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结直肠侧端吻合改善低位直肠癌前切除
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摘 要!"目的# 评价侧端吻合术改善低位直肠癌前切除术后排便功能$"方法# 对低位直肠
癌前切除保肛术病例

&"

例!行结肠%直肠&或肛管'侧端吻合术与结肠%直肠&或肛管'端
端吻合术重建消化道各

$"

例!于术后
&

个月及
9!

个月评价排便功能$ "结果# 侧端吻合组
发生术后并发症

?

例!端端吻合组发生术后并发症共
@

例!两组术后并发症发生率无统计
学差异&

!

!

A";"@%

!

BA";?&&

'$术后
&

个月时!侧端吻合组大便
"

度失禁发生率为
9";"C

!明显
少于端端组的

$D;DC

&

!

!

AE;$!D

!

BAD;D$@

'$ 侧端吻合组里急后重发生率为
!&;?C

!明显少于
端端组的

&D;DC

&

!

!

A&;&@?

!

BAD;DD%

'$ 侧端吻合组控便满意率为
@$;$C

!明显好于端端组的
&D;DC

&

!

!

AE;D!!

!

BAD;DEF

'$ 两组患者在术后
#!

个月控便能力均恢复正常$ "结论#侧端吻合
术并不增加术后并发症!而且改善近期术后排便功能效果$
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近年来!直肠癌的发病率逐年上升$ 在我国!低

位直肠癌多见!约占
?DC

!其发病率在
ED

岁以后随

年龄增长而迅速上升! 且由于其特殊的解剖位置及

与周围脏器的毗邻关系! 在手术指征及手术技巧上

都比上段直肠癌复杂$随着双吻合技术的应用!全直

肠系膜切除&

X]W

'理论被广泛接受!越来越多的学

者主张对低位直肠癌进行保肛术! 国内外资料显示

保肛手术已占直肠癌外科治疗的
?DC

"

#

#

$

保肛手术多采用结直肠端端吻合术! 低位吻合

术后患者的肛门功能常不能令人满意! 术后许多患

E@D
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者出现便频!大便急迫感及不完全失禁的情况"即所

谓#直肠前切除综合征$

!'(

%

& 如果仅仅为了保留肛门

而无良好控便功能"肛门形同虚设"那么从某种意义

上说手术是失败的& 为改善术后排便功能" 可选做

结肠储袋' 结肠成形或侧端吻合术( 我们采用侧端

吻合术改善低位直肠癌前切除术后排便功能" 取得

较好效果"报道如下(

)

资料与方法

!"!

一般资料

选取
!""&

年
)

月
'!"))

年
&

月间在永康市第

一人民医院行低位直肠癌前切除保肛术的病例
&"

例"非随机行结肠)直肠*或肛管+侧端吻合术
*

侧端

吻合组
+

与结肠)直肠*或肛管+端端吻合术*端端吻

合组+重建消化道各
$,

例&病例入选标准,明确诊断

的低位直肠癌患者"肿瘤下缘距肛门
('-./

&排除标

准,

!

肿瘤周围浸润明显者-

"

已有远处转移预期生

存期较短-

#

术前有肛门直肠手术史及外伤史'肛门

失禁史'肛门狭窄史-

$

术中行保护性肠造口者-

%

术前行新辅助放疗及术后行辅助放疗者& 两组患

者的临床病理情况分布均衡"具有可比性*

01234 )

+&

!"#

手术方法

低位直肠癌病人按根治术要求清扫肠系膜下动

静脉"按
056

原则分离直肠四周达盆底水平"注意

保护盆腔自主神经" 确定能行保肛者分别行结肠.

直肠*或肛管+侧端吻合术与结肠.直肠*或肛管+端

端吻合术重建消化道" 采用单吻合或双吻合技术完

成吻合"采用闭合器或手工缝合关闭结肠残端"为了

减少吻合口张力" 乙状结肠短者有时需游离结肠脾

曲&

侧端吻合组! 按
056

原则将直肠完全游离"在

肿瘤下方
!./

或更远处横断直肠"移去标本"直肠

残端做荷包缝合或使用切割缝合器缝合" 采用吻合

器将乙状结肠断端与远端直肠*或肛管+侧端吻合&

采用闭合器或手工缝合关闭结肠残端" 结肠盲端长

度以
$./

左右适宜&

端端吻合组!同侧端吻合组切除肿瘤"按
056

原则将直肠完全游离"在肿瘤下方
!./

或更远处横

断直肠"移去标本"直肠残端做荷包缝合或使用切割

缝合器缝合" 采用吻合器将乙状结肠断端与远端直

肠*或肛管+端端吻合&

!"$

观察指标

对患者术后排便功能进行随访"内容包括,

!

排

便次数-分为正常,每日排便次数不超过
(

次-轻度

增多,每日排便次数
7'8

次-中度增多,每日排便次

数
%')!

次-重度增多,每日排便次数超过
)!

次&

"

大便失禁评价-采用
91:4

分类法,

&

度"粪便偶染衣

裤-

'

度"不能控制稀便和气体"粪便溢出经常污染

衣裤-

(

度"完全失禁$

7

%

&

#

患者满意度&

$

夜间溢便

比率&

%

需服用止泻剂比率&

)

里急后重比率&

*

需

服用缓泻剂比率&

!"%

统计学处理

采用
;<;;)&=,

软件包进行数

据统计分析" 计量资料以均数
!

标准

差*

!!>

+表示"计数资料采用卡方检

验&

<",=,7

为差异有统计学意义&

!

结 果

&,

例手术均顺利完成" 随访至

术后
)!

个月患者均生存" 未发现局

部复发及远处转移者&

#"!

两组术后并发症比较

侧端吻合组发生术后并发症
-

例"其中吻合口瘘
)

例"切口感染
(

例"肺部感染
)

例"炎性肠梗阻
)

例&
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端端吻合组发生术后并发症
=

例! 其中吻合口瘘
#

例!切口感染
>

例!肺部感染
!

例!吻合口出血
9

例"

两组术后并发症发生率无统计学差异 #

!

!

?";"=%

!

@?

";A&&

$% 两组患者并发症均经保守治疗后治愈"

!"!

肛肠功能评估

两组患者于术后
&

个月及
9!

个月时进行排便

功能评估"术后
&

个月时!侧端吻合组在每日排便次

数明显优于端端吻合组!术后
9!

个月时两组之间差

异已不明显
BC,D-2 ! E

"

两组术后大便失禁评分均为
"

度" 术后
&

个月

时!侧端吻合组大便
"

度失禁发生率为
9";"FG$H$IE

!

明显少于端端组的
$";"FJ%H$"K

&

!

!

?>;$!I

!

@?I;I$=

$%

术后
#!

个月时则差异无统计学意义&

I L3 $;$$!

!

!

!

?

#;I#A

!

@?I;$#$KBC,D-2 $K

% 术后
&

个月时!侧端吻合组

夜间溢便发生率为
!I;IF

!明显少于端端组的
>$;$F

&

!

!

?$;=>!

!

@?I;I>A

$%术后
#!

个月时则差异无统计学

意义&

$;$$! L3 &;&AF

!

!

!

?I;$M#

!

@?I;MM>K

%

术后
&

个月时! 侧端吻合组里急后重发生率为

!&;AF

!明显少于端端组的
&I;IF

!两组比较差异有

统计学意义&

!

!

?&;&=A

!

@?I;II%

$% 术后
#!

个月时则

差异无统计学意义 &

#$;$! L3 !I;IF

!

!

!

?I;>=I

!

@?

I;>==K

% 术后
&

个月时! 侧端吻合组控便满意率为

=$;$F

!明显好于端端组的
&I;IF

!两组比较差异有

统计学意义&

!

!

?>;I!!

!

@?I;I>M

$% 术后
#!

个月时则

差异无统计学意义 &

%&;A! L3!%I;IF

!

!

!

?#;IA#

!

@?

I;$I#KBC,D-2 $K

% 两组术后在需服用止泻剂'缓泻剂

方面差异无统计学意义"

$

讨 论

结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一! 中国结直

肠癌的流行病学特点是直肠癌多于结肠癌! 其中低

位直肠癌占
AIF

" 近年来!低位直肠癌的治疗取得

了长足的进步"一方面!手术技巧的改进和吻合器械

的应用!使低位直肠癌手术切除率'保肛率有了较大

的提高(另一方面!新化疗药物的出现和放疗技术的

改进!使低位直肠癌的远期疗效也有改善% 因此!提

高低位直肠癌患者术后生活质量又成为我们需要解

决的课题% 低位直肠癌保肛术后重建的直肠功能性

容量的降低和对充盈的协调性的损害! 是造成术后

控便功能下降的一个重要原因! 且与肛门内外括约

肌损伤'新建直肠的顺应性改变'内括约肌反射通路

神经损伤及排便感觉变化等有关)

M

*

%

@,*5

等于
#%=&

年开始采用结肠贮袋的方法改

善低位直肠癌保肛术后排便功能! 此后有多个研究

对结肠贮袋的大小做了进一步的改进! 结肠储袋术

在术后近期能改善直肠癌保肛术后肛门直肠功能已

得到了较为广泛的认可% 吻合器的应用使其操作也

变得简单化!但远期疗效不具有优势!且吻合器的应

用使费用增加% 近年来采取了更为简化的结肠成形

术! 即将吻合口近端的结肠对系膜缘纵切横缝构建

贮袋! 改善直肠癌保肛术后肛门直肠功能与结肠贮

袋术相似!但吻合口瘘的发生率较高%侧端吻合术于

#%%M

年开始用于改善低位直肠癌保肛术后排便功

能%采用乙状结肠直肠侧端吻合替代贮袋!有报道直
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肠癌低位前切除中结肠贮袋与侧端吻合术的结果相

同!但侧端吻合术简单易行" 陈敏等#

&

$对
$&

例直肠

癌患者!进行低位前切除术后
$

个月%

&

个月%

'

年的

直肠肛门压力测定!并与术前作对比!记录术后控便

能力的变化情况" 结果显示术后
$

个月!

()

例患者

排气不能自制!

%

例患者排液性便不能自制!直至术

后
'

年上述患者的肛门自制功能才恢复正常" 肛门

直肠压力测定结果&术后
$

%

&

个月肛管静息压%肛管

最大收缩压% 肛管最大收缩时间均较术前明显降低

*+,"!")-

" 术后
#!

个月肛管静息压% 肛管最大收缩

压% 肛管最大收缩时间与术前相比无明显差异
*+.

"!")-

" 认为直肠癌低位前切除术后!患者的肛门直

肠结构发生了明显变化! 从而导致术后患者的控制

排便功能下降" 邓兵等#

/

$对行直肠前切除术治疗的

)"

例中低位直肠癌随机分为结肠
0

型贮袋吻合组

!)

例!结肠直肠直接吻合组
!)

例!比较两组的手术

情况和术后
&

个月%

'!

个月肛门功能情况" 结果显

示两组均无死亡%吻合口瘘和狭窄'直接吻合组术后

肝转移
'

例!结肠贮袋吻合组术后便秘
!

例'术后
&

个月和
'!

个月时随访患者肛门功能改善结肠贮袋

组显著优于直接吻合组
*+,"12)-

!认为对于中低位直

肠癌行直肠前切除术时选择结肠
0

型贮袋术可以明

显改善患者术后近期的肛门功能"

侧端吻合术重建消化道手术操作采用单或双吻

合技术完成吻合!采用闭合器或手工缝合关闭残端!

与结肠贮袋及结肠成形术相比!更为简单%安全!吻

合口结肠侧血供更佳!发生吻合口瘘机会降低!不增

加手术难度!能提高低位直肠癌患者术后生活质量"

侧端吻合术其结肠盲端长度很重要! 太短起不到贮

袋效果!太长易引起排空障碍!以
$34

左右适宜" 为

了减少吻合口张力!有时需游离结肠脾曲!但所占比

例并不高"

本研究通过侧端吻合术与端端吻合术对照!分

别于术后
&

个月及
#!

个月评价排便功能!观察侧端

吻合术改善术后排便功能的效果! 两组术后大便失

禁评分均为
!

度"术后
&

个月时!侧端吻合组在大便

!

度失禁发生率为
#2125

! 明显少于端端组的

$2125

(

+,212)

)" 侧端吻合组夜间溢便发生率为

!2125

!明显少于端端组的
6$1$5

(

+,212)

)" 侧端吻

合组里急后重发生率为
!&1/5

! 明显少于端端组的

&2125

(

+,212)

)" 侧端吻合组控便满意率为
7$1$5

!

明显好于端端组的
&2125

(

+,212)

)" 两组患者在术

后
#!

个月所有患者控便能力均恢复正常" 可见!侧

端吻合组在并不增加术后并发症的情况下! 能改善

近期的术后排便功能"
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