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ＰＡＰＶ模式在腹腔镜低位直肠癌保肛手术中对吻合口漏的影响
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［摘　 要］　 目的　 探讨ＰＡＰＶ模式在腹腔镜低位直肠癌保肛手术中对吻合口漏的影响。方法　 回顾性分析１０６例行腹腔镜
低位直肠癌保肛手术患者的临床资料，根据患者是否采用ＰＡＰＶ模式分为传统组（ｎ ＝ ６０）和ＰＡＰＶ组（ｎ ＝ ４６）。传统组行腹腔镜低
位直肠癌保肛手术，ＰＡＰＶ组通过ＰＡＰＶ模式行腹腔镜低位直肠癌保肛手术。观察比较２组围术期相关指标、肛门功能、术后并发
症及二次手术情况。结果　 ＰＡＰＶ组手术时间较传统组显著延长（Ｐ ＜ ０． ０５），肛门排气时间、术后进食时间及术后住院时间较传统
组显著缩短（Ｐ ＜ ０． ０５）。ＰＡＰＶ组术后总并发症发生率显著低于传统组（Ｐ ＜ ０． ０５），其中ＰＡＰＶ组吻合口漏发生率显著低于传统组
（Ｐ ＜ ０． ０５），ＰＡＰＶ组二次手术率显著低于传统组（Ｐ ＜ ０． ０５）。术后３个月２组患者便意、感觉功能、控制能力、排便时间及排便次
数评分较术前均显著提高（Ｐ ＜ ０． ０５），且ＰＡＰＶ组显著高于传统组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 在腹腔镜低位直肠癌保肛手术中ＰＡＰＶ模式
虽延长了手术时间，但可有效促进患者术后恢复，改善肛门功能，降低术后并发症及二次手术的风险，尤其对减少吻合口漏的发生
具有积极作用。
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｌｏｗ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ，ａｌ
ｔｈｏｕｇｈ ＰＡＰＶ ｍｏｄｅ ｐｒｏｌｏｎｇｓ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｉｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ａｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅ
ｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｐｌａｙ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＰＡＰＶ ｍｏｄｅ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ；ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｌｏｗ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ；ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ

　 　 低位直肠癌是直肠癌中最常见的恶性肿瘤，其发
病率和病死率一直居高不下［１］。外科手术是治疗直
肠癌的主要手段，但低位直肠癌位置特殊，骨盆空间狭
小，解剖关系复杂，增加了手术难度，既往为了确保手
术效果常无法保留肛门，严重影响患者术后生活质
量［２３］。近年来随着对低位直肠癌发病机制的深入研
究及医疗技术的进步，低位直肠癌保肛手术应运而生，
且腹腔镜下低位直肠癌保肛手术以其视野清晰、创伤
小、术后疼痛轻等优势已广泛应用于临床，并获得显著
疗效［４］。随着全直肠系膜切除术（ｔｏｔａｌ ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌ
ｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）手术治疗原则的推广，低位直肠癌的保
肛率呈逐年上升趋势［５］。尽管吻合技术及器械在不
断进步，但吻合口漏仍是腹腔镜低位直肠癌保肛手术
后最常见的并发症，其可能引发腹腔感染、脓毒血症、
腹膜炎甚至感染性休克等其他并发症［６７］。近年来随
着保肛手术的不断增多，如何有效预防吻合口漏的发
生越来越引起外科医师的重视。目前已有相关研究表
明ＰＡＰＶ模式［即必要时预防性造口（ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｓｔｏ
ｍａ）＋留置肛管（ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ａｎａｌ ｃａｎａｌ）＋关闭盆底腹
膜（ｃｌｏｓｅ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ）＋保留左结肠血管
（ｌｅｆｔ ｃｏｌｏｎｉｃ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ）］可有效减少吻合口漏的发生，
且临床效果显著［８］。但关于ＰＡＰＶ模式对腹腔镜低位直
肠癌保肛手术后患者吻合口漏及术后肛门功能的优势仍
需要更多临床数据加以验证。为此本研究通过对１０６例

行腹腔镜低位直肠癌保肛手术的患者资料进行回顾性分
析，探讨采用ＰＡＰＶ模式能否降低术后吻合口漏的发生，
以期为低位直肠癌的临床治疗提供更多的参考依据。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１８年１月至２０２０年１２月本院收
治的１０６例行腹腔镜低位直肠癌保肛手术患者的临床
资料，根据患者是否采用ＰＡＰＶ模式分为传统组（ｎ ＝
６０）和ＰＡＰＶ组（ｎ ＝ ４６）。传统组行腹腔镜低位直肠
癌保肛手术，ＰＡＰＶ组以ＰＡＰＶ模式为指导原则行腹腔
镜低位直肠癌保肛手术。２组患者性别、年龄、ＢＭＩ、肿
瘤直径、肿瘤距肝门距离、肿瘤形态、分化程度、ＴＮＭ
分期等一般资料相比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
见表１。本研究经我院医学伦理委员会审核批准
（２０１７００５），患者及家属均签署手术知情同意书。

纳入标准：①经肠镜及病理活检证实为直肠癌，且
肿瘤下缘位于腹膜返折以下；②术前未行新辅助治疗；
③肿瘤未累及邻近器官或无远处转移；④无显著心、肺
功能障碍，能耐受手术及麻醉；⑤符合腹腔镜手术适应
证，并行根治性保肛手术。排除标准：①伴有肠梗阻等
严重消化道疾病；②腹腔严重粘连、腹部手术史或合并
妊娠；③严重肝、肾功能不全；④体形过于肥胖或严重
营养不良；⑤术中中转开腹。

表１　 患者一般资料情况
组别 ｎ

性别／例
男女 年龄／岁 ＢＭＩ ／

（ｋｇ·ｍ －２）
肿瘤
直径／ ｃｍ

肿瘤距肛
门距离／ ｃｍ

肿瘤形态／例
浸润型溃疡型肿块型

分化程度／例
高中低

ＴＮＭ分期／例
Ⅰ Ⅱ Ⅲ

传统组 ６０ ３６ ２４ ６１． ４ ± ６． ３ ２２． １ ± ３． １ ３． ２ ± １． ３ ５． ４ ± １． ６ ６ ３４ ２０ １６ ３８ ６ １２ ３１ １７
ＰＡＰＶ组 ４６ ２９ １７ ６０． １ ± ６． １ ２１． ６ ± ３． ４ ３． ４ ± １． １ ５． １ ± １． ８ ７ ２４ １５ １３ ２８ ５ ９ ２５ １２
ｔ ／ χ２ ／ Ｚ ０． １０２ １． ０７２ ０． ７８０ ０． ８５７ ０． ８９２ ０． ６７８ － １． ５８２ － ０． １４４
Ｐ ０． ７５０ ０． １４３ ０． ２１９ ０． １９７ ０． １８７ ０． ７１２ ０． １１４ ０． ８８６

１． ２　 方法
传统组行腹腔镜低位直肠癌保肛手术。患者取改

良截石位，全身麻醉满意后，采用五孔法建立手术通
道，按照ＴＭＥ原则进行手术。首先探查腹腔，再采用
直肠后方入路、两侧包抄及前方会师的路径将直肠周
围间隙分离，并将直肠后间隙锐性分离至直肠骶骨筋

膜，再向尾侧继续分离至肛提肌上间隙，游离直肠及系
膜，并于肿瘤远端４ ｃｍ左右将肠管裸化，用直线切割
闭合器离断直肠，再将管状吻合器抵钉座置入近端结
肠，经肛门完成端端吻合，术毕留置引流管。

ＰＡＰＶ组手术方式同传统组，术中以ＰＡＰＶ模式为
指导原则进行手术。清扫肠系膜下血管旁淋巴结，离
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断直肠上动脉时保留左结肠血管，并对血管进行裸化
处理；经肛门吻合后若吻合圈质量不满意，则预防性小
肠造口行肠内容物转流，为吻合口提供更佳的愈合环
境。关闭盆底腹膜，若盆底腹膜不能完全缝合，则将小
肠系膜顺位缝合关闭盆底，最后留置肛管。
１． ３　 观察指标

记录２组围术期相关指标，包括手术时间、术中出
血量、淋巴结清扫数目、肛门排气时间、术后进食时间
和术后住院时间。观察２组术后并发症及二次手术情
况，根据直肠癌保肛术后吻合口漏的定义及诊断标
准［９］，并结合临床表现和影像学检查，符合以下任一
项即可诊断为吻合口漏：①术后伴有发热、寒战、腹痛
等症状，并有腹膜炎体征；②盆腔引流管引流量增多，
引流出浑浊、粪性或脓性的液体，并证实有盆腔脓肿；
③直肠指诊可触及吻合口有缺损。评估２组患者肛门
功能，对术前、术后３个月患者便意、感觉功能、控制能
力、排便时间、排便次数等５个维度进行评估，每个维
度评分标准为２分、１分、０分，分值越高，表明患者肛
门功能越好。
１． ４　 统计学方法

数据应用ＳＰＳＳ ２２． ０软件处理。围术期相关指标
等计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组内比较
行配对ｔ检验，组间比较行独立ｔ检验；术后并发症

等计数资料以频数或率（％）表示，行χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ
精确检验；分化程度等等级计数资料行秩和检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 围术期相关指标

与传统组比较，ＰＡＰＶ组手术时间显著延长，肛门
排气时间、术后进食时间及术后住院时间显著缩短，差
异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组术中出血量及淋巴
结清扫数目比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
见表２。
２． ２　 术后并发症及二次手术情况

ＰＡＰＶ组术后总并发症发生率显著低于传统组
（Ｐ ＜ ０． ０５），其中ＰＡＰＶ组吻合口漏的发生率显著低
于传统组（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＰＡＰＶ组二次手术率显著低于传
统组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。
２． ３　 肛门功能评分

术前２组患者便意、感觉功能、控制能力、排便
时间及排便次数评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后３个月２组患者各项肛门功能评分
较术前均显著提高（Ｐ ＜ ０． ０５），且ＰＡＰＶ组显著高于
传统组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。

表２　 围术期相关指标（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 手术时间／ ｍｉｎ 术中出血量／ ｍＬ 淋巴结清扫数目／枚肛门排气时间／ ｄ 术后进食时间／ ｄ 术后住院时间／ ｄ
传统组 ６０ １６４． １ ± ３３． ３ ８５． ４ ± ２８． ８ １５． ５ ± ３． ５ ３． １ ± １． ４ ３． ４ ± ０． ９ ９． ７ ± ３． ０
ＰＡＰＶ组 ４６ １８１． ６ ± ４５． ４ ８０． ３ ± ２６． ５ １４． ８ ± ３． １ ２． ５ ± １． ０ ２． ７ ± ０． ７ ８． ３ ± ２． １
ｔ ２． ２００ ０． ９４６ １． ０８９ ２． ５７２ ４． ５０４ ２． ６９９
Ｐ ０． ０１５ ０． １７３ ０． １３９ ０． ００６ ０． ０００ ０． ００４

表３　 术后并发症及二次手术情况［例（％）］
组别 ｎ 吻合口漏 肺部感染 尿路感染 吻合口出血 肠梗阻 总并发症 二次手术
传统组 ６０ １０（１６． ７） ２（３． ３） １（１． ７） ２（３． ３） １（１． ７） １６（２６． ７） ７（１１． ６）
ＰＡＰＶ组 ４６ １（２． ２） １（２． ２） １（２． ２） １（２． ２） １（２． ２） ０５（１０． ９） ０（０）
χ２ ４． ４２５ ０． ０５５ － ０． ０５５ － ４． ０９０ ４． ０１０
Ｐ ０． ０３５ ０． ８１５ １． ０００ ０． ８１５ １． ０００ ０． ０４３ ０． ０４５

表４　 肛门功能评分（ｘ ± ｓ，分）
组别 ｎ 时间 便意 感觉功能 控制能力 排便时间 排便次数
传统组 ６０ 术前 ０． ８ ±０． １ ０． ７ ±０． ３ ０． ９ ±０． ２ ０． ９ ±０． ３ ０． ６ ±０． ２

术后３个月 １． ２ ±０． ４ １． ３ ±０． ２ １． ４ ±０． ２ １． ５ ±０． ３ １． ４ ±０． ３

ＰＡＰＶ组 ４６ 术前 ０． ８ ±０． ２ ０． ７ ±０． ４ ０． ９ ±０． ３ ０． ９ ±０． ３ ０． ７ ±０． ４
术后３个月 １． ５ ±０． ３＃ １． ６ ±０． ３＃ １． ６ ±０． ２＃ １． ７ ±０． １＃ １． ６ ±０． ３＃

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与传统组比较，Ｐ ＜ ０． ０５

３　 讨论
低位直肠癌是肿瘤位于腹膜返折以下且肿瘤下缘

距肛缘≤７ ｃｍ的直肠癌。目前保肛手术是提高低位
直肠癌患者术后生存质量的主要手段［１０］。Ｈｅａｌｄ

等［１１］于１９８２年提出了ＴＭＥ，进一步为低位直肠癌保
肛手术奠定了理论基础。同时腹腔镜微创的特点现已
获得临床公认，并广泛应用于结直肠癌的治疗［１２］。虽
然腹腔镜手术能够提供更好的视野，减少术中损伤，降
低炎症相关反应，并可有效提高保肛率，但腹腔镜低位
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直肠癌保肛手术后仍会出现局部血供障碍和吻合不佳
等问题，吻合口漏发生风险仍较高［１３］。而引发吻合口
漏的因素众多，包括肿瘤直径、临床分期、手术入路、术
中出血量、吻合口血供、吻合口张力等，吻合口漏不仅
会延长住院时间、增加医疗费用、延误后续治疗，同时
也增加了围术期病死率［１４１５］。因此，在确保肿瘤完整
切除的前提下，寻找有效的预防措施以降低吻合口漏
的发生率，提高患者生活质量，已成为研究的热点。

本研究发现，ＰＡＰＶ组患者手术时间长于传统组，
肛门排气时间、术后进食时间及术后住院时间短于传
统组，而２组术中出血量及淋巴结清扫数目比较差异
无统计学意义，表明ＰＡＰＶ模式在保证肿瘤根治的前
提下虽然手术时间略有延长，但安全可行，更有利于患
者术后恢复；同时，ＰＡＰＶ组术后总并发症发生率及二
次手术率显著低于传统组，表明ＰＡＰＶ模式可有效减
少术后并发症及二次手术的发生，进一步提高了手术
安全性。本研究中２组患者吻合口漏的发生率差异显
著，这是由于ＰＡＰＶ模式中实施预防性造口能够达到
转流的效果，即便存在较小漏口，也可由近端造口将大
部分肠内容物排出体外，不会出现大量肠液及肠内容
物通过吻合口，从而减少了吻合口漏的发生；同时关闭
盆底腹膜并留置肛管能够使吻合口周围形成相对闭合
负压状态，增加了周围盆壁软组织与吻合口粘连接触
的机会，可使吻合口愈合时间缩短，从而达到预防吻合
口漏发生的目的；保留左结肠血管能够使肠管自然下
垂的松弛状态得到保持，保障吻合口血供，并有效避免
非肿瘤因素的肠管切除，降低了吻合口张力，对减少吻
合口漏具有积极作用。总之，ＰＡＰＶ模式可有效降低
吻合口漏发生率，显著减少术后并发症的发生，进而降
低二次手术率。本研究中术后３个月２组患者各项肛
门功能评分较术前均显著提高，且ＰＡＰＶ组显著高于
传统组，表明ＰＡＰＶ模式更有利于患者术后肛门功能
恢复。这是由于ＰＡＰＶ模式可有效解决张口压力较
大、血液循环不畅等问题，显著加快了肛门功能的恢
复；同时ＰＡＰＶ模式下吻合口漏发生率低也是促进肛
门功能快速恢复的重要保障。

综上，在腹腔镜低位直肠癌保肛手术中ＰＡＰＶ模
式虽延长了手术时间，但可有效促进患者术后恢复，改
善肛门功能，降低术后并发症及二次手术的风险，尤其
对减少吻合口漏的发生具有积极作用。

［参考文献］
［１］郭天安，谢　 丽，赵　 江，等．中国结直肠癌１９８８２００９年发病率和

死亡率趋势分析［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１８，２１（１）：３３ － ４０．

ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ０２７４． ２０１８． ０１． ００７．
［２］Ｍｉｎｓｋｙ ＢＤ． Ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ａｃｔａ

Ｏｎｃｏｌ，２０１９，５８（１０）：１３４３ － １３５１． ｄｏｉ：１０． １０８０ ／ ０２８４１８６Ｘ． ２０１９．
１６２９００９．

［３］中华人民共和国卫生和计划生育委员会医政医管局，中华医学会
肿瘤学分会．中国结直肠癌诊疗规范（２０１７年版）［Ｊ］．中华外科杂
志，２０１８，５６（４）：２４１ － ２５８． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５２９ － ５８１５．
２０１８． ０４． ００１．

［４］杨盈赤，杨　 軻，张忠涛．中国腹腔镜直肠癌手术３０年回顾与展望
［Ｊ］．中华普外科手术学杂志（电子版），２０２１，１５（１）：６ － ９． ｄｏｉ：１０．
３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ － ３９４６． ２０２１． ０１． ００２．

［５］张　 卫，朱晓明．低位直肠癌保肛手术的质量控制［Ｊ］．中国肿瘤外
科杂志，２０１９，１１（１）：１３ － １５． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ － ４１３６．
２０１９． ０１． ００２．

［６］Ｙｉｎ Ｚ，Ｚｈｅｎｇ Ｂ，Ｗｅｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． ｂＳｈａｐｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄｕａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
ｆｏｒ ｍｉｄｌｏｗ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ：ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｌｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎ
ｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０１９，２９（９）：１１７４ － １１７９． ｄｏｉ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ．
２０１９． ００８１．

［７］郭　 贞．微创腹腔镜低位直肠癌保肛术后导致吻合口瘘的原因分
析与预防措施［Ｊ］．实用癌症杂志，２０１９，３４（４）：１４３ － １４６． ｄｏｉ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ － ５９３０． ２０１９． ０４． ０４１．

［８］王贵英，胡旭华，张　 宁，等．中国腹腔镜直肠癌手术３０年术后主
要并发症防治策略［Ｊ］．中华普外科手术学杂志（电子版），２０２１，
１５（１）：６． ｄｏｉ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ － ３９４６． ２０２１． ０１． ００４．

［９］叶颖江，刘　 凡．直肠癌保肛术后吻合口漏的定义及诊断标准［Ｊ］．
中华胃肠外科杂志，２０１８，２１（４）：３６１ － ３６４． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ － ０２７４． ２０１８． ０４． ００１．

［１０］李　 坚，彭　 吒．低位和超低位直肠癌保肛手术的现状及进展
［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１８，２４（４）：７７ － ８４． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７ － １９８９． ２０１８． ０４． ０１７．

［１１］Ｈｅａｌｄ ＲＪ，Ｈｕｓｂａｎｄ ＥＭ，Ｒｙａｌｌ ＲＤ． Ｔｈｅ ｍｅｓｏｒｅｃｔｕｍ ｉｎ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ：ｔｈｅ ｃｌｕｅ ｔｏ ｐｅｌｖｉｃ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，１９８２，６９（１０）：
６１３ － ６１６． ｄｏｉ：１０． １００２ ／ ｂｊｓ． １８００６９１０１９．

［１２］黄锐洪，朱世清．腹腔镜与开腹低位直肠癌保肛术安全性的Ｍｅｔａ
分析［Ｊ］．中国内镜杂志，２０２０，２６（１１）：２７ － ３６． ｄｏｉ：１０． １２２３５ ／
Ｅ２０１９０４２３．

［１３］Ｉｓｈｉｈａｒａ Ｓ，Ｋｉｙｏｍａｔｓｕ Ｔ，Ｋａｗａｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ
ｏｐｅｎ ａｎｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ
Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，２０１８，３３（８）：１０４７ － １０５５． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００３８４ －
０１８ － ３０５６ － ０．

［１４］Ｆｕｋａｄａ Ｍ，Ｍａｔｓｕｈａｓｈｉ Ｎ，Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ

ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１９，１７（１）：１７８． ｄｏｉ：１０．
１１８６ ／ ｓ１２９５７ － ０１９ － １７１６ － ３．

［１５］袁海亮，袁　 梦，薛令凯．低位直肠癌术后并发吻合口漏的危险因
素分析及防治措施［Ｊ］．中国肛肠病杂志，２０１９，３３２（５）：１９ － ２１．
ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ － １１７４． ２０１９． ０５． ００６．

（编辑：杨　 颖）

１１７局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２２，３１（８）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ




