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机器人直肠癌手术吻合口不同加固缝合方式的临床研究

黄 平,王振奋,陈为佳,王槐文,伍远浩,刘 珊,蔡国豪　（海南省人民医院肛肠外科，海南 海口 570311）

［摘 要］　目的　对比分析机器人直肠癌手术吻合口不同加固缝合方式的临床疗效。方法　选取我院收治的 127例机器人直

肠癌手术患者作为研究对象，按照随机数字表法分为未加固组（42例）、全层加固缝合组（42例）、浆肌层加固缝合组（43例）。比较各

组患者的围术期相关指标、术后并发症发生情况。结果　与未加固组相比，全层加固缝合组和浆肌层加固缝合组的手术时间增加，

术中出血量、术后胃肠道排气时间、恢复进食时间、住院费用、住院时间均减少/缩短（P<0. 05）；浆肌层加固缝合组的各项指标均优于

全层加固缝合组（P<0. 05）。各组患者术后并发症发生率比较差异有统计学意义（P=0. 031），其中未加固组术后并发症发生率最高

（P<0. 05），浆肌层加固缝合组最低（P<0. 05）。结论　在机器人直肠癌手术中对吻合口进行加固缝合有利于患者的早期康复，能够

降低术后并发症发生率，且浆肌层加固缝合疗效优于全层加固缝合。
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Clinical study on different suture reinforcements of anastomotic stoma in robotic rectal cancer surgery
HUANG Ping，WANG Zhen-fen，CHEN Wei-jia，WANG Huai-wen，WU Yuan-hao，LIU Shan，CAI Guo-hao　（Department 
of Anorectal Surgery，Hainan Provincial People's Hospital，Haikou Hainan 570311，China）

Abstract: Objective　To compare and analyze the clinical effects of different suture reinforcements on the anastomotic stoma of robotic 
rectal cancer surgery. Methods　A total of 127 patients with robotic rectal cancer surgery in our hospital were selected as the research 
subjects and divided into the unreinforced group （42 cases），all layers reinforced suture group （42 cases） and seromuscular layer reinforced 
suture group（43 cases） according to the random number table method. The perioperative indicators and postoperative complications were 
compared among the three groups. Results　Compared with the unreinforced group，the operative time in the all layers reinforced suture 
group and the seromuscular layer reinforced suture group were increased，and the amount of intraoperative blood loss，postoperative gastroin⁃
testinal exhaust time，time to resume feeding，hospitalization cost and length of hospital stay were decreased/shortened （P<0. 05）. The 
indexes of the seromuscular layer suture group were better than those of the all layers reinfored suture group （P<0. 05）. There were signifi⁃
cant differences in the incidence of postoperative complications among all groups （P=0. 031）. The highest incidence of postoperative compli⁃
cations was in the unreinforced group（P<0. 05） and the lowest was in the seromuscular layer suture group（P<0. 05）. Conclusion　Suture 
reinforcement of anastomosis in robotic rectal cancer surgery is beneficial to the early rehabilitation of patients，which can reduce the incidence 
of postoperative complications，and the effect of seromuscular layer reinforced suture is better than that of all layers reinforced suture.
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直肠癌是一种起源于直肠黏膜上皮的恶性肿瘤，

其发病率、病死率分别在恶性肿瘤中排第 3 位、第 4
位，严重威胁我国居民的生命安全[1]。外科手术是治

疗直肠癌的首选治疗方案，其中机器人手术系统凭借

视野清晰、操作灵活等优势，已经被广泛应用于直肠

癌手术中[2]，但术后患者常出现吻合口张力过大、血运

障碍等问题，易诱发吻合口瘘、吻合口出血等并发症，

部分患者甚至需要进行二次手术，严重影响患者的康

复[3-4]。目前国内外多项研究发现，对吻合口进行加固

缝合能够降低吻合口的张力，改善局部血运，进而减

少术后并发症的发生[5-6]。但是目前关于不同加固缝

合方式对吻合口的影响仍然存在一定争议。因此，本

研究就机器人直肠癌手术中吻合口浆肌层加固缝合

与全层加固缝合患者围术期相关指标及并发症情况

进行对比分析，以探讨两种加固缝合的疗效及安全

性，现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2020年 4月至 2022年 4月我院收治的 127例

行机器人直肠癌手术患者作为研究对象，其中男79 例，
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女 48 例；年龄 40~75 岁，平均（53. 48±6. 57）岁。按照

随机数字表法分为未加固组（42例）、全层加固缝合组

（42 例）、浆肌层加固缝合组（43 例）。各组患者的性

别、年龄、BMI、肿瘤部位、病理分期、肿瘤长径、肿瘤下

缘距肛缘距离比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），

见表 1。本研究已获我院医学伦理委员会批准（[2020]
610 号），患者及家属对本研究知情并签署知情同意

书。纳入标准：①符合直肠癌的诊断标准[7]，并经病理

检查确诊；②入院前未接受放化疗，且未发生远处转

移；③接受机器人手术，术中采用器械吻合进行消化

道重建。排除标准：①既往有腹部手术史；②术中转

开腹手术；③合并其他恶性肿瘤；④因梗阻或出血行

急诊手术；⑤术后行预防性造口。

1. 2　手术方法

所有患者均接受机器人直肠癌根治术：全身麻醉

后，取改良截石位，在脐右上方 3~4 cm 处作一切口为

镜头孔C，在脐与右髂前上棘连线中外 1/3处作一切口

为机械臂R1操作孔，在左锁骨中线与镜头孔平行处作

一切口为机械臂R2操作孔，在左腋前线与镜头孔平行

处作一切口为机械臂 R3操作孔，在机械臂 R1操作孔

的垂线与镜头孔平行处作一切口为辅助孔A。建立人

工CO2气腹，气腹压力为 13 mmHg左右，在机器人镜头

下探查有无种植性转移或其他病变。将镜头移至肠

系膜下动静脉根部再次确认有无淋巴结转移，继续探

查乙状结肠以及系膜血管弓的长度，确定直肠肿瘤。

连接机械臂，将大网膜和小肠移至右上腹，充分暴露

手术视野。在骶骨岬下方 3~4 cm 处用超声刀或电剪

切入，进入Toldts间隙后向上、下依次分离。游离部分

乙状结肠系膜，沿骶前间隙向下、右分离至肿瘤下方

5 cm，注意保护骶前血管和周围神经丛。切断腹壁与

乙状结肠粘连处，游离乙状结肠和直肠，直至腹膜返

折处。暴露肿瘤下端肠管 3~5 cm，离断直肠远端，裁

剪乙状结肠系膜后，于肿瘤上缘约 10 cm处离断肠管。

关闭气腹，撤出机械臂，于下腹部小切口进入腹腔，置

入切口保护器取出标本组织，切除直肠肿瘤段肠管，

近端肠管置入吻合器头，还纳近端肠管，手套套住切

口保护器，重建气腹，连接机械臂。扩肛后用碘伏冲

洗直肠残端，在机器人直视下将乙状结肠至直肠远端

进行吻合。然后进行加固缝合，其中浆肌层加固缝合

组在机器人直视下，采用 3-0 可吸收的倒刺线行吻合

口浆肌层连续缝合 1周（图 1a）；全层加固缝合组采用

3-0 可吸收的倒刺线行吻合口全层连续缝合 1 周

（图 1b）；未加固组直接取出吻合器，检查吻合环的完

整性（图 1c）。加固缝合完毕后，充分冲洗手术创面和

盆腔，向肛门内置入三腔尿管，球囊内注入 30 mL空气

进行固定，夹闭吻合口近端直肠，向三腔尿管内注入

50 mL生理盐水，使直肠内压力升高并维持 15 s，检查

吻合口有无出血、渗液。术后常规留置引流管，关闭

气腹，缝合手术切口。

1. 3　观察指标

比较各组患者的手术时间、加固缝合时间、术中

出血量、术后胃肠道排气时间、恢复进食时间、住院费

用、住院时间等围术期相关指标。比较各组患者术后

吻合口瘘、吻合口出血、吻合口狭窄、感染等并发症的

发生情况。

1. 4　统计学方法

应用 SPSS 23. 0统计软件进行分析。正态分布的

计量资料以均数±标准差（x-±s）表示，2组间比较采用 t
检验，多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采

用 Turkey's检验；计数资料以绝对数或率（%）表示，组

间比较采用 χ2检验或 Fisher确切概率法（期望值小于

5），P<0. 05为差异有统计学意义。

表1　各组患者的一般资料比较

项目

性别[例（%）]

年龄（岁）

BMI（kg/m2）
肿瘤部位[例（%）]

病理分期[例（%）]

肿瘤长径（cm）
肿瘤下缘距肛缘距离（cm）

男

女

低位直肠

中位直肠

高位直肠

0期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

未加固组
（n=42）

26（61. 90）
16（38. 10）

53. 26±6. 52
22. 47±2. 67
11（26. 19）
17（40. 48）
14（33. 33）

1（2. 38）
7（16. 67）

15（35. 71）
19（45. 24）
2. 83±0. 35
7. 15±0. 43

全层加固缝合组
（n=42）

28（66. 67）
14（33. 33）

53. 89±6. 57
22. 78±2. 72
12（28. 57）
14（33. 33）
16（38. 10）

2（4. 76）
6（14. 28）

16（38. 10）
18（42. 86）
2. 78±0. 31
7. 12±0. 45

浆肌层加固缝合组
（n=43）

25（58. 14）
18（41. 86）

53. 53±6. 54
23. 01±2. 75
11（26. 19）
15（35. 71）
16（38. 10）

1（2. 33）
8（18. 60）

19（44. 19）
15（34. 88）
2. 85±0. 37
7. 09±0. 41

χ2/t/F

0. 660

0. 100
0. 420
0. 537

1. 784

0. 460
0. 468

P

0. 719

0. 908
0. 656
0. 970

0. 938

0. 630
0. 605

601



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2023,32（7）J  REG ANAT OPER SURG

2　结果

2. 1　各组患者围术期相关指标比较

与未加固组相比，全层加固缝合组和浆肌层加固

缝合组的手术时间增加，术中出血量、术后胃肠道排

气时间、恢复进食时间、住院费用、住院时间均减少/缩
短（P<0. 05），且浆肌层加固缝合组的各项指标均优于

全层加固缝合组（P<0. 05），见表2。
2. 2　各组患者术后并发症发生情况比较

各组患者术后并发症发生率比较差异有统计学

意义（P=0. 031），未加固组术后并发症发生率最高

（P<0. 05），而浆肌层加固缝合组最低（P<0. 05），

见表3。

3　讨论

直肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，好发于中

老年男性，其发病原因尚不明确，可能与生活方式、饮

食、环境等多种因素有关[8]。近年来，随着我国居民生

活方式与饮食结构的改变，直肠癌的发病率呈现逐年

上升的趋势[9]。机器人手术在直肠癌的治疗中应用较

为广泛，但术后吻合口张力过大和血运障碍等问题容

易引起吻合口瘘、吻合口出血，需要进行二次手术，这

不仅会延长患者的住院时间、增加治疗费用，同时会影

响患者的治疗效果及远期生存率[10-11]。因此，如何降低

直肠癌患者术后并发症发生率是现阶段研究的热点。

研究发现，对吻合口进行加固缝合能够解决吻合

口张力和血运的问题[12]，但是对于不同加固缝合方式

的可操作性和疗效存在一定争议。传统观念认为，对

吻合口进行全层加固缝合能够为吻合口提供稳定的

张力。但随着人们对肠管愈合的深入研究发现，肠道

吻合口愈合是胶原合成与分解的动态过程，肠管缝合

后是否发生断裂与吻合口间隙的胶原纤维结构有

关[13]。胶原的合成与周围组织氧含量有关，随着胶原

的合成增加，吻合口的抗张力逐渐增大，愈合越牢

固[14]。全层加固缝合需要区别各层结构，且容易引起

黏膜嵌入吻合间隙，诱发吻合口狭窄；而浆肌层加固

缝合时浆肌层与黏膜自动分离，缝合操作较为简单，

术后并发症较少[15]。浆肌层加固缝合过程中不会损害

断端肠管的血运，与全层加固缝合相比，能够提供足

够的氧含量来保障胶原的合成，促使吻合口愈合牢

a：吻合口倒刺线浆肌层缝合；b：吻合口倒刺线全层连续缝合加固；c：吻合口未加固

图1　各组吻合口加固情况

表2　各组患者围术期相关指标比较 (x-±s)

围术期指标

手术时间（min）
加固缝合时间（min）
术中出血量（mL）
术后胃肠道排气时间（d）
恢复进食时间（d）
住院费用（万元）

住院时间（d）

未加固组（n=42）
165. 35±15. 62

124. 15±17. 62
2. 63±0. 54
3. 53±0. 95
3. 85±0. 64

12. 85±2. 53

全层加固缝合组（n=42）
178. 16±16. 49*

19. 82±3. 42
113. 52±15. 34*

2. 41±0. 51*

3. 17±0. 92*

3. 43±0. 58*

10. 13±2. 24*

浆肌层加固缝合组（n=43）
171. 43±15. 27*#

11. 07±2. 35#

107. 25±15. 05*#

2. 30±0. 46*#

2. 84±0. 86*#

2. 97±0. 53*#

8. 45±2. 06*#

F/t
6. 910

13. 776
12. 030

8. 810
4. 530

24. 090
40. 110

P
0. 002

<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 013
<0. 001
<0. 001

*：与未加固组比较，P<0. 05；#：与全层加固缝合组比较，P<0. 05
表3　各组患者术后并发症发生情况比较[例（%）]

组别

未加固组

全层加固缝合组

浆肌层加固缝合组

n
42
42
43

吻合口瘘

5（11. 91）
3（7. 14）
1（2. 33）

吻合口出血

3（7. 14）
2（4. 76）
1（2. 33）

吻合口狭窄

2（4. 76）
1（2. 38）

0（0）

感染

2（4. 76）
1（2. 38）
1（2. 33）

总计

12（28. 57）
   7（16. 66）*

   3（6. 99）*#

*：与未加固组比较，P<0. 05；#：与全层加固缝合组比较，P<0. 05
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固[16]。金从稳等[17]研究发现，对腹腔镜中低位直肠癌

前切除术患者采用吻合口加固缝合，能够缩短首次下

床活动时间、胃肠道功能恢复时间以及术后住院时

间，且术后吻合口瘘发生率低。周轶冰[18]的研究发现，

对右半结肠切除术患者进行浆肌层加固缝合能够预

防吻合口瘘的发生。本研究对比了机器人直肠癌手

术中不同吻合口加固缝合方式，结果显示，与未加固

组相比，全层加固缝合组、浆肌层加固缝合组的手术

时间增加，术中出血量、术后胃肠道排气时间、恢复进

食时间、住院费用、住院时间均减少/缩短，且浆肌层加

固缝合组各项指标均优于全层加固缝合组。表明浆

肌层加固缝合相比全层缝合在操作简便性和术后恢

复方面均具有明显优势。

本研究还观察了患者术后并发症发生情况，结果

显示，与未加固组相比，全层加固缝合组、浆肌层加固

缝合组患者的术后并发症发生率依次降低。提示对

吻合口进行加固缝合能够降低术后并发症发生率，且

进行浆肌层加固缝合的患者术后并发症发生率最低。

这可能是由于浆肌层加固缝合的黏膜下层无张力，不

会对血运造成损害，且对胶原的合成影响较小，有利

于吻合口的愈合，进而减少术后并发症的发生，加快

术后康复，减轻经济压力[19-20]。
综上所述，在机器人直肠癌手术中对吻合口进行

加固缝合有利于患者的早期康复，缩短手术时间及住

院时间，减少术中出血量及治疗费用，同时还可降低

术后并发症发生率，且浆肌层加固缝合的效果优于全

层加固缝合，但其远期疗效评估还有待进一步长期随

访、更大样本和数据的前瞻性研究进行验证。
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