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保留肛门的扩大根治术在低位直肠癌中的应用 
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[摘 要] 目的 探讨扩大根治术在低位直肠癌保肛手术中的临床意义。方法 对282例低位直肠癌实施保肛手术，对其中 

136例行扩大根治术，另 146例行一般根治术 结果 一般根治组：总转移率48．6％。N 淋巴结转移率44．5％，N2淋巴结转移率 

26．0％。转移度 19．7％。扩大根治组：总转移率 50．7％。N 淋巴结转移率46．3％，N2淋巴结转移率25．7％，N3淋巴结转移率 

5．1％，侧方淋巴结转移率 13．2％。转移度 15．1％。两组未见下方淋巴结转移。术后随访结果：一般根治组 3年生存率72．3％，局 

部复发率 l4．1％；扩大根治组3年生存率 81．7％，局部复发率5．3％。排便功能：一般根治组优83．6％，尚可 11．6％，差4．8％。扩大 

根治组优83．1％，尚可11．0％，差5．9％。结论 扩大根治术可有效防止低位直肠癌保肛术后局部复发，术后排便功能良好，不增加 

手术合并症，， 
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Application of anus—preserving extended radical operation in low rectal cancer 

LEI Wen—zhang，CHENG Zhong，ZHA0 Gao-ping 

(Depamnent of General Surge~，West China Hospital of Sichuan Unix erSi“，Chengdu 610041，China) 

Abstract：Objective To discuss clinical significance of extended radical operation in anlls—preserving operation for low rectal cancer．Meth- 

ods An anus—presei~'ing operation was performed on 282 patients with low rectal cancer，of wlfich 1 36 patients underwent the e~ended radical oper— 

ation and the rest 146 patients undem,ent general radical operation．Results For general radical operation group，the total metastasis rate was 48． 

6％ ；in detail，Nl metastasis rate of lymph node was 44 ，5％ and Nz metastasis rate of lymph node was 26，0％ with metastasis degree of 19．7％ ． 

For extended radical operation group，the total metastasis rate was 50，7％ ；in detail，N1 metastasis rate of lymph node was 46 ．3％ with 25．7％ of 

N2 lym ph node r~etastasis and 5．1％ of N3 lym ph node metastasis．The metastasis rate of lateral lym ph node was 13．2％ and the me tastasis degree 

was 15．1％ ．Th ere was no lymph node metastasis observed in both groups．Postoperative follow—up ms．t：three-year survival rate of general radical 

operation group and extended radical operation group was 72．3％ and 81．7％ ，respectively，with the local recurrence rate of 14．1％ and 5．3％ ， 

respectively．As for general radical operation group．the patients with excellent defecation function accounted for 83．6％ ．with less excellent for 11． 

6％ and badfor 4．8％ ；as for extended radical operationgroup，the patientswith exce~ent defecationfunction accounted for 83．1％ ，with less ex— 

eeUent for 11．0％ and bad for 5．9％ ．Condusion Th e present shows that extended radical operation will effectively prevent low rectal cancer from 

local recurrence and yield a good defecation function after anus—preserving operation without any compfications increased． 

Keywords：rectal cancer；extended radical operation；anus—preserving operation 

对肿瘤下缘位于腹膜返折以下的低位直肠癌行保 

肛手术目前已广泛应用于临床。但对低位直肠癌病例 

在行保肛手术的同时实施扩大腹主动脉周围盆腔淋巴 

结清扫的研究较少。作者从 1997年至 1999年间行 

282例低位直肠癌保肛手术，其中扩大根治保肛手术 

136例，报道如下。 

[作者简介]雷文章(1959一)，男，四川省蓬溪县人，副教授， 

主要从事普通外科临床方 面的研究工作。电话：(028) 

68126226 

[收稿日期]2003—12—20 [修回日期]2004—02—10 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组低位直肠癌保肛手术282例，一般根治组病例 146例， 

男82例，女64例，年龄21—82岁，平均57．6岁。扩大根治组病 

例 136例，男75例，女6l例，年龄25—78岁，平均57．3岁。一 

般根治组中肿瘤下缘距肛缘距离7—8 ClTI 52例，5—6 em 68例， 

3—4 cm 26例。扩大根治组中距离 7～8 cm 47例。5—6 cm 65 

例，3～4 cm 24例。手术术式采用美国强生吻合器加或不加闭 

合器的结肠一直肠(肛管)吻合术。 

1．2 病理学资料 

临床病理分型：一般根治组溃疡型 114例，隆起型23例，浸 
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润型9例。扩大根治组溃疡型 107例，隆起型2l例，浸润型 8 

例。组织学病理类型：一般根治组高分化腺癌43例，中低分化 

腺癌97例，未分化腺癌6例。扩大根治组高分化腺癌4J。例，中 

低分化腺癌 9l例，未分化腺癌 5例。中国改 良Ollkes分期：一 

般根治组 A0期4例，Al期6例，A2期 11例，B期47例，cl期 

55例，C2期 23例。扩大根治组 A0期 2例，Al期 4例，A2期 9 

例，B期37例，cl期 4J6例，C2期 38例。用触摸法及染色固定 

法 2次取淋巴结 ，常规石蜡包埋切片，HE染色，镜下观察。 

1．3 手术操作要点 

两组除淋巴结清扫范围不同外，其余操作步骤相同。 

1．3．1 淋巴结清扫及切除范围 一般根治术组除肛门内外 

括约肌、肛提肌和坐骨直肠窝脂肪组织外，其余与Miles手术相 

同。扩大根治术组系膜轴进行根 3清扫 ，直肠旁淋巴结肿大者 

从肠系膜下动脉根部上方 2 cIn，直肠上动脉周围淋巴结肿大者 

从左肾静脉下缘开始清扫腹主动脉周围淋巴结 ，同时进行扩大 

性盆腔淋巴清扫。肠管轴上切缘 l0～15 cnl，下切缘 2—5 cnl。 

子宫阴道后壁浸润者，合并子宫阴道后壁切除。 

1．3．2 结肠．直肠(肛管)吻合术 手术中腹腔组从腹腔内按 

全直肠系膜切除术 (TME)要求解剖直肠到肿瘤下缘 3～5 cnl 

后，切除肿瘤。用强生 EH40荷包钳、EH7625荷包线 1～2根 、30 

innl横行闭合器或手工缝合封闭远端残端．对远端残端接近肛 

门口由腹腔封闭困难者，可将其翻出肛门外将其封闭。29～33 

n一 圆形直式吻合器由会阴组与腹腔组配合完成结肠一直肠(肛 
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管)端端或端侧吻合术。全组未作预防性结肠造口。术中结合 

切缘和远端切割圈冰冻结果决定是否更改或追加术式。骶前 

放置引流，术后 48～72 h拔除。 

1．4 随访 

所有病例术后每半年复查一次，内容包括体格检查、癌胚 

抗原、B超等。可疑复发转移者，行 CT扫描、肠镜、病理活检等 

检查。超过一年未复查者，电话或信件随访。 

1．5 统计学处理 

用 SPSS统计学软件对所有资料进行统计学处理。计数资 

料用 Y 检验 ，计量资料用 t检验，术后排便功能用等级资料的 

成组秩和检验，寿命表法计算生存率、局部复发率及肝转移率。 

2 结果 

2．1 一般 资料 

经统计学处理，两组间性别(P>0．05)、年龄(P>0．05)、 

肿瘤下缘距肛缘距离(P>0 05)均无统计学差异，， 

2．2 病理学资料 

两组间临床病理分型(P>0．05)、组织学病理分型(P>0． 

05)及OHkes分期(P>0 05)无统计学差异 两组淋巴转移情况 

见表 1 两组病例的淋巴转移率及 N 、N 淋巴转移率均无统计 

学差异 ，但两组淋巴结总数转移度的差别有统计学意义，一般 

根治组高于扩大根治组。 

表 1 286例直肠癌病例的淋巴结及转移率(％) 

注 ：两组 比较 ．* P>0．05：△ P<0．001 

2．3 临床治疗结果 

两组均无手术死亡。一般根治组吻合口瘘3例，扩大根治 

组吻合口瘘 4例，均经临床治疗而治愈。未见其它严重并发 

症。术后排便功能根据肛门控制力 、便意 、感觉 、排便次数 、排 

便时间评分，用徐忠法的 5项 l0分标准 ，一般根治组优 良 

122例(83．6％)，尚可 l7例 (11．6％)，差 7例(4．8％)。扩大根 

治组优良 113例(83．1％)，尚可 l5例(11．0％)，差 8例(5．9％)。 

两组间无统计学差异(P>0．05)。 

2．4 随访结果 

所有病例术后随访 3年。一般根治组 146例，失访 9例，死 

亡39例(3年生存率 72．3％)，局部复发2o例(14．1％)，肝转移 

l7例(11．9％)。扩大根治组 136例，失访 7例，死亡 24例(3年 

生存率 81．7％)，局部复发7例(5．3％)，肝转移l6例(12．1％)。 

统计学处理：两组问3年生存率(P>0．05)无统计学差异，局部 

复发率(P<0．05)一般根治组高于扩大根治组，肝转移(P>0． 

o5)无统计学差异。 

3 讨论 

选择腹膜返折以下直肠癌病例实施保肛手术首先 

应考虑肿瘤能否达到根治，其次是术后排便机能及不增 

加手术合并症和死亡率。保肛和造瘘的争论焦点主要 

是有无局部淋巴结、软组织和吻合口复发。术后排便机 

能好坏决定保肛手术的临床价值和病人生存质量。 

3．1 直肠癌淋巴结转移 

低位直肠癌有较高的侧方淋巴结转移率。北条 

报道，侧方淋巴结转移率在腹膜返折以上者为 8．7％， 

返折以下者为2l％。杉原 报道，对 30例侧方淋巴结 

转移阳性的低位直肠癌者随访 5年以上，结果盆腔复 

发 2例，血行转移 l0例，说明盆腔清扫可有效防止局 

部复发。对淋巴结肿大直径≥2 em、融合和盆壁浸润 

固定者，清扫以后难以达到根治，应放弃保肛手术。本 
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组侧方淋巴结转移率为 13．2％，术后随访 3年，行盆腔 

清扫的扩大根治组局部复发率明显低于一般根治组。 

说明盆腔清扫可有效降低直肠癌术后的局部复发率。 
一 般根治组淋巴转移度高于扩大根治组，可能与扩大 

根治组广泛清扫、阴性淋巴结数 目增加有关。本研究 

显示N，淋巴结转移率为 5．1％，本文认为无常规清扫 

的必要，但对明显有淋巴结肿大，尤其有 N 淋巴结肿 

大者，应行 淋巴结清扫。 

3．2 直肠癌盆内局部复发 

局部复发不但与盆腔淋巴结清扫有关，而且局部 

软组织清扫尤为重要。王云祥。 研究认为，齿状线上 

方粘膜层、粘膜下层毛细淋巴管网可与齿状线下方浅 

深层毛细淋巴管网交通吻合，齿状线上下两部分间不 

存在解剖界限。直肠癌未浸透深肌层者，无局部软组 

织复发可能，浸透深肌层者，癌的浸润程度与外科切离 

面(Ew)应有一定距离 ，前壁 EW厚度 <4 rain、侧壁 

EW厚度<2 mm和后壁 EW厚度 <3 rain易于局部复 

发，但 EW厚度 >6 rain以上未见局部复发，为了达到 

绝对根治目的，EW厚度应≥6 rain。保肛手术除完整 

切除直肠系膜外软组织切除范围应超过直肠残端，肠 

旁不残留脂肪组织(即 w形切除)也是减少局部复发 

的重要原因 。对溃疡型、侵犯周径 1／2以上、浸透 

肠壁深肌层和位于前壁的直肠癌，一并切除子宫和阴 

道后壁，以达到绝对根治。本研究扩大根治组术中除 

作TME外，还要求有足够的侧方清扫，因而局部复发 

率低。 

3．3 直肠癌吻合口复发 

直肠癌吻合口复发与下切缘长度有关，正确判断 

下切缘长度对选择保肛手术适应证至关重要。临床病 

理学研究证实 J：83％直肠癌无肛侧浸润，17％有肛侧 

浸润，向肛侧浸润者中90％在 1 cm以内，超过 3 cm仅 

占0．3％。决定肿瘤下切缘时，应根据病期早晚、大体 

类型、生物学行为综合考虑。隆起型高分化腺癌、浸润 

粘膜层、粘膜下层和侵犯周径 1／4以内者，下切缘可为 

2 cm；溃疡型癌、侵犯肌层周径 1／2左右、低分化腺癌， 

下切缘 3 cm以上；浸透肠肌层、侵犯周径 >1／2、浸润 

性溃疡型未分化腺癌、印戒或粘液细胞癌，下切缘在 5 

cm以上。术中必须做冰冻切片，下切缘阳性或下切缘 

脉管有癌细胞浸润时做补充切除。 

3．4 低位直肠癌保肛术后的排便功能 

直肠癌保肛术后排便功能决定病人生存质量。用 

徐忠法 的5项 10分标准，根据肛门控制力、便意、感 

觉、排便次、排便时间综合分析判断评分：8～10分属 
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优良，6～8分属尚可，小于 6分属差。本文两组排便 

功能优良率都在 80％以上，说明低位直肠癌保肛是可 

行的。吻合平面和肛门功能的关系密切，一般认为维 

持正常排便，应保留齿状线上 2 cm以上的直肠，但本 

研究显示即使是与肛管皮肤吻合，排便控制仍然良好， 

两组均无大便功能失禁，这可能与括约肌尚存有关。 

两组排便功能无统计学差异，说明扩大根治术虽然淋 

巴结清扫广泛，但对术后排便功能并无明显影响。 

3．5 低位直肠癌保肛手术的临床效果 

国内郁宝铭 报道，低位直肠癌中保肛术后 5年 

生存率、局部复发率分别是(83．32±3．46)％和 l2． 

33％；Miles手术 5年生存率和局部复发率分别是(71． 

65 4-32．8)％和 13．57％。本组资料两组术后并发症无 

明显差异，术后随访 3年，扩大根治组 3年生存率 81． 

7％，局部复发率 5．3％。一般根治组 3年生存率 72． 

3％，局部复发率 l4．1％，说明扩大根治术可有效防止 

局部复发，并初步显示出扩大根治术具有提高生存率 

的效果；本组资料两组间3年生存率无统计学差异，可 

能与观察时限较短有关。病理类型、浸润深度、肛侧浸 

润距离、盆腔淋巴结转移状况，是影响低位直肠癌保肛 

手术能否达到根治的客观因素。扩大淋巴结清扫和软 

组织切除范围，合并半盆腔脏器切除可以达到减少低 

位直肠癌局部复发的作用。吻合前注意无瘤操作，下 

切缘充分合理可防止吻合口复发。 
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