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直肠内脱垂外科治疗

Surgical treatment of internal rectal prolapse

刘宝华　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所普通外科 ,重庆 400042)

　　直肠内脱垂(internal rectal prolapse , IRP)是指直肠黏膜层或

直肠全层套叠入远端直肠腔或肛管内而未脱出肛门的一种功

能性疾病。直肠内脱垂致顽固性出口梗阻性便秘经非手术治

疗无效后 ,可借助外科手术治疗改善症状。手术的目的就是纠

正造成梗阻的形态学异常 , 去除病因 , 阻断其与便秘间的恶性

循环[ 1 , 2] 。直肠内脱垂的手术治疗方法有两种类型 , 分为经肛

门手术和经腹手术。本研究综述了国内外文献 , 结合自己的临

床经验 ,就直肠内脱垂外科治疗中有关问题作一回顾。

1　经肛门直肠内脱垂的手术方法

1.1　直肠黏膜下和直肠周围硬化剂注射疗法
　　直肠内脱垂采用硬化剂注射疗法是通过药物的致炎作用

和异物的刺激 ,使直肠黏膜与肌层之间 、直肠与周围组织之间

产生纤维化而粘连固定直肠黏膜和直肠。我院 1995 年报道了

85例直肠内脱垂行注射疗法的结果 , 排便困难改善率为

71.8%, 尤其 32 例轻度直肠内脱垂 , 排便困难改善率为

93.8%
[ 3]
。国外Tsiaoussis 等

[ 4]
报道了 162例直肠前壁黏膜脱垂

行硬化剂注射治疗的结果 ,有效率为 51%。硬化剂注射疗法治

疗后远期疗效欠佳 ,主要原因是合并会阴下降和直肠前突等其
他类型的出口梗阻性便秘 ,另外病情的严重程度也影响着手术

效果。该手术最严重的并发症为肛周脓肿 , 我们遇到 1 例 , 主

要原因是肛周皮肤消毒不严格。赵晨光等[ 5]报道行该手术 100

例 ,术后尿潴留 37 例 ,排便困难 28 例 , 体温升高 26例。

1.2　直肠黏膜间断缝扎术
　　目前国内外报道的手术方法包括直肠黏膜间断缝扎加高

位注射术 、多排直肠黏膜结扎术 、纵行直肠黏膜条状切除术[ 6] 、

经肛门吻合器直肠黏膜环切术(PPH)。本手术的机制在于消除

松弛的直肠黏膜 ,恢复肠壁解剖结构 。本手术方法中肠线的贯

穿缝合 ,能使被保留的黏膜与肌层粘连 ,有效的巩固远期疗效;

间断缝扎可以直达直肠子宫(膀胱)陷窝的底部 , 加固了局部的

支持结构。另外 ,有作者报道在其两侧壁注射硬化剂 , 能使两

侧的黏膜与肌层粘连 ,局部纤维化 , 与间断缝扎产生协同作用 ,

加强固定 ,增强疗效。金定国等[ 7] 报道 32 例 , 经 3 个月至 1 年

的随访 ,总有效率为 90.6%。 Berman 等[ 6]报道采用多排直肠黏

膜结扎术治疗直肠内脱垂 36例 , 排便困难 、应用泻剂症状减轻

和改善率为 100.0%,骶部/直肠疼痛和手助排便(女性)症状缓

解率分别为 97.2%、97.0%。采用单排直肠黏膜条状切除术 8

例 ,排便困难 、应用泻剂症状缓解率分别为 87.5%、62.5%;排
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便梗阻感 、骶部/直肠疼痛和手助排便(女性)症状缓解率均为

62.5%。我们采用经肛门吻合器直肠黏膜环切术治疗直肠黏

膜内脱垂 18例 , 术后近期取得较好的疗效 ,其机制是利用圆形

吻合器切除齿线上部分松弛的直肠黏膜袖 , 同时使肛垫上移 ,

达到恢复肛管解剖 、维持正常排便功能的目的 。

1.3　改良 Delorme手术

　　Watts 等[ 8]报道了 113 例 Delorme 手术 , 其中 101 例术后随

访>12 个月 , 其中 30例疾病复发 , 手术有效率为 70.3%。并认

为 Delorme 手术是一种简单 、安全 、有效的手术方法 , 适用于任

何年龄的病人。但是 ,该手术的复发率高。综述国外 4 篇文献

报道的 171例 Delorme 手术 , 手术显著有效率为 73.7%。王立

勇等[ 9]报道 Delorme手术 10 例 , 9 例术后取得良好疗效。目前

文献报道 Delorme 手术的并发症为 0% ～ 34.0%。 Liberman

等[ 10]报道了 36 例 Delorme手术 , 12 例病人并发 1种或 1 种以上

的并发症 , 最多见为尿潴留 8 例 , 尿路感染 、直肠出血 、肛管狭

窄等各 1 例。 Berman 等[ 11] 报道 21 例女性病人行改良的 De-

lorme手术 , 4例发生并发症 , 2 例术后出血 , 1 例吻合口部分分

离 , 1例吻合口部分坏死。手术效果较差的原因主要是切除黏

膜不够造成 ,少见的原因见于术前有骶骨直肠分离 、慢性腹泻 、

大便失禁 、会阴下降等。

　　综述 1989-2003 年 17 篇国内文献 , 报道经肛门治疗直肠

内脱垂 1 148例 , 手术的优良率为 94.8%。结果表明经肛门治

疗直肠内脱垂是一种简便有效的治疗方法 , 虽然其远期疗效有

待进一步观察 ,但应为治疗直肠内脱垂的首先选择方法。

2　经腹直肠内脱垂的手术方法

2.1　Ripstein 手术
　　Ripstein 手术是一种安全有效的手术方式 , 特别对于直肠

脱垂或直肠壁全层内脱垂。Schultz 等[ 12]报道 112 例 Ripstein 手

术后随访结果 ,结果表明直肠出血 、肛门疼痛 、里急后重症状较

术前明显好转(P=0.004 , P<0.01 , P=0.041)。直肠内脱垂病

人的直肠排空困难明显好于术前(P =0.028)。 Johansson 等[ 13]

报道 63 例 , 41 例有不同的临床症状改善 , 但气失禁却增加 , 原

因不详。综述国外 14篇文献 , 报道了 2 338 例 Ripstein 手术 , 手

术的复发率为 0%～ 12%;另外手术并发症的发生率为 0.8%～

29.3%。 Roberts等报道了 130 例 ,其并发症的发生率高达 52%。

他认为修补材料引起的大便梗阻是一个最危险的因素 ,修补材

料的宽度及医生的技术是手术成功的关键因素。 Schultz 等[ 12]

报道了 112例病人行 Ripstein 手术 , 手术后 30 d 内的近期并发

症为 33.0%(37/112), 其中 5 例有 1 种以上的并发症。该手术

并发症较多 ,特别是大便梗阻 , 因此 , 选用该方法时应慎重。 但

是 ,采用修补材料行直肠固定时 , 固定直肠的一侧 , 或者年龄较
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大的病人将修补材料固定于骶骨 , 在直肠后固定直肠 , 我们行

该手术 48例 , 无 1例发生直肠排空障碍。

2.2　功能性直肠悬吊和盆底抬高术
　　张胜本等[ 14]报道了 38 例功能性直肠悬吊术 , 该手术包括

以下4 个方面:①改良的Orr' s 直肠悬吊 , 用丝线 U形单侧悬吊

直肠 , 留有直肠活动的余地。近年来我们又采用表面光滑的

MycroMESH 补片单侧悬吊直肠。 ②盆底抬高 ,将下降的 Douglas

陷窝缝合至膀胱颈及子宫骶韧带水平。 ③切除过多的乙状结

肠。 ④缝合缩短子宫圆韧带 ,将子宫抬高固定与纠正后倒。 目

前采用功能性直肠悬吊术治疗 48 例 , 手术有效率 72.6%。 该

手术方法是在纠正直肠内脱垂的同时 , 不损伤直肠的神经 , 全

面纠正盆腔形态学的异常改变 ,达到功能性治愈的目的。

2.3　腹腔镜手术
　　目前经腹腔镜治疗直肠内脱垂包括结肠部分切除后直肠内

固定术和单纯直肠内固定术。Heah 等[ 15] 报道了从 1994-1998

年经腹腔镜行 25 例直肠固定术 ,病人为直肠全层内脱垂。 4 例

因腹腔小肠粘连术中转为剖腹手术。21 例完全经腹腔镜直肠内

固定术 ,不切除直肠。 2 例再次出现直肠内脱垂, 行 Delorme 手

术。术后随访26(1 ～ 41)个月 , 16例临床症状明显改善。

　　我们于 2002-2003 年经腹腔镜治疗慢传输性便秘合并直

肠内脱垂 8 例 , 术中行直肠固定在骶骨岬和子宫圆韧带缩短

术 ,全部病例手术后随访 , 手术疗效优良。

3　外科治疗中应注意的问题

3.1　严格掌握适应证
　　目前 ,直肠内脱垂各种手术方式的疗效报道不一致 , 因为各

自的适应证掌握不同 ,且缺乏前瞻性对照研究 ,很难全面评价其

优劣。顽固性梗阻性便秘病程长 , 病因复杂多变 ,事实上想简单

地通过一种手术就能彻底地解决多因素引起的顽症, 是很困难

的。并且直肠内脱垂的手术是针对形态学的改变施行的一种治

疗方法 ,直肠内脱垂的发生 , 还有神经 、肌肉等因素的参与[ 1] 。

由此可见 ,手术治疗直肠内脱垂必须结合排粪造影 、结肠传输试

验[ 16] 、肌电图、肛管测压等检查 ,全面分析多因素对排便的影响,

经过严格的非手术治疗 ,包括体位锻炼 ,粗纤维饮食 ,软化粪便,

适当应用缓泻剂无效后方可考虑 ,应从严掌握适应证。

3.2　首先选择经肛门手术方式
　　在选择手术方法时应首选经肛门手术方式 , 因为该手术创

伤小 ,病人容易接受;其次是经腹治疗直肠内脱垂创伤大 、相当

多的病人疗效欠佳[ 17] 。随着科学技术的进步 , 在经肛门的手

术方法中 ,经肛门吻合器直肠黏膜环切术治疗直肠黏膜内脱垂

方法较理想 ,因为该方法能切除较多的直肠黏膜 , 并发症少 , 手

术方法容易掌握。在行该手术时 , 要严格按照手术操作规程 ,

主要是要做两间隔 1～ 1.5 cm 的荷包缝合 ,还要在直肠的上下

左右缝合做牵引线 ,保证环状切除直肠黏膜。

3.3　经腹直肠内脱垂手术时应注意的问题
　　对于直肠的固定方法应首先选择直肠单侧固定 , 保留直肠

有一定活动度。在选择丝线 U形单侧悬吊直肠方法时 ,注意要

缝合在骶骨岬 ,直肠侧要多针缝合 , 丝线打结时不要太紧 ,防止

发生大便梗阻 ,经多年临床应用是有效的手术方法。另外 ,My-

croMESH 补片表面光滑 , 是行直肠单侧悬吊的理想材料 , 不会发

生粘连 ,固定效果确切。对于年龄大(60 岁以上)、直肠脱垂至

肛管的病人 ,选择修补材料固定于骶骨 , 然后将补片两侧缝合

于直肠两侧 ,效果确切。经腹手术时 , 要同时纠正盆底形态的

异常 , 如行盆底抬高 , 消除盆底疝;行子宫圆韧带缩短 , 纠正子

宫后倾。无论选择何种手术方法 , 术后注意饮食调节 , 改变不

良的排便习惯 ,加强功能锻炼 , 才能防止复发 ,提高治愈率。
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