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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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