
书书书

局解手术学杂志　２０１４年 第 ２３卷　第 ６期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．６

腹膜外结肠造口在直肠癌 Ｍｉｌｅｓ术中的临床应用

杨召金　（井研县人民医院普通外科，四川 井研 ６１３１００）

　　［摘　要］　目的　探讨腹膜外结肠造口在直肠癌 Ｍｉｌｅｓ术中的临床应用价值。方法　２００８年１月至２０１３年６月我科完成

Ｍｉｌｅｓ术９６例。按结肠造口方式不同分为腹膜外造口组和腹膜内造口组，其中腹膜外造口组５１例，腹膜内造口组４５例。比较２组

患者临床资料、造口并发症和排便功能。结果２组患者造口狭窄、回缩、坏死、黏膜脱垂的发生率基本一致，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。造口旁疝的发生率腹膜内造口组多于腹膜外造口组（１．９％ ｖｓ．１７．８％，Ｐ＜０．０５）。腹膜外造口组术后排便控制能力好于

腹膜内造口组。结论　腹膜外结肠造口术可降低 Ｍｉｌｅｓ术后造口并发症发生率，术后排便控制功能较好，可提高患者术后的生存

质量。
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　　Ｍｉｌｅｓ手术需要永久性的腹部乙状结肠造口，该造
口的成功与否直接关系到患者的疗效和生活质量［１３］。

传统造口在腹膜内，文献报道其并发症发生率高达

５０％，给患者及家人带来很大不便［４６］。近年来，腹膜

外造口逐渐应用于临床，具有良好临床效果。本文对

比传统造口方法与腹膜外造口方法，进一步研究腹膜

外结肠造口在直肠癌Ｍｉｌｅｓ术中的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００８年１月至２０１３年６月，我科行直肠癌 Ｍｉｌｅｓ手术９６

例（排除急诊手术及有远处转移的患者）。绝大部分Ⅱ ～Ⅲ期

直肠癌患者接受了术后全身化疗和术后放疗。根据患者的造

口方式进行分组，其中腹膜外造口组５１例，腹膜内造口组４５

例。腹膜外造口组男２９例，女２２例；年龄（５５±２７）岁，平均５５

岁。

患者肿瘤ＴＮＭ分期：Ⅰ期１１例，Ⅱ期１７例，Ⅲ期２３例。病理

分型：高分化腺癌１４例，中分化腺癌２３例，低分化腺癌１４例。

腹膜内造口组男２６例，女１９例；年龄（５７±３５）岁，平均５７岁。

患者肿瘤ＴＮＭ分期：Ⅰ期８例，Ⅱ期１９例，Ⅲ期１８例。病理

分型：高分化腺癌１２例，中分化腺癌１９例，低分化腺癌１４例。

２组患者在年龄、性别、肿瘤分期、病理分型等方面无明显差异

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法
　　所有患者术前肠道准备及麻醉方式完全相同，均取截石

位，常规消毒铺巾，取下腹正中切口长约２０ｃｍ。直肠癌 Ｍｉｌｅｓ

术按常规手术方式进行。腹膜内造口组经腹膜内腹壁结肠造

口法按传统常规方法进行。腹膜外造口组经腹膜外腹壁结肠

造口法：在左下腹术前确定的造口位置，做１个直径约３ｃｍ的

圆形切口，“十”字型切开腹直肌前鞘或腹外斜肌腱膜，至腹膜

外间隙。在此间隙利用手指钝性分离至腹腔内侧腹膜之剪开

处，使其隧道能容纳３横指的空间。将乙状结肠经腹膜外隧道

拖出做造口，造口固定分２层（腹外斜肌腱膜和皮肤），完成造

口。会阴部放置引流管，缝合会阴部切口。

·０４６·
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１．３　观察指标
　　观察术后造口结肠回缩、狭窄、造口旁疝、造口坏死、黏膜

脱垂等发生情况及排便规律。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行统计学分析，正态分布计量

资料进行ｔ检验，非正态分布计量资料进行 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检

验，计数资料进行卡方检验。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

　　术后随访６～７１个月。术后６个月，腹膜外造口组每天排

便约为１～４次，腹膜内造口组每天３～７次，并且腹膜外造口组

术后排便规律性好于传统腹膜内造口组。２组患者在造口狭

窄、回缩、造口坏死、黏膜脱垂方面比较，差异无统计学意义（Ｐ

＞０．０５）。造口旁疝发生率腹膜内造口组多于腹膜外造口组（Ｐ

＜０．０５）。见表１。

表１　患者术后并发症［例（％）］

组别 狭窄 回缩 造口旁疝 造口坏死 黏膜脱垂

腹膜外造口 ２（３．９） １（２．２） １（１．９）! １（１．９） ２（３．９）

腹膜内造口 １（１．９） ３（６．７） ８（１７．８） ０（０）　 ２（４．４）

：与腹膜内造口组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　在传统的Ｍｉｌｅｓ术中乙状结肠造口采用的是腹膜
内造口，并发症发生率高。主要并发症包括造口缺血

坏死、造口黏膜皮肤分离、造口狭窄、造口回缩、内疝、

造口旁病、造口处黏膜及肠管脱出等［４６］。在本研究中

使用传统造口方法的患者造口旁疝发生率高达

１７．８％。传统造口方法并发症发生率较高已经成为临
床医师所面临的一个较大难题［７］，也给患者带来了极

大的痛苦。１９５８年Ｇｏｌｉｇｈｅｒ提出了乙状结肠腹膜外造
口术［８９］，在 Ｍｉｌｅｓ术中，该造口方法操作方便，简单易
行。在腹膜外造口术中，末端结肠通过腹膜外隧道牵

出，有效增强了造瘘口肠管的固定性，同时也减少了腹

内压力对造瘘口的直接作用，因而能有效地减少造瘘

口脱垂和造瘘口旁疝的发生。乙状结肠位于腹膜后并

形成一定角度，对粪便排出有缓冲作用，可减少排便次

数，利于养成规律性排便。而且腹膜外造瘘的腹膜具

有隔离保护和防御能力，当造瘘口周围发生感染或坏

死时，炎症不至于扩散至腹腔引起腹膜炎［８１１］。理论

上腹膜外乙状结肠造瘘的方法，可以在一定程度上降

低造瘘口脱垂、造瘘口旁疝等并发症的发生［１２］。

　　Ｈａｍａｄａ等［１０］对３７例接受了经腹会阴联合直肠
切除术的患者进行了回顾性队列研究，提出通过腹膜

外途径的永久性乙状结肠造口可以有效预防腹腔镜下

经腹会阴联合切除术后结肠造口旁疝的发生。Ｌｅｒｏｙ
等［１１］观察了２２例接受Ｍｉｌｅｓ术患者临床结果（腹膜外
造口１２例，腹膜内造口１０例），也得出同样类似结果。
吴可等［１３］研究发现腹膜外造口接近于生理状态，减少

内疝的发生，术后排便更易形成规律，术后人工肛门功

能明显好于腹膜内组。在本研究中，腹膜外造口组患

者的造口旁疝发生率明显低于腹膜内造口组，患者术

后排便控制能力也好于腹膜内造口组患者，这与文献

报道的结果基本一致［１４１６］。

　　根据腹膜外结肠造口实施以来的经验，我们认为
术中应注意以下几点：①壁层腹膜切开位置要够高，以
免造口结肠经腹膜外拉出时成锐角，从而造成排便不

畅，甚至排便困难；②术中注意不要撕裂腹膜，保持腹
膜外通道完整；③手术切口尽量远离造口，减少术后造
口粪便污染切口的机会；④贯通腹膜外通道时，左手置
于腹壁与壁层腹膜之间，用卵圆钳进行钝性分离腹壁，

可避免损伤壁层腹膜，保护腹膜外隧道。

　　根据我们的研究结果，并结合相关文献，我们认为
腹膜外结肠造口并不增加手术风险，简便易行，并且具

有并发症少，排便控制功能较好等优点，值得临床进一

步推广应用。
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糖尿病视网膜病变玻璃体视网膜术后高眼压发生率及相关因素

李旭青，蔡晓峰，庹　瑶，陈　康　（解放军第３２４医院眼科，重庆 ４０００２０）

　　［摘　要］　目的　探讨糖尿病视网膜病变（ＤＲＰ）行玻璃体视网膜术后高眼压的发生率及相关因素。方法　选择行玻璃体视

网膜术治疗的ＤＲＰ患者９８６例（１３２６眼）为研究对象。分析术后高眼压的发生率，并且对比分析不同类型、不同分级、术前是否合

并黄斑脱离、行硅油／Ｃ３Ｆ８充填、术中行全／补充视网膜光凝、是否晶状体切除患者高眼压发生率的差异。结果　１３２６眼术后发生

高眼压共计３６８例（２７．８％）。增生型ＤＲＰ患者术后高眼压发生率（３４．０％）显著高于非增生型（１７．２％）（χ２＝３０．６４８，Ｐ＝０．０００）；

ＤＲＰＤ级高眼压发生率为 ３４．１％，显著高于 Ｂ级（２０．８％）（χ２＝１６．３４８，Ｐ＝０．００１）；术前合并黄斑脱离患者高眼压发生率

（３０．４％）显著高于无黄斑脱离患者（２２．７％）（χ２＝８．８３４，Ｐ＝０．００３）；术中充填硅油患者（３９．１％）显著高于填充 Ｃ３Ｆ８患者

（２４．０％）（χ２＝２８．０８８，Ｐ＝０．０００）；术中全视网膜光凝者（３２．８％）显著高于补充光凝患者（１６．８％）（χ２＝２１．１５９，Ｐ＝０．０００）；术中

行晶状体切除者（４０．５％）显著高于无晶状体切除者（２５．９％）（χ２＝１５．５３２，Ｐ＝０．０００１）。结论　ＤＲＰ患者玻璃体视网膜术后高眼

压的发生率高，并且与ＤＲＰ类型、分级、术前合并黄斑脱离、术中填充物、视网膜光凝、晶状体切除等相关。

　　［关键词］糖尿病视网膜病变；玻璃体视网膜手术；高眼压。
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