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腹膜外途径结肠造口在Ｍｉｌｅｓ术中的应用

王青兵，肖建安，王雁军，张　勇　　（４５５０００河南 安阳，河南科技大学第四附属医院安阳肿瘤医院外四科）

　　［摘要］　目的　探讨Ｍｌｉｅｓ术中腹膜外途径结肠造口的临床意义。方法 　回顾性分析经腹膜外和经腹腔结肠造口
的２１０例行Ｍｌｉｅｓ手术患者的临床资料。腹膜外组１０７例，男性６８例，女性３９例；包括腺癌９８例，腺鳞癌２例，肛管鳞癌
７例。腹腔组１０３例，男性６０例，女性４３例；包括腺癌９１例，腺鳞癌３例，肛管鳞癌９例。比较２组术后近期及远期造口
并发症发生情况。结果　 腹膜外组比腹腔组造口旁疝（３ｖｓ１９，χ２＝１３．６３４，Ｐ＜０．０１）及造口脱垂（０ｖｓ５，Ｐ＝０．０２７）发生
率低，术后近期并发症、造口狭窄和造口回缩等发生率及术后首次排气、排便时间之间的差异均无统计学意义。结论　
经腹膜外结肠造口方法简单，可明显降低造口旁疝及造口脱垂的发生率，临床值得推广。
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　　结直肠癌的发病率近几年呈逐年上升趋势，而临
床上中低位直肠癌约占直肠恶性肿瘤的７５％。由于
双吻合器及腹腔镜技术在直肠癌根治术中的应用，低

位直肠癌的保肛率明显提高，但仍有较多的患者需行

结肠永久性造口的 Ｍｉｌｅｓ术，而造口并发症会给患者
的生活带来极大的不便，尤其对于长期生存的患者，其

中相当一部分因为造口并发症不得不再次行手术治

疗。造口并发症以造口旁疝及造口肠管脱垂最为常

见。研究表明经腹膜外结肠造口可减少相关并发症的

发生率［１］。我们回顾性分析２种结肠造口方式术后的
并发症发生情况，探讨腹膜外结肠造口在临床中的应

用价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２００６年３月至２０１０年３月经病理确诊为直肠
癌（１９４例）或肛管癌（１６例）后接受 Ｍｉｌｅｓ手术的患者临床资
料，纳入病例均经病理学确诊且符合手术适应证，其中急诊手

术造瘘、直肠癌术后复发或继发病例均排除。纳入患者均经过

术前充分沟通并签署手术同意书，术后由手术组医师对患者进

行门诊随访。共纳入病例２１０例，随访时间截至术后２年，不
能完成随访的病例不计入并发症发生率。根据造口方式分为

腹膜外组１０７例，腹腔组１０３例。患者术前均经专业造口治疗
师确定造口部位，采用经腹直肌的结肠单腔造口，且由同一手

术组医师完成，术后结肠造口均一期开放，由造口师配戴造口

袋。记录术后首次排气、排便时间。

１．２　造口方法
　　经腹腔组造口方法：在造口师确定造口处做一直径 ２～
３ｃｍ的圆形切口，切去皮肤及皮下脂肪组织，显露腹直肌前鞘
并十字切开，沿腹直肌中间肌纤维方向钝性分离腹直肌，同样

方法切开腹直肌后鞘及腹膜，各层切开长度２～３横指，以能容
纳肠管为标准，肠管扩张或系膜肥厚者口径适当增大。将近端

结肠自腹腔切口处引出，造口肠管与腹膜及腹直肌后鞘及前鞘

均间断缝合固定，切缘与皮肤全层间断缝合或用吻合器造口。

　　经腹膜外组造口方法：切开腹直肌前鞘之前方法同上，纵
行分开腹直肌纤维，不切开腹直肌后鞘，沿腹直肌纤维后向外

下钝性分离腹膜，达造口肠管出侧腹膜处，以能容纳２～３横指
为宜，视肠管及系膜情况作适当调整。将造口结肠自侧腹膜分

离处沿腹膜外引出，重建后腹膜及盆底筋膜，封闭左侧侧腹膜

与造口肠管肠系膜间隙，造口肠管及系膜与腹直肌前鞘间断固

定，切缘与皮肤全层间断缝合或用吻合器造口。

１．３　造口旁疝诊断方法
　　发现结肠造口周围肿块形成，有不适或胀痛感，多在站立、
行走、咳嗽或活动时出现，平卧或按压后肿块可向腹腔缩小或

消失，体检咳嗽时有膨胀性冲击感，能触及造口旁腹壁缺损。

检查时注意去掉造口器材，仔细腹部触诊，嘱患者深呼吸或咳

嗽，行卧位及立位检查，注意造口周围皮下有无肿物、瘢痕及腹

壁缺损等，必要时行 ＣＴ检查。有上述典型“卧隐立现”病史
者，诊断多容易［２］。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料采用ｔ检验，计数资料
采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切检验。

２　结果

２．１　基线情况
　　共纳入病例２１０例，腹腔组与腹膜外组患者的性别、年龄、
肿瘤类型、肿瘤位置、肺功能检查及体质指数（ＢＭＩ）［３］差异无
统计学意义，２组基线资料一致（Ｐ＞０．０５，表１）。
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表１　腹膜外组与腹腔组患者基线资料比较

基线指标　　 腹膜外组（ｎ＝１０７） 腹腔组（ｎ＝１０３） 统计值 Ｐ值

性别（男／女）［例（％）］ ６８／３９（６３．６／３６．４） ６０／４３（５８．３／４１．７） ０．６１９ ０．４３１

年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ５９．５±３．２ ６０．２±２．６ ０．８７０ ０．３５１

肿瘤类型［例（％）］ ０．６１２ ０．４３４

　腺癌 ９８（９１．６） ９１（８８．３）

　腺鳞癌或鳞癌 ９（８．４） １２（１１．７）

肿瘤位置［例（％）］ ０．３６０ ０．５４９

　直肠／肛管 １００／７（９３．５／６．５） ９４／９（９１．３／８．７）

肺功能障碍［例（％）］ １６（１５．０） １３（１２．６） ０．２９７ ０．５８６

体质指数［例（％）］ ０．９３８ ０．６２６

　超重／肥胖体重 ２８（２６．２） ２６（２５．２）

　正常体质量 ６９（６４．５） ６３（６１．２）

　低体质量 １０（９．３） １４（１３．６）

尿路梗阻［例（％）］ ８（７．５） ６（５．８） ０．２３０ ０．６３２

２．２　术后情况
　　共１１例病例失访，包括腹膜外组６例，腹腔组５例，不计
入造口并发症，不进入统计学分析。术后近期造口并发症主要

包括造口黏膜缺血、坏死、水肿及皮肤黏膜分离等，２组差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。腹膜外组与腹腔组术后首次排气
［（４８．３±１０．１）ｈｖｓ（４３．６±１１．０）ｈ，Ｐ＝０．３６１］、排便时间
［（５４．６±１３．６）ｈｖｓ（４８．５±１３．０）ｈ，Ｐ＝０．１８０］的差异也无
统计学意义。腹膜外组与腹腔组术后远期造口并发症主要表

现为造口旁疝，体检可发现结肠造口周围肿块，能触及造口旁

腹壁缺损，ＣＴ检查可见造口旁肠管疝入皮下（图１、２）；其他远
期并发症还包括造口肠管脱垂、造口狭窄及造口回缩等，统计

学分析结果显示造口旁疝及造口肠管脱垂发生率２组间差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５），但造口狭窄及造口回缩发
生率２组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
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Ａ：造瘘口内型造口旁疝；Ｂ：皮下型造口旁疝
图１　经腹腔结肠造瘘后造口旁疝不同类型ＣＴ表现

图２　经腹膜外结肠造瘘后患者ＣＴ表现

表２　腹膜外组与腹腔组患者术后并发症比较［％（例数／总数）］

并发症　　 腹膜外组 腹腔组 统计值 Ｐ值

造口黏膜缺血 ４．７（５／１０７） １０．７（５／１０３） ２．６９０ ０．１０１

造口坏死 ０．０（０／１０７） １．０（５／１０３） ０．４９０

皮肤黏膜分离 ８．４（９／１０７） ７．８（５／１０３） ０．０２９ ０．８６４

造口水肿 ９．３（１０／１０７） ８．７（５／１０３） ０．０２４ ０．８７８

造口回缩 ８．９（９／１０１） ３．１（３／９８） ３．００４ ０．０８３

造口旁疝 ３．０（３／１０１） １９．４（１９／９８） １３．６３４ ０．０００

造口脱垂 ０．０（０／１０１） ５．１（５／９８） ０．０２７

造口狭窄 ６．９（７／１０１） ５．１（５／９８） ０．２９４ ０．５８８

３　讨论

　　肠造口术是外科常用手术之一，但行永久性结肠
造口术后的诸多并发症常给患者带来巨大的心理和生

理负担，其中以造口旁疝的发生率所占比例最高，迄今

文献报道不一。Ｓｏｎｇ等［４］报道其发生率为１１．９％，且
结肠造口远较空肠造口发生率高；Ｈｏｎｇ等［５］报道造口

旁疝的发生率可达３３．３％；有研究认为造口旁疝的发
生率可达 ５０％，甚至认为只要结肠造口患者长期生
存，迟早会发生造口旁疝，应该牢记造口原则，与造口

治疗师共同定位并指导术后护理［６］，主张用腹膜外结

肠造口。研究表明造口并发症发生与多种因素有关：

①患者因素：肥胖、高龄、营养不良、恶性疾病、阻塞性
肺部疾病、尿路梗阻等；②手术因素：造口位置的选择、
手术操作不当等；③术后因素：如造口旁感染、术后腹
胀、腹水、放疗、体质量增加等［７－８］。

　　本研究回顾性分析２１０例行 Ｍｌｉｅｓ术后患者的临
床及随访资料，发现腹腔组造口旁疝发生率约

１９４％，而腹膜外组仅３．０％，且均为老年女性患者，
腹直肌明显薄弱，但症状轻微，均为皮下型，经保守治

疗无进行性加重，２组造口旁疝主要在２年内发生，组
间差异有统计学意义，与 Ｈａｍａｄａ等［９］的研究一致。

腹膜外组造口肠管脱垂的发生率也较腹腔组低，差异

有统计学意义，其余并发症发生率之间的差异无统计

学意义。有理由认为经腹膜外结肠造口可降低造口旁

疝及造口脱垂的发生率。考虑原因有：①重建后腹膜
及盆底筋膜，封闭左侧侧腹膜与造口肠管系膜间间隙，

保持腹膜腔的完整性，在腹腔压力变化时各处腹壁受

力均匀，腹膜无薄弱环节，从理论上预防了造口旁疝的

发生；②造口肠管经腹膜外隧道，形成近似正常腹股沟
管状解剖结构，肠管受力不在同一平面，在腹壁肌层正

常的前提下形成坚实的“腹股沟管”前壁，可有效防止

疝的发生；③造口肠管经腹膜外途径潜行较长，且降结
肠较固定，不易形成肠管冗长等致脱垂发生。另外造
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口结肠肠管及其系膜经腹膜外引出腹壁，人为变造口

肠管为腹膜外位器官，不需关闭肠管与腹壁之间的间

隙，既节约手术时间，又可有效避免内疝的发生；④经
腹直肌造口，在腹壁相对较强部位造口，理论上可减少

疝的发生。尽管也有研究表明使用补片可预防和治疗

造口旁疝［１０］，但不仅增加住院费用且术后仍有不同程

度的复发。

　　有研究发现经腹膜外结肠造口的病例术后首次排
便时间较传统术式者长，本研究表明２组术后首次排
气、排便时间的差异无统计学意义，但术后随访的资料

表明腹膜外造口患者“便意”较腹腔组明显，患者获排

便感比例较高，可能与造口肠管内压力变化刺激壁层

腹膜神经末梢引起特殊的排便反射有关。术后近期并

发症２组差异无统计学意义，但腹膜外组无１例发生
吻合坏死，我们的体会是将造口肠管经腹膜外途径拉

出后与腹直肌前鞘固定后暂不行吻合，待重建盆筋膜

及关闭腹腔后再行吻合，有足够的时间观察造口肠管

血运情况，发现肠管黏膜血运不佳时可随时处理。尽

管如此，腹膜外组术后仍有部分病例出现造口肠管黏

膜水肿，可能与造口肠管及腹膜外周围组织炎症水肿

压迫有关。根据我们的经验，术中因注意以下几点：①
经腹直肌后方向造口肠管分离时勿损伤输尿管或达输

尿管下方；②拉出腹壁时注意确认造口肠管系膜无扭
曲，张力适中；③造口肠管出侧腹膜处勿形成锐角，必
要时松解侧腹膜，术中游离左侧壁层腹膜位置应高于

术前造口师定位平面。

　　综上所述，经腹膜外结肠造口不增加手术风险，可
有效降低造口旁疝及造口脱垂的发生率。本研究样本

量偏小，术后随访时间较短，有关此造口方法的优劣仍

需大样本随机临床试验的论证。
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我刊再获重庆报刊发展专项资金资助

　　近日，重庆市新闻出版局公布了２０１４年度重庆市出版专项资金期刊资助项目，《第三军医大
学学报》继２０１３年获得首批资助后，再次喜获２０１４年重庆报刊发展专项资金资助。专项资金资
助体现了重庆市政府对学术期刊发展的重视，旨在为学术期刊加强自身建设，提高学术水平，扩大

学术影响力提供支持。该政策自去年启动以来获得全国新闻出版管理界的高度赞扬和肯定。今

年在对首批资助期刊资金用途严格监管、对期刊质量严格评审、对资助效果客观评价的基础上继

续开展遴选重点学术期刊资助工作。经过评审，我刊再次获得该项资金资助。该项资金将在我刊

精品栏目打造、专家审稿、优稿优酬、人员培训、期刊数字化出版、国际化建设等方面发挥助力。
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