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选择性痔上黏膜切除术联合阴道后壁折叠缝合术治疗重度直肠前突的疗效
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［摘　要］　目的　探讨选择性痔上黏膜切除术（ＴＳＴ）联合阴道后壁折叠缝合术治疗重度直肠前突的疗效。方法　选取伴有
重度直肠前突的出口梗阻型便秘患者８０例，随机分为观察组（采用ＴＳＴ联合阴道后壁折叠缝合术）和对照组（采用单纯阴道后壁折
叠缝合术），每组４０例。比较２组患者的手术时间、术中出血量、住院时间等手术相关指标；于术前和术后１个月行排粪造影检查，
比较２组患者直肠前突深度；采用Ｌｏｎｇｏ’ｓ出口梗阻型便秘评分评估２组患者术后便秘严重程度；比较２组患者术后便秘症状改善
率、复发率以及术后并发症发生率。结果　２组患者手术时间、术中出血量及住院时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组
患者术前直肠前突深度及Ｌｏｎｇｏ’ｓ出口梗阻型便秘评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后２组上述指标均较术前显著改善
（Ｐ＜０．０５），观察组术后直肠前突深度及Ｌｏｎｇｏ’ｓ出口梗阻型便秘评分短／低于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后３个月观察组便秘症状改
善率显著高于对照组，而复发率显著低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后并发症发生率比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＴＳＴ联合阴道后壁折叠缝合术能纠正出口梗阻型便秘患者的直肠前突形态及排便功能紊乱，短期疗效
较好。
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴＳＴｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖａｇｉｎａｌｗａｌｌｆｏｌｄｉｎｇｓｕｔｕｒｅｃａｎ
ｃｏｒｒｅｃｔｔｈｅｓｈａｐｅｏｆｒｅｃｔｏｃｅｌｅａｎｄｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｇｏｏｄｓｈｏｒｔｔｅｒｍｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ；ｓｅｖｅｒｅｒｅｃｔｏｃｅｌｅ；ｔｉｓｓｕｅｓｅｌｅｃｔｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｓｔａｐｌｅｒ；ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖａｇｉｎａｌｗａｌｌｆｏｌｄｉｎｇｓｕｔｕｒｅ；ｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　　重度直肠前突是由直肠前壁、直肠阴道膈和阴道
后壁薄弱导致的直肠前壁和阴道后壁突入阴道穹隆而

形成的疝，经排粪造影检查直肠前突深度≥３．１ｃｍ，是
女性出口梗阻型便秘的主要原因。出口梗阻型便秘多

见于中老年女性患者，伴排便不尽感、排便频率低等一

系列症状，甚至需手法助排便［１］。目前对重度直肠前

突的出口梗阻型便秘患者多采取外科手术治疗。阴道

后壁折叠缝合术是治疗直肠前突最常见的手术方法之

一，具有操作简单、创伤小等优点，但长期效果并不理

想，复发率较高［２］。选择性痔上黏膜切除术（ｔｉｓｓｕｅ
ｓｅｌｅｃｔｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｓｔａｐｌｅｒ，ＴＳＴ）治疗重度直肠前突是在
吻合器痔上黏膜环切术（ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｐｒｏｌａｐｓｅａｎｄ
ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ，ＰＰＨ）的悬吊、断流、减积、上提肛垫基础
上，对直肠前壁局部松驰黏膜进行切除并悬吊，使直肠

前壁保持紧张状态，消除直肠前突囊袋及直肠肛门角，

修补薄弱区缺损，纠正前突状态［３］。单纯应用 ＴＳＴ治
疗直肠前突会造成切割不全或钉合不全，术后可引起

大出血，也会增加直肠阴道瘘的风险；单纯应用 ＴＳＴ
治疗轻度直肠前突有其优势，但对于中重度直肠前突

并不能完全消除直肠前突囊袋。因此，为了更好改善

重度直肠前突出口的梗阻型便秘患者直肠前突状况及

便秘情况，本研究通过分析 ＴＳＴ联合阴道后壁折叠缝
合术治疗重度直肠前突的出口梗阻型便秘患者的疗

效，并与单纯阴道后壁折叠缝合术进行比较，以期为重

度直肠前突的临床治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０２０年１１月至２０２１年１０月在石家庄市人

民医院肛肠外科进行手术的女性重度直肠前突的出口

梗阻型便秘患者８０例作为研究对象，按照随机数字表
法分为观察组（采用 ＴＳＴ联合阴道后壁折叠缝合术）
和对照组（采用单纯阴道后壁折叠缝合术），每组

４０例。纳入标准：①参照罗马Ⅲ标准，患者症状持续
６个月以上，且近 ３个月排便费力、排便为块状或硬
便、排便不尽感、肛门直肠梗阻和阻塞感、需用手法助

排便、每周排便少于 ３次等症状具备 ２条及以上；
②排粪造影检查证实直肠前突深度 ＞３．１ｃｍ；③６个
月以上保守治疗无效，手术意愿强烈。排除标准：①存
在严重的心脑血管疾病；②伴有严重肝肾功能异常；
③结直肠肿瘤引起的便秘；④伴有凝血功能障碍。
２组患者临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表 １。本研究经我院伦理委员会批准（审批号：
ＳＪＺＨ２０２０４４），所有患者均签署知情同意书。

表１　２组患者临床资料比较（ｎ＝４０）

组别 年龄／岁 病程／年
排便不净／

例（％）

排便费劲／

例（％）

手法助排便／

例（％）

使用泻剂／

例（％）
对照组 ５７．５±５．６ ５．４±２．４１０（２５．００）１２（３０．００）６（１５．００） １２（３０．００）
观察组 ５４．１±４．８ ５．１±１．６１２（３０．００）１４（３５．００）６（１５．００） ８（２０．００）

ｔ／χ２ １．１５２ １．２０５ １．８６２ １．５２４ １．２４３ １．３２４
Ｐ ０．０６５ ０．０６８ ０．１０１ ０．１５２ ０．１６３ ０．０５８

１．２　手术方法
对照组行单纯阴道后壁折叠缝合术治疗，常规消

毒后，左手示指于直肠内指引，探查直肠阴道膈薄弱

区，然后右手于阴道内薄弱区的上、中、下部两侧缘分

别以电刀取纵行长约０．５ｃｍ小切口（图１ａ），切开阴
道后壁黏膜，先自上部一侧切口以圆针７号丝线穿入，
在直肠内左手示指引导下经直肠阴道膈（不穿透直肠

壁）从对侧切口上部穿出，自穿出侧切口下部进针，再

次经直肠阴道膈从对侧切口下部穿出，同法缝合薄弱

区的中、下部切口，自上向下将缝线收紧打结（图１ｂ），
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于近切口处剪除缝线，前突折叠修补后查阴道有无

出血（图１ｃ）。
观察组予以ＴＳＴ联合阴道后壁折叠缝合术治疗，

患者取截石位，硬膜外麻醉后常规直肠、阴道消毒，首

先行阴道后壁折叠，可参见对照组手术方法，然后置入

肛管扩张器适当扩肛，取出内栓，荷包缝合器引导下于

齿线上３～４ｃｍ处黏膜下层用２０丝线行选择性荷包

缝合，从６点半位置进针，顺时针连续缝合，于５点半
位置出针（图２ａ），置入特殊垫片保护后正中直肠黏膜
（图２ｂ），将吻合器抵钉座深入荷包线上方，收紧荷包
线并打结，阴道指检后，同步完成切割、吻合，退出吻合

器。直肠前壁可见一弧形吻合口，两端突起呈“猫耳

朵”状，用３０薇乔可吸收线缝合出血点及两端“猫耳
朵”，见图２ｃ、ｄ。

ａ：探查直肠阴道膈薄弱区及小切口标记；ｂ、ｃ：阴道后壁折叠缝合
图１　单纯阴道后壁折叠缝合术

ａ：半窥引导下直肠黏膜缝合；ｂ：置入特殊垫片保护后正中直肠黏膜；ｃ：吻合后效果图；ｄ：切除的标本
图２　ＴＳＴ联合阴道后壁折叠缝合术

１．３　观察指标
比较２组患者的手术时间、术中出血量、住院时间

等手术相关指标。所有患者于术前及术后１个月行排
粪造影检查，测量直肠前突深度，分别摄取静息、提肛、

力排充盈、力排黏膜侧位相及力排正位相等照片，测量

方法及正常值参考Ｏｔｔｏ等的标准［４］。采用Ｌｏｎｇｏ’ｓ出

口梗阻型便秘评分评估患者便秘严重程度，评分内容

包括排便频率、奋力排便持续时间、排便不尽感、直肠

会阴不适、日常活动减少程度、使用泻剂、灌肠及手法

助排便等９项，总分４０分，分值越高表示出口梗阻越

严重［５］。比较２组患者术后１个月、３个月便秘症状

改善率和复发率。比较２组患者术后并发症发生情
况，包括出血、感染、水肿等。

１．４　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件分析数据，计量资料

以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料用
率（％）表示，采用χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　手术相关指标
观察组和对照组患者手术时间、术中出血量及住

院时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．２　排粪造影检查及便秘严重程度

２组患者术前直肠前突深度及 Ｌｏｎｇｏ’ｓ出口梗阻
型便秘评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后
２组上述指标均较术前显著改善（Ｐ＜０．０５），观察组术
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后直肠前突深度及 Ｌｏｎｇｏ’ｓ出口梗阻型便秘评分短／
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　手术相关指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 住院时间／ｄ
对照组 ３４．２６±９．５３ ７３．１７±１５．４３ ９．３１±２．８２
观察组 ３７．５９±８．５４ ７８．５２±１６．８３ ８．５２±３．１３
ｔ １．５５３ １．４４２ １．２１１
Ｐ ０．１２９ ０．１５３ ０．２２９

表３　手术前后直肠前突深度及 Ｌｏｎｇｏ’ｓ出口梗阻型便秘评

分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别
直肠前突深度／ｃｍ
术前 术后１个月

Ｌｏｎｇｏ’ｓ出口梗阻型便秘评分／分
术前 术后１个月

对照组 ４．９４±１．８２３．１１±０．８３ １７．９４±３．５３ １０．６３±２．４２

观察组 ４．４７±１．６２２．４２±０．７４＃１８．１２±４．３４ ８．３８±２．１３＃

ｔ １．０５０ ４．１６５ ０．２２８ ４．７１７
Ｐ ０．２９７ ０．０００ ０．８２０ ０．０００

：与本组术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　术后便秘症状改善率和复发率
术后１个月，２组患者便秘症状改善率及复发率

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后３个月，观
察组便秘症状改善率显著高于对照组，而复发率显著

低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　术后便秘症状改善率、复发率比较［ｎ＝４０，例（％）］

组别
便秘症状改善

术后１个月 术后３个月
复发

术后１个月 术后３个月
对照组 ２６（６５．００） ３２（８０．００） ２（５．００） ８（２０．００）
观察组 ２８（７０．００） ３８（９５．００） ２（５．００） ２（５．００）

χ２ ０．２２８ ４．１１４ ０．０００ ４．１１４
Ｐ ０．６６３ ０．０４３ １．０００ ０．０４３

２．４　术后并发症发生率
观察组术后 １例发生大出血，１例感染，并发症

发生率为５．００％（２／４０）；对照组术后 ２例发生大出
血，２例感染，１例水肿，并发症发生率为 １２．５０％
（５／４０），２组患者术后并发症发生率比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

便秘是对排便困难及排便次数减少状态的概括，

是各种原因引起的排便机制障碍，使粪便在结肠内通

过或直肠的排出延迟达３ｄ以上［６］。直肠前突又称直

肠膨出，是直肠前壁和阴道后壁的疝，好发于女性经产

妇，是中老年女性出现出口梗阻型便秘的常见原因，其

病理生理机制目前尚不完全清楚。直肠前突所致便秘

临床主要表现为大便排出困难、排便费力、排便时间

长、便意频繁、有排便不尽感、肛门会阴坠胀，严重者需

借助外力或者药物帮助排便；此病多病程长，保守治疗

无法根治且易反复，严重影响患者生活质量和身心健

康［７］。林文华等［８］将直肠前突分为 ３度：前突深度
０．６～１．５ｃｍ为轻度直肠前突，１．６～３．０ｃｍ为中度直
肠前突，≥３．１ｃｍ为重度直肠前突。大部分的直肠前
突并不是一个独立的病变，往往与其他盆底松弛性病

变（如会阴下降、直肠黏膜内脱垂等）一并存在。现代

医学对重度直肠前突所致便秘以手术治疗为主，且术

式较多，大致分为经直肠、经阴道、经会阴及经腹部四

类；大部分手术方式多以单纯去除松弛的直肠前壁黏

膜或加固阴道后壁为主，但单一术式无法满足临床需

要，故而多种术式联合应用成为可能。因此，本研究对

重度直肠前突的出口梗阻型便秘患者给予 ＴＳＴ联合
阴道后壁折叠缝合术治疗，旨在评估其手术疗效。

直肠前突手术治疗目前多采用经阴道或经直肠开

放式或闭式修补术，但存在术野小、手术操作不便、修

补不全及术后易感染等弊端。采用 ＴＳＴ治疗直肠前
突是近年来兴起的新技术，其通过分段切除一定宽度

的直肠黏膜及黏膜下层，选择性地缩小直肠前突的宽

度和深度，可使黏膜内脱垂、内痔及直肠前突引起的一

系列症状得到有效改善，且 ＴＳＴ操作简单、创伤小、痛
苦少、愈合快，在临床上应用较广［９］。苏志钊等［１０］应

用ＴＳＴ联合生物反馈治疗中重度直肠前突合并盆底
肌痉挛，结果显示，该术式不仅微创，且疗效非常显著。

王焕丽等［１１］应用ＴＳＴ加直肠前壁修补治疗直肠前突，
结果显示，ＴＳＴ在纠正病变部位病理生理结构的同时，
还保留了正常的黏膜组织和正常的黏膜桥，从而减少

了术后并发症的发生，可有效预防吻合口狭窄。但

ＴＳＴ治疗直肠前突会造成切割不全或钉合不全，术后
可引起大出血，也会增加直肠阴道瘘的风险；单纯应用

ＴＳＴ治疗轻度直肠前突有其优势，但对于中重度直肠
前突并不能完全消除直肠前突囊袋。经阴道入路手术

优点是术野洁净，解剖层次清晰，便于护理换药，适用

于伴有子宫脱垂、膀胱突出的患者，但此术式不能切除

直肠内多余的黏膜以及治疗肛管和直肠病变，并可导

致阴道狭窄和缩短、术后性交痛、直肠阴道瘘或阴道

黏膜坏死等并发症的发生［１２］。因此，为了能够完全消

除直肠前突囊袋、减少并发症的发生，笔者团队自

２０２０年起采用 ＴＳＴ联合阴道后壁折叠缝合术治疗重
度直肠前突，取得了较为满意的效果，ＴＳＴ在充分切除
松弛直肠黏膜后，吻合口处形成瘢痕愈合，黏膜下层与

肌层形成瘢痕粘连，使直肠前壁的力量得以加强，从而

可加固直肠前突囊袋，再通过悬吊、提拉修补松弛的直

肠阴道膈，可加固直肠阴道膈解剖学薄弱区，还可同时

治疗直肠黏膜内脱垂、会阴下降及脱垂性痔等。

０５４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵ８８ＲＧ　２０２２，３１（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



有研究指出，９０％以上重度直肠前突患者术后短
期便秘症状可以得到改善，但随着时间延长其满意度

降低，复发率缓慢增加［１３］。Ｄｅｃｌａｓ等［１４］报道５００例伴
有直肠前突的便秘患者在接受阴道后壁折叠缝合术后

直肠前突完全改善，但有近２０％的患者便秘症状未缓
解。本研究采用 ＴＳＴ联合阴道后壁折叠缝合术治疗
重度直肠前突所致出口梗阻型便秘患者，结果显示，观

察组术后直肠前突深度及Ｌｏｎｇｏ’ｓ出口梗阻型便秘评
分显著短／低于对照组，术后３个月观察组便秘症状改
善率显著高于对照组，而复发率显著低于对照组。这

可能与以下因素有关：ＴＳＴ环形切除了松弛的直肠黏
膜，阴道后壁折叠缝合术后形成的纵行黏膜肌柱与吻

合环呈“十”字交叉，加固了直肠阴道膈解剖学薄弱区

域［１５］；ＴＳＴ手术切除直肠黏膜组织的同时修复了并发
的直肠黏膜内脱垂等，从而改善了便秘症状；吻合钉形

成的无菌性炎症反应使直肠黏膜固定于直肠壁肌层，

可防止直肠黏膜内脱垂；直肠前壁与阴道后壁瘢痕粘

连，增加了直肠前壁和阴道后壁的强度，降低了直肠壁

的顺应性，有利于排便［１６］。此外，本研究中观察组和

对照组患者手术时间、术中出血量及住院时间比较差

异无统计学意义，相较于对照组，观察组虽然增加了

ＴＳＴ操作，但ＴＳＴ操作简单、创伤小，因而２组以上指
标比较差异无统计学意义。

综上所述，ＴＳＴ联合阴道后壁折叠缝合术能纠正
出口梗阻型便秘患者的直肠前突形态及排便功能紊

乱，短期疗效好，值得临床推广。然而，此术式不能同

时处理合并其他出口梗阻情况及脱垂性痔，且有加重

直肠黏膜内脱垂的可能。因此，该术式主要适用于单

纯性直肠前突的患者，对于合并中重度直肠黏膜内脱

垂的患者不宜行此手术。
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