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带蒂大网膜骶前填塞预防直肠全系膜切除吻合口瘘的 

临床研究 

匡 毅，蔡宗平，赵和照，李小青，徐发良，陈晓良 

(重庆市肿瘤研究所腹部肿瘤外科 重庆 400030) 

【摘 要】目的：探讨带蒂大网膜骶前间隙填塞并包裹吻合口对直肠癌全系膜切除(Total mesorectal excision，TME)术后吻合口瘘 

的影响。方法：随机选择 27例为研究组，按照 TME要求完成直肠癌根治切除吻合后 ，裁剪大网膜下拉入盆腔填塞在骶前并包裹 

直肠吻合口。以同期 21例未行大网膜填塞包裹病例为对照，观察直肠吻合 口愈合情况。结果：本组病例无手术死亡。研究组无 

吻合 口瘘发生 ，对照组吻合 口瘘 3例，P<0．05；研究组手术失血(343±176)ml，对照组(265±96)ml，P<0．05；研究组手术时间 

(146±47)min，对照组(129±36)rain，P>0．05；术后肠蠕动恢复研究组(4．6±1．1)d，对照组(5．0±0-3)d，P>0．05，二者无显著 

意义。结论：术中采用带蒂大网膜骶前间隙填塞及吻合 口包裹 ，可有效地预防直肠癌全系膜切除吻合口瘘的发生。 
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Clinical research of the effect of pedicled greater omentum on the anastomotic 

fistula after totaI mesorectal excision of rectal carcinoma 

，、，G l， ，e 

(Chongqing Cancer Institute，Department ofa bdominal Cancer Surgery) 

【Abstract]Objective：To approach the effect of pedicled greater omentum on the anastomotic fistula of total mesorectal excision in radical 

resection of rectal carcinoma．Methods：In research group，27 patients were randomly selected．After standard TME，their pedicled greater 

omentums were cut out to pack the presacral space and cover the stoma of rectum．In control group，21 patients without cover of greater 

omentum were randomly selected．The conditions of anastomotie stoma of all patients in both groups were observed．Results：Of patients in 

both groups，no death was found during the postoperative period．No anastomotic fistula was found in research group while 3 cases were 

found in control group (P<O．05)．The average hemorrhage in research group was significantly increased when compared with control 

(343±176)ml VS(265±96)ml，P<0．05)．But no significance in average time ofoperation(146±47)min VS(129 4-36)min，P>0．05) 

or mean time before postoperative enterokinesia(4．6±1．1)day VS(5．0±0．3)day，P>0．05)was observed between the research group and 

the contro1．Conclusion：Pedicled greater omentum efficaciously reduced the incidence rate of anastomotic fistula in TME of rectal 

carcinoma． 

【Key words】Radical resection of rectal carcinoma；Total mesorectal excision(TME)；Transplantation of greater omentum；Fistula． 

直肠癌以手术治疗为首选方式，疗效确切，采用 TME技 

术更能降低盆腔内复发。吻合口瘘在直肠癌 TME手术中发 

生率却很高，给患者带了极大痛苦 ，成为该手术方式较为突 

出的缺陷。我们参考大网膜移植技术，在手术中完成了直肠 

癌根治切除，结 、直肠吻合后 ，将大网膜裁剪下拉入盆腔填塞 

在骶前并包裹吻合口。经观察 27例无 1例发生吻合口瘘 ，与 

同期 2l例未行大网膜填塞包裹相比，效果满意。 

作者介绍：匡 毅(1956一 )，男，主任医师， 

研究方向：胃肠肿瘤的外科治疗。 

课题项目：重庆市卫生局项目(编号：07—2—186)。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

随机选择 2006年 4月至 2009年 10月人院、诊断明确 、 

可根治性切除的中下段直肠癌病例 27例为研究组。男 15 

例 ，女 12例 ；年龄 32—75岁 ；直肠肿瘤距肛缘的距离 ，男 

7～14 cm，平均 9．3 em，女 7～13 cm，平均 8．85 cm；病理诊断 

直肠腺癌 22例 ，粘液腺癌 3例 ，溃疡型粘液细胞癌 2例 ；按 

Duke’S分期A期3例，B期4例，C期20例。同期未行大网 

膜填塞和移植 21例为对照组。其中男 14例，女 7例 ；年龄 
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33—72岁；直肠距肛缘距离，男 7～12 cm，平均 9 cm，女 7～ 

1lcm，平均 8．5 cm；病理诊断直肠腺癌 16例，黏液腺癌 2例， 

低分化癌 3例；Duke’s分期 A期 1例，B期 7例，C期 13例。 

1．2 手术方式 

2组病例均按照直肠癌全系膜切除的要求进行根治性 

手术切除，经肛门置人吻合器进行乙状结肠直肠吻合。吻合 

完毕检查吻合口无张力、无扭曲。再用手捏闭阻断乙状结肠 ， 

盆腔内倒人清水，经肛门注入空气检查吻合口无漏气。 

研究组在完成上述操作后裁剪大网膜。先展平大网膜 ， 

仔细检查大网膜血管的分布情况，然后根据大网膜血管的分 

布情况进行裁剪。大网膜的延长有二种基本方法。方法一，保 

留胃网膜血管弓，切断网膜左动脉和大网膜上动脉弓发出的 

网状动脉，保留网膜右动脉。自胃大弯游离完整的大网膜，成 

为保留网膜右动脉的带蒂大网膜。再根据大网膜的厚薄、长 

短，裁剪后经右结肠旁沟下拉至骶前间隙填塞，并包裹吻合 

口，将大网膜缝合固定在裸化后的直肠壁上。大网膜需固定 

在结肠旁沟的腹膜上，预防内疝的发生。方法二，保留胃网膜 

血管弓，切断网膜右动脉和间隙。其余操作相同。 

1．3 观察指标 

1．3．1 术后常规观察体温、肠蠕动和肛门排气排便时间、定 

期复查血象、尿常规、肝肾功能。 

1．3．2 手术方式及吻合口有关指标的观察 手术时间；手术 

失血量；每 日观察骶前引流的量、色泽、气味；术后 1～2 d内 

取骶前引流液做细菌培养；术后 3日内B超检查盆腔积液情 

况；术后3日内对研究组4个病例用微量同位素 rc一高锝 

酸盐( Tc04-)靠近吻合口直肠壁内粘膜下分三点注射 ，每点 

0．3 ml，共约 1．0 mCi。然后分别于 5、10、15、25 min行腹部前 

后位静态显像或图像融合显像 ，进行血流示踪。术后 7—10 d 

内指肛检查，触摸吻合口。 

1．4 统计学处理 

所有数据以 ±s表示，数据统计分析由Excel自带统计 

功能处理。两组均数 t检验，样本率以卡方检验处理。 

2 结 果 

两组均无手术死亡。研究组无吻合口瘘发生，对照组术 

后发生吻合口瘘 3例 =4．13，P<O．05)；研究组手术失血 

(343±176)ml，对照组手术失血(265±96)ml(t=2．204，P< 

0．05)；研究组手术 时间(146±47)min，对照组手术时间 

(129±36)min(t=1．861，P>0．05)；术后肠蠕动恢复以肛门 

排气或排便为标准 ，研究组病例在 (4．6±1．1)d，对照组 

(5．0±0．3)d( 1．342，P>0．05)。两组术后体温、血象和骶前 

引流量对比见表1。研究组骶前引流液细菌培养2例阳性，1 

例芳香沙雷氏菌生长 ，1例大肠埃希氏菌生长，均未发生临 

床感染。术后 3日内 B超未发现明显盆腔积液 ，其中最多 1 

例积液 5 ml。有 2例患者术后出现不全性肠梗阻，经保守治 

疗痊愈。4例同位素示踪的病例有 2例失败。2例显示示踪剂 

顺下拉大网膜回流向上腹部，尤其以采用图像融合显像方式 

的 1例示踪剂得到清楚显示。术后 7～10 d指肛检查发现吻 

合口愈合良好，距离肛门在(5．97±1．37)cm。 

表 1 术后 1周患者体温(℃】血象(×10 个 ，L)骶前引流量(mI)变化 

3 讨 论 

Heald提出直肠癌行全直肠系膜切除(Total mesorectal ex— 

cision，TME)的概念ll】(完整切除直肠肿瘤以远直肠后壁及两 

侧方盆腔脏层筋膜所包被的全部脂肪淋巴组织)。经过多年 

临床实践，TME可有效降低术后盆腔内局部复发，提高5年 

生存率，学术界已形成共识口～。但是，由于直肠全系膜切除 

术清除了直肠后方及两侧方全部脂肪淋巴组织，直肠残端被 

裸化，造成吻合 口血供不良；另一方面，由于残端直肠后方系 

膜全部切除，在乙状结肠、直肠吻合 口后方，骶骨前方形成较 

大腔隙。术后由于直肠残端血供障碍以及吻合VI后方腔隙积 

液积血易感染，这两个因素导致 TME术后吻合口瘘明显高 

于普通前切除术口一。Heald在 1982年提出TME时就指出低 

于 6厘米临床吻合口瘘的发生率为 13％，加上放射学瘘这个 

数字是 18％。直肠癌术后吻合口瘘是严重并发症 ，通常采用 

造口预防和治疗[】】。针对TME术后吻合口瘘，多行横结肠暂 

时造 口、小肠造 口 、经升结肠回肠置管造口术转流大便等方 

法预防㈣。以上预防方法给术后患者造成一定心理负担，影 

响生活质量。而且均需作第2次手术还纳造口，增加患者心 

理和经济上的负担。小肠暂时性造口后易发生皮肤糜烂、造 

口护理困难，患者痛苦；经升结肠回肠置管造 口术大便转流 

效果不确切。 

大网膜具有抗感染 、粘连、吸收、再血管化、调节胃肠道 

血循环、分泌、免疫等多种功能【l】]。研究表明：当腹腔某处发 

生缺血、感染 ，无菌性、机械性或化学性损伤时，大网膜便会 
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迅速与其黏连，6 h即能产生毛细血管芽，侵入网膜和缺血组 

织间的纤维黏连，24 h内产生密集的血管网，以后的 48～72 

h中则形成肉芽组织。带血管蒂大网膜移植(Greater omentum 

transplantation GOT)用作填充材料修复组织缺损或充填腔隙 

为成熟技术。近年国内报告用带血管蒂大网膜填塞于直肠吻 

合 口后方预防普通前切除术后吻合口瘘效果很好[12]。 

3．1 手术方式和操作简单可行 

大网膜的裁剪需在干净大纱垫上展开，裁剪后经左结肠 

旁沟或者右结肠旁沟下拉入盆腔均可以。由于左侧脾曲位置 

高，下拉距离相对较远，建议经右结肠旁沟途径人盆好。有经 

腹膜后间隙将大网膜下拉人盆的方式，笔者曾尝试 ，在大网 

膜肥厚的患者操作困难 ，而且腹膜的入口出口容易形成环状 

压迫，导致大网膜血运障碍。大网膜在下拉途径中需与结肠 

旁沟腹膜间断缝合。进入盆腔后大网膜主要置于直肠吻合 口 

后方 ，用一部分围绕包裹吻合 口，并缝合 6-8针将其固定在 

直肠残端上。整个操作方便简单，耗时在 15 rain左右。本组 

资料显示研究组手术失血相比对照组有所增加 1，但尚在可 

以接受程度，也可能与研究组个别病例肥胖操作困难有关。 

3．2 术后观察指标显示恢复好 

术后肠蠕动恢复时间和大多胃肠手术后一致。其中两例 

不全性肠梗阻保守治疗痊愈 ，尚不能确定与本术式有关。从 

术后 B超对盆腔的检查来看本术式消除了吻合口后方骶前 

间隙积液的问题。骶前引流液细菌培养均在手术后 2 d内进 

行，虽 2例出现细菌生长，但未发生临床感染，或许可提示大 

网膜的抗感染作用。术后体温、血象、骶前引流量的观察均显 

示患者顺利恢复。而术后指肛检查更感觉吻合口柔软性增 

加，似与吻合 口外包大网膜有关。 

3_3 同位素示踪显示大网膜对直肠吻合1：2血液循环的改善 

本组有 4例在术后 3 d进行 了同位素吻合 口旁直肠粘 

膜下注射，用以显示大网膜对直肠残端血供改散情况。开始 

2例由于注射同位素的量和图像采集时间以及采集方式掌 

握不好，失败。后 2例显示同位素在注射后比较迅速的通过 

直肠壁进入大网膜顺结肠旁沟方向回流到肝脏。说明大网膜 

包裹吻合口的确有改善缺血的作用。 

本组病例经上述方式治疗均顺利康复 ，无围手术期死 

亡，无吻合 口瘘发生，生活质量得到改善。我们认为带血管蒂 

GOT于直肠吻合口后方并包饶吻合口，对降低 TME手术吻 

合口瘘发生率有价值 ，为降低 TME术后吻合口瘘的有效方 

法，可使 TME手术更趋完善。 
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