术质量和

降低副损伤"

<1关于!(!:;指征与疗效问题

由于NP:在直肠癌中的手术指征较窄!主要局

限于选择病例的早期直肠恶性肿瘤'N

# !̂

[

"

(或良

性肿瘤+直肠狭窄或出血等手术治疗%K&

!直肠癌NP:

术后显示局部复发率可能较高%#L&

!尽管也有学者持不

同意见%#,&

" 进一步提出的完全经肛门N:P手术'@6=<

N2N:P(由于违反肿瘤优先处理血管的外科手术根

治原则!操作难度与手术风险较大!其应用仍极具争

议" 因此!联合腹腔镜的N2N:P在确保直肠癌根治

治疗效果的基础上!或将成为直肠癌近期手术发展

方向%#K&

" 对于 N2N:P的适应证尚无统一意见!对

于解决一些特殊情况带来的手术困难!如中低位直

肠癌!男性+肥胖和骨盆狭小患者!肿瘤浸润深度达

到周围组织!肿瘤直径a+ BH!由于新辅助治疗导致

组织面扭曲+水肿者以及难治性良性疾病方面具有

潜在优势" 但认为梗阻性直肠肿瘤+急诊手术和晚

期肿瘤应视为 N2N:P的禁忌证" 近年来初步探索

经验表明该术式安全可行!通过环周切缘评估获得满

意的标本切除质量!同时减少副损伤发生!远期效果仍

有待病例积累及循证医学证据验证%#$&

" 叶志伟等%#/&

选取 !"#"D"L !̂"#+D"# 行根治性N:P的 KL 例中低位

直肠癌患者!其中 !- 例行腔镜辅助经肛内镜手术'经

肛内镜组(!!" 例行开放手术'开放组(!-! 例行腹

腔镜手术'腹腔镜组(!比较 - 组患者的一般手术指

标!分别采用b<U><=和徐忠法评分法评估各组术后

肛门功能!提示经肛内镜组与开放组+腹腔镜组比

较!术中出血量较少+术后肛门排气时间较早+术后

住院时间较短!但手术时间延长'均;c"W"L(*术后

# 个月!经肛内镜组 b<U><=评分分值+徐忠法评分

优良率均低于开放组和腹腔镜组'均 ;c"W"L(!但

术后 -+,+#! 个月!- 组间两种评分的差异均无统计

学意义'均;a"W"L(!研究认为腹腔镜辅助 N2N:P

术后短期肛门功能恢复差!但长期的效果无明显差

别!且微创+恢复快" 鉴于 N2N:P术式的潜在应用

前景!国内部分专家发表-直肠癌经肛全直肠系膜

切除专家共识及手术操作指南'!"#K 版(.

%!"&

!指出

N2N:P在直肠恶性肿瘤中的适应证应限于中低位

直肠癌!尤其是低位直肠癌*对于男性+前列腺肥大+

肥胖+肿瘤直径a+ BH+直肠系膜肥厚+低位直肠前

壁肿瘤+骨盆狭窄+新辅助放疗引起的组织平面不清

晰等#困难骨盆$的直肠癌患者!N2N:P可能更具优

势" 对于超低位及部分低位直肠癌的患者!N2N:P

可联合 M9J实施" 对困难骨盆或肥胖患者!自上而

下的传统腹腔镜或开腹术式对于低位直肠周围系膜

很难保证其环周切缘的完整性" N2N:P采取的是

经肛门途径在内镜或腔镜下+自下而上地逆向游离

直肠系膜进行N:P的新术式!正好可以解决这一问

题!可能有更高的完整直肠环周切缘比率%!#!!!&

" 一

项N2N:P与标准腹腔镜手术在直肠癌手术中配对

研究%!-&显示'总体(N2N:P(标准腹腔镜手术组(!阳

性环周切缘 !W/("(LW/`';d"W-!(!远切缘 "("(

"`!不完整 N:P!W/("(LW/`';d"W-!(!局部复

发率 !W/(LW/("`';d"W-!(!围术期均无死亡!各

组发病率 +(!-WL(!/W+`';d"WK/(!术后清除液体

的时间天数'#(! A!;d"W"-(!最大切口长度'#W-(

!W, BH!;d"W"L(!其他围术期和术后结局指标差

异无统计学意义" 最近第一个 N2N:P直肠癌手术

长期疗效随访的论文报告%!+&显示!-K- 例直肠癌患

者接受 N2N:P!平均随访 LWL 年!中低位者 /#`!

/KWK`接受新辅助放化疗'平均 L +"L BeE!基于 LD氟

尿嘧啶(!从新辅助治疗到手术的平均时间为 ## 周!

N:P切除标本中完整(接近完整系膜率为 /,`!环

周切缘阴性率为 /+`!远端切缘阴性率为 /$W,`!

围术期发病率和病死率分别为 #-W+`和 "W-`!整

体局部复发'*J(+远处转移'4:(和f2@72>D:<;<=L年

精算生存率分别为 KW+`+#/WL`和 /"W"`" 而评

价一项新的手术方式!切除标本的质量及完整性是

一项极为重要的参考指标!按病理标本评价!N2N:P

在直肠癌手术中多个应用结果均提示该术式应用前

景良好%!L&

" 针对于距离肛缘 + L̂ BH超低位直肠

癌+侵及肛门内括约肌的肿瘤!采取经括约肌间层面

自下向上完成根治手术'M9J(

%!L&

!做到安全极限保

留肛门功能*针对高位直肠癌!尽管目前专家共识有

,"!/,
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所争议!N2N:P联合腹腔镜技术理论上可保留部分

直肠壶腹+尽量保留直肠的储便功能!改善生活质

量" N2N:P手术适应证选择+经腹和经肛汇合点+

手术技术和标准仍然未有明确意见!对于新辅助放

化疗降低分期的直肠癌病例相关研究也仍是空白"

与传统腹腔镜直肠癌N:P手术相比!其技术优势和

肿瘤学疗效仍不明确%!L&

!需要进一步的大样本多中

心长期随访研究"

=1有关吻合重建的问题

目前直肠癌术后 K"`以上能够保肛重建" 随

着精细解剖技术+手术技术与新辅助放化疗等科技

进步!:;7<G手术越来越受到人们摒弃" 直肠癌手术

中重建按吻合结构分类为结肠D直肠吻合+结肠D肛

管吻合" 按吻合形状常见分为端D端吻合'4;U8>(+

端D侧吻合'02g<=(!包括结肠D肛管吻合'@2=gG(+结

肠储袋''袋+结肠成形术(D肛管吻合等" 按是否使

用吻合器械分为手法吻合+机械'吻合器(吻合" N:P

操作规范认为!距离肛缘 K BH以内的低位直肠癌首

选保肛术式!重建吻合称为 *?J" 对于远切缘!既

往认为距离直肠肿瘤下缘 L BH!如今广泛接受 ! BH

'新辅助放化疗后 # BH(足够" 位于吻合口腹膜返

折上的直肠吻合是高位吻合术!吻合口位于腹膜返

折下的吻合为*?J!结肠肛管吻合术或 M9J后的位

于肛管内吻合口或距离肛缘 - BH以内吻合称之为

超低位吻合术" N2N:P术后吻合重建一般认为根

据远侧残端切缘与肛缘距离决定吻合方法" 对于中

高位直肠癌!采用经肛门使用圆形吻合器吻合)肛门

脱出标本切除后自乙状结肠近端置入钉砧'吻合器

蘑菇头(回纳腹腔+尾部连接输液器管!经肛荷包缝

合远端直肠!远端直肠中心位置的输液器管导引圆

形吻合器中心杆进入腹腔!腹腔镜监视下完成乙状

结肠D直肠端端吻合" 位于齿线水平的超低位吻合

口!采用经肛直视下结肠D直肠(肛管的手法吻合%!"&

"

N2N:P采用结肠储袋吻合重建手术仍未见文献报道"

>1结语

总之!对于肥胖+狭窄困难骨盆的中低位直肠癌

患者!腹腔镜下难以精准判断远端切缘!针对中低位

直肠癌也难以严格遵循N:P原则!仍有一定的环周

切缘阳性发生率" N2N:P则可精确确定肿瘤病灶

远切缘+肛管内括约肌间隙和中低位直肠系膜间隙!

但术者需要一定的学习曲线" 对于高位直肠癌!腹

腔镜下直肠系膜和直肠肿瘤远切缘尽管足够!但往

往需多把切割缝合器+甚至切除过多远端直肠!牺牲

了部分远端直肠储便控便功能" N2N:P联合腹腔

镜技术应用于直肠癌手术!充分发挥腹腔镜和经肛

门内镜的优势!降低手术难度!更符合直肠癌的首先

进行血管处理和N:P的无瘤手术原则!可能成为现

阶段直肠癌外科手术的应用方向" 随着科技的进

步!尤其单通道外科机器人开发应用!以及多学科协

作模式'放化疗+影像学等学科(的推广开展!未来

N2N:P可能有更广泛的临床应用前景"
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%%!摘要"%由于老年人口的持续增加!脑血管病已成为中老年人死亡的主要原因之一" 因此!进一步研究

缺血性中风发生+发展的机制!积极开展有效的早期预防!是广大医务工作者的共同愿望" 该文对 O!i嘌呤

能受体 K'O!iKJ(在缺血性中风发病中作用的研究进展进行综述!旨在为缺血性中风的治疗提供理论依据"

%%!关键词"%缺血性中风*%O!i嘌呤能受体 K*%发病机理
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%%缺血性中风是脑缺血的最突出和急性表现!是

一种以脑血流中断引起神经系统迅速损伤的综合

征%#&

" 脑缺血后!位于缺血中心区的脑血流量显著

降低!导致快速能量衰竭!三磷酸腺苷'?NO(消耗!

,!!/,
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