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［摘　 要］　 目的　 探讨经会阴吻合器直肠脱垂切除术（ＰＳＰＲ）与改良Ａｌｔｅｍｅｉｅｒｓ术治疗完全性直肠脱垂的疗效。方法　 选取
完全性直肠脱垂患者８０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组４０例。观察组采用ＰＳＰＲ治疗，对照组采用改良Ａｌｔｅｍｅｉｅｒｓ
术治疗。比较２组患者住院时间、手术时间、术中出血量、直肠切除长度；检测患者治疗前后肛门静息压，采用Ｗｅｘｎｅｒ评分评估２组
患者肛门失禁情况；统计患者治疗后并发症发生及复发情况，评估２组患者预后差异。结果　 ２组患者住院时间、直肠切除长度、治
疗前后的Ｗｅｘｎｅｒ评分及肛门静息压比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组患者手术时间、术中出血量短／少于对照组，并发症
发生率、复发率均低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 与改良Ａｌｔｅｍｅｉｅｒｓ术比较，ＰＳＰＲ治疗完全性直肠脱垂可缩
短手术时间，减少术中出血量，降低并发症发生率及复发率，可作为临床治疗直肠脱垂的首选术式。
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　 　 关于完全性直肠脱垂的病因，临床仍无确切定论。
大部分学者认为疾病的发生或与机体衰老、营养不良、
发育不良、手术外伤、多次分娩、腹压增加以及内痔等
因素有关［１２］。完全性直肠脱垂临床症状表现为肛门
肿物脱出、便秘、大便失禁及肛门下坠等。临床常用的
外科手术方式主要有经会阴手术与经腹手术。相较于
经腹手术，经会阴手术对患者损伤更小，手术并发症更
少［３４］。经会阴直肠乙状结肠部分切除术（Ａｌｔｅｍｅｉｅｒｓ

术）是较常见的经会阴手术，通过在齿状线作切口，牵
引肠管并结扎肠系膜，可在一定程度上改善患者肛门
功能。改良Ａｌｔｅｍｅｉｅｒｓ术通过切除脱垂肠管，同时实
施肛提肌术，进一步纠正直肠脱垂解剖缺陷。随着对
完全性直肠脱垂疾病诊疗的不断探索，经会阴吻合器
直肠脱垂切除术（ｐｅｒｉｎｅａｌ ｓｔａｐｌｅｄ ｐｒｏｌａｐｓｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，
ＰＳＰＲ）问世［５６］。该术式是经由弧形切割闭合器与直
线切割吻合器来完成乙状结肠与直肠的切除及吻合。
但目前临床上关于这２种手术治疗直肠脱垂的选择尚
无统一标准［７］。因此，本研究对８０例完全性直肠脱垂
患者分别予以ＰＳＰＲ与改良Ａｌｔｅｍｅｉｅｒｓ术治疗，对比
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２种术式的治疗效果，进一步为临床完全性直肠脱垂
术式的选择提供理论依据。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１７年１月至２０１９年１月武汉市东西湖区
人民医院收治的完全性直肠脱垂患者８０例，按随机数
字表法将其分为观察组和对照组。观察组４０例患者
中，男２１例，女１９例，年龄３４ ～ ６８岁，平均（４３． ８７ ±
８． ９５）岁，脱出肠管长度为４ ～ １４ ｃｍ，平均（９． ８６ ±
４． ３３）ｃｍ，采用ＰＳＰＲ治疗；对照组４０例患者中，男
２２例，女１８例，年龄３５ ～ ６７岁，平均（４２． ６３ ± ８． ８１）
岁，脱出肠管长度为４ ～ １５ ｃｍ，平均（９． ９６ ± ４． ４２）ｃｍ，
采用改良Ａｌｔｅｍｅｉｅｒｓ术治疗。２组患者基线资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。纳入标准：①经系统
检查确诊为完全性直肠脱垂［８］；②入院前未经任何治
疗。排除标准：①合并严重器质性病变；②瘢痕体质；
③凝血功能障碍；④认知功能障碍；⑤直肠肿瘤。本研
究经武汉市东西湖区人民医院医学伦理委员会批准通
过。所有患者自愿加入本研究，知悉本研究全部内容，
并签署知情同意书。
１． ２　 方法

观察组患者行ＰＳＰＲ治疗，取截石位，采取气管插
管全身麻醉或腰硬联合阻滞麻醉，麻醉满意后，常规消
毒铺巾。对患者进行常规扩肛，扩肛充分后，使用Ａｌｉｃｓ
钳将脱垂的直肠完全暴露于肛门，充分拖出。分别在
３、６、９、１２点钟位置以丝线固定牵拉直肠。选用钉仓
规格７５ ｍｍ直线切割吻合器，于截石位３点钟位置将
脱垂的直肠壁切开，注意切缘顶点应保持距离齿状线
１． ５ ｃｍ。待钉仓更换完毕后，以同种方法切开９点钟
位置的脱垂直肠壁。直肠壁厚度受脱垂程度影响，完
全性脱垂患者直肠壁较厚，常需多次切割以离断直肠。
从３点钟和９点钟位置切割直肠壁将直肠分为上半部
和下半部。在齿状线上方４ ｃｍ位置，取３点钟至９点
钟位置位于上部分的直肠壁，切开肠壁可见系膜。运
用超声刀进行剪裁，将直肠系膜分离至齿状线略上方，
置于行切除吻合的肠管间，确保无系膜残留，以促进肠
壁间隙缩小，改善后续吻合效果。系膜裁剪结束后，以
弧形切割吻合器于齿状线上方１ ｃｍ处分别切割上下
部分冗长的直肠，完成钉合。女性患者在切割吻合上
半部分直肠的同时，需注意保护阴道，吻合完成后以
３０可吸收缝线间断缝合加固吻合口。

对照组患者行改良Ａｌｔｅｍｅｉｅｒｓ术治疗，取截石位，
常规消毒铺巾，采取气管插管全身麻醉或腰硬联合阻

滞麻醉。对患者进行常规扩肛，并在肛周第２、５、８、
１２点钟位置进行缝合，显露齿状线，再以组织钳将脱
垂物拖出肛门外，在距齿状线１． ５ ｃｍ处作标记点，将
外层肠管以超声刀切开，对内外壁浆肌层进行缝合，将
直肠膀胱凹陷抬高，无张力拖出脱垂近端肠管，于肛门
水平位置切除直肠和部分乙状结肠。近端结肠斜形修
剪，前多后少，直肠残端与乙状结肠以３０可吸收缝线
间断全层吻合，注意口径的吻合，防止术后狭窄。
１． ３　 观察指标

记录２组患者的住院时间、手术时间、术中出血
量、直肠切除长度。采用Ｗｅｘｎｅｒ评分法评估２组患者
手术前后肛门失禁情况［９］，包括大便次数、排便时间、
病程等８项，每项０ ～ ４分，分值越高提示患者症状越
严重；检测治疗前后患者肛门静息压。术后随访６个
月，收集患者并发症发生及复发情况以评估预后。
１． ４　 统计学处理

采用统计学软件ＳＰＳＳ １９． ０处理数据，计量资料
以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验，计数资料以率
（％）表示，行χ２检验，理论频数小于５的计数资料行
精确概率法检验，Ｐ ＜ ０． ０５表示差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者手术指标比较

２组患者住院时间、直肠切除长度比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞０． ０５）；观察组患者手术时间、术中出血量
短／少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５），见表１。

表１　 患者手术指标比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４０）
组别　 住院时间／ ｄ 手术时间／ ｍｉｎ 术中出

血量／ ｍＬ
直肠切除
长度／ ｃｍ

对照组１１． ０７ ± １． ３８ ７１． ２４ ± １０． ２６ ８６． ２４ ± １４． ６８ １０． ５４ ± ４． ８３
观察组１０． ８９ ± １． ２４ ３２． ４５ ± ８． ７３０ ２３． ５４ ± ４． ８９０ １０． ７２ ± ４． ２６
ｔ　 　 ０． ６１４ １８． ２１１ ２５． ６２８ － ０． １７７
Ｐ　 　 ０． ５４１ ００． ０００ ００． ０００ － ０． ８６０

２． ２　 患者失禁情况比较
２组患者治疗前后的Ｗｅｘｎｅｒ评分及肛门静息压

比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。
表２　 患者失禁情况比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４０）

组别 Ｗｅｘｎｅｒ评分／分
术前 术后

肛门静息压／ ｍｍＨｇ
术前 术后

对照组１３． ６７ ± ４． １５ ３． ５１ ± １． ３０ １４． ７２ ± ４． ２７ ３５． ８４ ± ５． ４６
观察组１３． ８２ ± ４． ０８ ３． ０２ ± １． ２１ １４． ４１ ± ４． １２ ３４． ７６ ± ５． ６９
ｔ － ０． １６３ １． ７４５ ０． ３３０ ０． ８６６
Ｐ 　 ０． ８７１ ０． ０８５ ０． ７４２ ０． ３８９

２． ３　 患者预后情况比较
观察组患者并发症发生率、复发率均低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。
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表３　 患者预后情况比较［ｎ ＝４０，例（％）］
组别 并发症

便秘 吻合口出血 复发
对照组 ３（７． ５０） ３（７． ５０） ７（１７． ５０）
观察组 １（２． ５０） １（２． ５０） １（２． ５０）
χ２ ５． ５５６ １２． ５００
Ｐ ０． ０１８ ０． ００１

３　 讨论
直肠脱垂的发病机制尚未完全明确，目前以“滑

动性疝学说”和“肠套叠学说”为主。完全性直肠脱垂
药物治疗无法获得满意疗效，临床主张采用外科手术
治疗，纠正肠段脱出，固定直肠，改善患者便秘或失禁
症状［１０１１］。完全性直肠脱垂的外科手术方式主要分
为经会阴手术与经腹手术［１２１３］，其中经会阴手术患者
痛苦较小，且术后并发症相对较轻，综合预后较好［１４］。
临床常见的经会阴直肠切除术有ＰＳＰＲ、肛管环缩术、
改良Ａｌｔｅｍｅｉｅｒｓ术等。

ＰＳＰＲ是一种新式治疗手段，临床可行性高，且易
于掌握［１５１６］。ＰＳＰＲ经切割吻合器对脱垂直肠进行切
除及吻合，修复下移的盆底腹膜及松弛的肛提肌，不会
对男性患者性功能造成不良影响，亦不会损伤直肠功
能，可保全直肠壁的正常弹性与顺应性，促进患者排便
功能恢复［１７１８］；而改良Ａｌｔｅｍｅｉｅｒｓ术中无需盆腔游离，
可有效避免泌尿生殖系统的神经损伤［１９］，２种术式在
保护患者排便功能方面均有一定优势。本研究２组
患者治疗前后的Ｗｅｘｎｅｒ评分及肛门静息压无统计学
差异，进一步论证了上述观点。ＰＳＰＲ的另一优势在于
手术时间相对较短。有学者统计发现，改良Ａｌｔｅｍｅｉｅｒｓ
手术治疗完全性直肠脱垂平均手术时间超过７０ ｍｉｎ，
术后并发症发生率约为１５％ ［２０］。而据目前报道显
示，ＰＳＰＲ手术在６０ ｍｉｎ之内就可完成，这是由于
ＰＳＰＲ中使用了大量的切割吻合器辅助，使手术操作难
度降低，且吻合器使用的学习曲线短，更易操作，进而
缩短了手术时间［２１］。改良Ａｌｔｅｍｅｉｅｒｓ术分离直肠等操
作多使用超声刀或电刀，并使用人工切除吻合进行直
肠回纳，操作相对复杂，增加了手术出血风险。本研究
结果显示，观察组手术时间、术中出血量短／少于对照
组，佐证了上述观点。本研究观察组患者并发症发生
率及复发率均低于对照组，其原因可能是吻合器的使
用以及术中剪裁直肠系膜减少了吻合口的相关并发
症。改良Ａｌｔｅｍｅｉｅｒｓ术治疗完全性直肠脱垂易复发的
原因主要有：①术中未能彻底打开盆底腹膜，未进入盆
腔，进而导致冗长的乙状结肠未能切除到位；②乙状结
肠未能充分拉出至肛门外，导致切除不到位；③部分患

者吻合口张力过大，进而导致其术中近端肠管未能切
除到位；④患者术前合并盆腔脏器脱垂或慢传输型便
秘；⑤肛门功能受损，或未能予以肛提肌成形术与盆底
腹膜抬高治疗［２４２５］。

综上，与改良Ａｌｔｅｍｅｉｅｒｓ术比较，ＰＳＰＲ可缩短手
术时间，减少术中出血量，降低并发症发生率及复发
率，如条件允许，推荐其为完全性直肠脱垂患者的首选
治疗方案。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０７Ｅ０２０１２１ ·临床研究·
腹膜后转移瘤放射性１２５ Ｉ粒子植入治疗的靶区剂量研究
梁百武１，何　 闯２，梁清华２，李良山２，李廷源２，黄学全２，刘兴华３ 　 （１．达州市中西医结合医院肿瘤科，四川达州６３５０００；
２．陆军军医大学第一附属医院微创介入科，重庆４０００３８；３．重庆大学附属三峡医院放射科，重庆４０４０００）

［摘　 要］　 目的　 探讨放射性１２５ Ｉ粒子植入治疗腹膜后转移瘤的临床疗效，并分析其靶区剂量与局部控制的相关性。方法　 回
顾性分析陆军军医大学第一附属医院５２例（５７个治疗靶区）腹膜后转移瘤患者的临床资料，均进行放射性１２５ Ｉ粒子植入治疗。应
用视觉模拟量表（ＶＡＳ）评价患者手术前后疼痛情况，根据实体瘤临床疗效评价标准（ＲＥＣＩＳＴ）评价靶区局部控制情况并分为
ＣＲ ＋ ＰＲ ＋ ＳＤ组（ＣＰＳ组）和ＰＤ组，通过受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析术后靶区Ｄ９０预测局部控制的临界值，采用ＫＭ曲线分析
靶区局部持续控制时间，多因素ＣＯＸ回归分析靶区局部持续控制时间的危险因素。结果　 术后靶区Ｄ９０验证剂量大于平均处方剂
量。术后靶区Ｄ９０的ＲＯＣ曲线下面积为０． ７６２，Ｄ９０对局部控制率的预测敏感性为６７． ３％，特异性为８０％，临界值为９ ２２９ ｃＧｙ。局
部持续控制中位时间为１２个月，局部控制率为９２． ９％；与ＰＤ组相比，ＣＰＳ组靶区Ｄ９０剂量更高（Ｐ ＝ ０． ０２３），且靶区Ｄ９０是局部持续
控制时间的主要危险因素（Ｐ ＝ ０． ０２５）。与术前比较，术后３个月ＶＡＳ评分显著降低（Ｐ ＝ ０． ００５）。结论　 放射性１２５ Ｉ粒子植入治疗
腹膜后转移瘤是一种有效的治疗方式，术后靶区Ｄ９０剂量不低于９ ２２９ ｃＧｙ可获得较高的局部控制率。

［关键词］放射性１２５ Ｉ粒子；近距离治疗；腹膜后转移瘤
［中图分类号］Ｒ７３５． ４　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２００７２７
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ａｓ）ｗｉｔｈ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ １２５ Ｉ ｓｅｅｄｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｆｒｏｍ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｐａｉｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ （ＶＡＳ），ｔｈｅ ｌｏｃａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ ａｒｅａｓ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ （ＲＥＣＩＳＴ），ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ （ＣＲ）＋ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ（ＰＲ）＋ ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ （ＳＤ）ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ＣＲ ＋ ＰＲ ＋ ＳＤ ｇｒｏｕｐ （ＣＰＳ ｇｒｏｕｐ）ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
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［１４］曹永磊，周　 燕，江从庆，等．经会阴直肠乙状结肠部分切除术治
疗直肠脱垂的多中心疗效分析［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１７，
２０（１２）：１３７０ － １３７４． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ０２７４． ２０１７．
１２． ０１１．

［１５］张正国，杨　 光，杨　 勇，等．量体裁衣式经肛门吻合器直肠部分
切除术治疗直肠脱垂的临床研究［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１８，
２１（３）：３４２ － ３４４． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ０２７４． ２０１８． ０３．
０１９．

［１６］于　 杰，龚治林，周启昌，等．成人直肠脱垂个体化诊治外科手术
治疗探讨［Ｊ］．重庆医学，２０１７，４６（１７）：２４１２ － ２４１５． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ８３４８． ２０１７． １７． ０３６．

［１７］宋敬锋，宋太平，张　 威，等．经会阴吻合器直肠脱垂切除术治疗
完全性直肠脱垂疗效观察［Ｊ］．中国肛肠病杂志，２０１９，３９（１）：
２３ － ２４． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ － １１７４． ２０１９． ０１． ０１２．

［１８］申　 震，刘铜军，姜　 洋，等．经会阴切割吻合器治疗直肠脱垂８例
［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１４，１７（１１）：１１４３． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ － ０２７４． ２０１４． １１． ０２０．

［１９］吉　 强．经会阴直肠乙状结肠部分切除术治疗直肠脱垂的临床效
果［Ｊ］．中国肛肠病杂志，２０１９，３９（５）２８ － ２９． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１０００ － １１７４． ２０１９． ０５． ０１３．

［２０］宗殿亮，何洪芹，王文进，等．改良Ａｌｔｅｍｅｉｅｒ术治疗直肠脱垂后肛
门功能恢复观察［Ｊ］．现代消化及介入诊疗，２０１９，２４（２）：１９３ －
１９６． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ － ２１５９． ２０１９． ０２． ０２３．

［２１］王永明，江从庆．经会阴吻合器直肠脱垂切除术治疗完全性直肠
脱垂的临床分析［Ｊ］．临床外科杂志，２０１７，２５（３）：２１２ － ２１４． ｄｏｉ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ － ６４８３． ２０１７． ０３． ０１６．

（编辑：刘　 艺）
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