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OI 例超低位直肠癌保肛手术的临床分析
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!!%摘!要&!目的!探讨超低位直肠癌保肛手术的临床疗效' 方法!回顾性分析我院 "##4 年 8 月至 "##8 年 8 月 57 例超低位

直肠癌保肛手术的临床资料!对手术方法+术后并发症+术后肛门功能恢复情况等进行评价' 结果!57 例保肛手术均成功完成!术

后吻合口漏 " 例!吻合口狭窄 4 例!术后 $ 年控便能力均达优良级!随访时间为 $" P5< 个月!平均 <" 个月!$ 例患者出现局部复发!

$ 例患者出现肝转移' 结论!超低位直肠癌保肛手术避免了永久性的造口!患者生活质量得到明显改善!根治性高!安全性好!并发

症低!值得推广'
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!!低位直肠癌是指距离肛缘 5 G>的直肠癌!其中包

括超低位直肠癌!即距离肛缘 6 G>以下的直肠癌' 直

肠癌治疗的最终目标是局部控制肿瘤和提高病人总体

长期生存率' 腹会阴切除术曾是超低位直肠癌的标准

术式!但是到上世纪末已被保肛术式取代而成为最后

一种选择%$&

' 目前保肛手术已经替代腹会阴切除术

成为超低位直肠癌的首选术式!从而避免了永久性的

人工造口!使患者的生活质量得到改善%";4&

' 本文回顾

性分析我院 "##4 年 8 月至 "##8 年 8 月超低位直肠癌

保肛手术 57 例!效果满意!现报告如下'

23资料与方法

$3$!临床资料

!!本组病例 57 例!男 <7 例!女 <# 例!年龄 <# P9< 岁!平均

67 岁' 术前经直肠镜测量肿瘤下缘距齿状线 " P< G>!平均

"35 G>' 术前所有患者术前经电子肠镜及组织病检确诊直肠

高+中分化腺癌!术前腹盆部 W+及 ]&Y检查确定肿瘤未侵犯

肛提肌及肛门外括约肌!未侵犯邻近器官!无远处转移且肛门

括约肌功能正常'

$3"!手术方法

!!开腹探查后确认可行根治术!自肠系膜下动+静脉根部开

始清扫其周围脂肪组织及淋巴结!距肿瘤上缘 $# G>以上切断

乙状结肠!远近段肠管缝扎闭合后按不同手术方法分为 4 组'

!

)组"双吻合器超低位前切除术$(据肿瘤下缘 " G>以上齿

状线上方放直线型切割吻合器或弧形切割吻合器切断远端直

肠!送快速冰冻病检!若下切缘无肿瘤残余!则扩肛后经肛门置

入圆形吻合器!远端乙状结肠断端荷包缝合置入抵钉座!乙状

结肠断端与直肠残端吻合#若下切缘有肿瘤残余!则改行腹会

阴切除术'

"

:组"双吻合器拖出式保肛法$(充分扩肛后!用

络合碘消毒直肠及肛管!自肛门伸入卵圆钳!用卵圆钳将远端

肠管及肿瘤完全外翻拖出肛门外!于齿状线上方据肿瘤下缘

" G>以上用直线型切割吻合器关闭远端直肠!将直肠连同肿瘤

一并切除!送快速冰冻病检!若下切缘无肿瘤残余!则复位直肠

残端!用管状吻合器经腹行乙状结肠断端与直肠残端吻合#若

下切缘有肿瘤残余!则改行腹会阴切除术'

#

W组"免吻合器

法拖出式保肛法$(充分扩肛后!用络合碘消毒直肠及肛管!自

肛门伸入卵圆钳!用卵圆钳将远端肠管及肿瘤完全外翻拖出肛

门外!于齿状线上方据肿瘤下缘 " G>以上切开直肠管壁!将直

肠连同肿瘤一并切除!送快速冰冻病检' 术后 4 组均定期扩

肛!规律锻炼肛提肌功能!术后 4 个月关闭末段回肠造口'

,#4,
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$34!术后肛门功能恢复评价

!!术后 4 个月+7 个月+$ 年分别对肛门功能进行判定!判定

标准根据肛肠排便反射和括约肌的控制功能分为 < 级(优级!

具有近似正常人的排便功能#良级!排便反射近似正常人!但控

便能力不完全"难以控制稀便$#中级!排便反射及控便能力均

不完全"难以控制稀便!气便不能分清楚$#差级!不具有排便反

射及控便能力' 按术后 $ 年内每 4 个月回院复查 $ 次!" P4 年

每半年复查 $ 次!4 P6 年每年复查 $ 次!6 年以后每两年复查

$ 次!了解有无局部复发及转移'

73结果

!!所有手术均成功完成!其中)组 4# 例!:组 "5 例!W组 "5

例' 57 例手术大体标本下切缘距肿瘤下缘距离 "3# P435 G>!

平均 "37 G>' 术中快速冰冻病检下切缘均无肿瘤细胞浸润'

术后吻合口漏 " 例!经局部冲洗引流后治愈' 吻合口狭窄4 例!

均经过定期扩肛缓解' 术后肛门功能恢复情况(术后 4 个月优

良Z中差为 4"Z6<!术后 7 个月优良Z中差为 95Z$#!术后 $ 年均

为优良级' 术后 $ 年接受问卷调查病人 75 例!对控便能力满

意的 7" 例!基本满意的 7 例!无不满意病人' 术后随访

$" P5< 个月!其中有 $ 例于术后 $7 个月吻合口局部复发!行腹

会阴切除术后随访 "4 个月无瘤存活至今#有 $ 例术后 4# 个月

复查时发现广泛肝转移!行化疗后 8 个月死亡'

D3讨论

!!若严格按照全直肠系膜切除操作原则!超低位直

肠癌切至肿瘤下缘 " G>可以保证肿瘤的根治#保肛要

求具备健全的括约肌功能及完整的排便感觉及反射功

能%<;6&

' 本组患者采用 4 种手术方式保留了内外括约

肌及肛提肌!甚至保留了部分肛垫!并且严格按照全直

肠系膜切除术原则操作可以识别并保留了自主神经!

这样就有了保留肛门功能的解剖基础' 57 例患者随

访 $ P9 年局部复发率 $3$7O!所有患者术后 $ 年排

便控便功能均达到优良级!表明超低位直肠癌根治性

保肛术手术不仅最大程度地保障了手术的根治性!也

最大限度地保留了肛门功能' 需要注意的是保肛手术

指征把握非常重要!对于肿瘤已侵犯邻近器官+已经浸

及肛提肌及外括约肌+肿瘤恶性程度高的未分化癌或

者术中冰冻病检下切缘阳性的!应当果断行腹会阴切

除术!以免增加术后局部复发可能'

!!根据超低位直肠癌根治的原则应首先要求直肠下

切缘距离肿瘤下缘 " G>以上!然后才考虑吻合方式!

绝不能勉强为保肛而使直肠下切缘切除不够%7&

' 在

坚持这一原则的前提下!本组采用双吻合器超低位前

切除术+双吻合器拖出式保肛法+免吻合器法拖出式保

肛法等 4 种保肛术式' 双吻合器技术的应用是直肠癌

手术史上的一次重大革命!使我们原来手工操作无法

保肛的超低位直肠癌患者得以保肛' 但是由于超低位

直肠癌直肠肠管在盆腔位置深!在狭小的骨盆腔经腹

很难安全可靠地在肿瘤下缘 " G>以上直线型吻合器

闭合切割吻合肠管!特别是对于骨盆较小的男性患者!

直线吻合器放入肿瘤远侧完成切断并闭合直肠非常困

难!被迫改行腹会阴切除手术并且难以做到对切除距

离的准确把握!常常只能在肿瘤切除后再根据切缘距

肿瘤的距离判断切除的充分程度!有时比较被动' 为

了解决这个问题我们开展了两种拖出式保肛法!拖出

式术式克服了在狭小而且位置深的骨盆腔经腹部手术

操作的困难!在肛门部直视下表浅位置操作!并且直肠

自肛门拖出后!可以在直视下准确测量肿瘤下缘距拟

切断直肠肠管处的距离!确保切断肿瘤远端 " G>以上

直肠肠管' 而对于肿瘤体积较大的患者!将瘤体和近

端肠管经肠腔内翻出比较困难!而且在翻出的过程中

会对瘤体产生挤压!引起可能的医源性转移' 因此我

们严格把握反拖出式手术指征%9;5&

(

!

肿瘤直径小于

< G>!肿瘤下缘距齿状线 " P< G>!侵犯肠管周径小于

$Z" 圈#

"

肿瘤病理类型为高中分化腺癌!XA`IF分期

)至:期#

#

患者理解保肛风险!并且具有强烈保肛意

愿'

!!肛肠外科发展至今!对于低位直肠癌的手术方式

选择问题!只要掌握好适应证!有许多保留肛门的手术

方式可供选择!不能仅凭术者个人主观意愿!必须依据

每个患者的具体情况选择最合适的方式%8;$#&

'
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