
人食用发酵过的馒头 、面包 、糕饼 、糖果也可致消化系

变态反应 。而重庆地区市民喜好食用的豆豉 、豆腐乳 、

豆瓣 、糟也经发酵等处理 ,所以因地区性食用习惯 ,由

真菌过敏原引起的消化系变态反应的可能性是存在

的。

　　肠道粘膜下有大量浆细胞 ,它们是 IgA和 IgE的

来源之一[ 5 ,6] ;真菌致敏原通过肠粘膜引起相应的 IgG

的反应 。真菌致肠变态反应多由病人通过食入 、吸入

等途径引起的消化系的某部位的过敏状态 ,包括胃 、小

肠 、大肠等部位的各种症状 。如粘膜水肿 、出血 、肠蠕

动增加 、渗出 、消化腺分泌增加等。但这些症状变化又

缺乏特征性 ,因此对消化系过敏的诊断较困难 。既要

考虑到变态反应的可能 ,又必须除外器质性病变的存

在。因此对慢性腹泻病人首先需除外肠道肿瘤 、肝炎 、

胆道或胰腺疾患等器质性病变 。为确定患者的“慢性

结肠炎”病变是由真菌变态反应所引起 ,应满足以下 3

个条件:①证明疾病与接触真菌变应原有关 。②排除

食物所致的其它不良反应 ,如食物本身含有的有毒成

份 ,食物被污染 、过度饱食或食物过冷等 。③确定这种

反应属于免疫反应真菌过敏原致消化系过敏 ,过敏原

皮试结果仅能作为参考 ,而血清及肠道分泌物嗜酸性

细胞检查及特异性 IgE水平的增加 ,可作为更重要的

诊断指标 。

　　本研究认为 ,对于反复发作性腹痛 、腹泻病人 ,大

肠镜检查符合“慢性结肠炎”诊断而无其他特殊性证据

者 ,继往史中有接触真菌变应原的因素 ,应考虑消化系

变态反应的存在 。
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文章编号:1000-5404(2001)02-0223-01 经验与短篇

二期股薄肌移植肛门成形术体会

Experience of secondary anoplasty with musculus gracilis implantation

罗云生 ,单治堂　　(第三军医大学附属新桥医院普通外科 ,重庆 400037)

　　目前对于直肠下段癌不能保留肛管时 , 可采用各种肌肉的

移植肛门括约肌成形术。我院自 1985 ～ 1999 年在直肠癌根治

会阴部造瘘的基础上 ,采用二期股薄肌移植肛门括约肌成形术

42 例 ,取得满意疗效 ,现报告如下。

1　临床资料

1.1　性别 、年龄
　　本组男 28例 , 女 14例 , 最大年龄 73 岁 ,最小年龄 28 岁 , 平

均年龄 48岁。

1.2　诊断
　　42 例均经病理证实为直肠下段肛管癌 , 临床行腹会阴联合

　　作者简介:罗云生(1947-),男 ,江苏省靖江市人 ,主任医师 ,主要从事胃肠道

生理重建方面的研究 ,发表论文 20余篇。电话:(023)68755204

　　收稿日期:2000-08-01;修回日期:2000-12-30

切除 、结肠会阴部造瘘术。其中直肠腺癌 32例 ,肛管癌 4例 , 直

肠乳头状腺瘤癌变 2例 , 直肠绒毛状腺瘤癌变 4 例。

1.3　二期手术时间
　　42 例病人均在第 1 次直肠癌根治会阴部造瘘术 , 2 年后作

移植股薄肌肛门成形术。

1.4　手术方法及步骤
　　取膀胱截石位 ,在右侧膝关节上方 、小腿胫骨内髁及大腿部

相当于股薄肌上1/ 4处分别作纵切口游离股薄肌。在前后正中

线距肛缘 1.5 cm 处各作一纵切口分离皮下层 ,通过前后正中切

口围绕肛门分离皮下隧道 , 促使股薄肌通过并能在其中自由滑

动。通过大腿上方的皮下隧道将股薄肌按顺时针方向绕肛门一

周(必须通过前后正中缝的深部),最后固定在左侧的坐骨结节

骨膜上或固定在左侧耻骨联合骨膜上。固定肌腱末端时两下肢

放直拉紧肌腱 ,肛门口插入一食指即可。最后缝合各切口。

(下转 226页)
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的效果 ,但仍都有不足之处。我们曾用多抗 IFA 和

ELA染色法检测临床标本敏感性虽高 ,但非特异性也
强 ,DNA探针虽然特异性高 ,但敏感性差 ,PCR法技术

特异性强 、敏感性高 ,但设备昂贵 ,技术操作十分严格 ,
不易推广。目前国内尚无理想的快速 、准确 、简便易

行 ,敏感性和特异性都很高的快速诊断方法可以采用
并推广 。在此 ,本实验探索 McAb 池 IFA 和 McAb 池

ELA法快速检测脆弱类杆菌和产所荚膜杆菌。是国内

首次使用抗脆弱类杆菌或/和抗产气荚膜杆菌的单克
隆抗体池进行了快速检测这两种厌氧菌 ,并取得了满

意的效果。目前国内外已有用单克隆抗体 IFA 法和

ELA法检测细菌的报道。聂青和等[ 5]利用单克隆抗体

IFA法快速检测粪例中的痢疾杆菌获得理想效果 ,并
认为敏感性高于培养法 。而对单克隆抗体 ELA 法则

看法不一 。Morris 等
[ 6]
认为此法特异性虽高 ,但敏感

性却降低了 。而以McAb池的形式检测细菌则未见报

道。用 McAb池检测外科临床标本 191份结果显示 ,
其阳性检出率明显高于厌氧菌培养法 ,此法既解决了

多克隆抗体特异性差的问题 ,又克服了单一单克隆抗
体敏感性较差的矛盾 。
　　检测结果发现 ,不论是多克隆抗体 ,还是 McAb池

IFA和 ELA法二法之间阳性检出率差异没有显著性(P

>0.05)。用上述方法检测临床标本 ,一般认为是不受

细菌死活的影响。在本研究中用此法对脆弱类杆菌和
产气荚膜杆菌的检出率均显著高于厌氧菌培养法。本

实验McAb池特异性强 、敏感性高 ,且操作简便 ,是一种
快速 、准确 、简便易行的诊断方法 ,易于推广 。
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1.5　注意事项
　　取股薄肌时应避免损伤进入该肌的血管和神经束 ,以免该

肌发生缺血坏死而导致失败。移植股薄肌松紧度应适当。 术

中测试新肛门口仅能容纳一食指节 ,否则术后发生肛门狭窄或

失效。若会阴部造瘘口结肠外翻多或造口过大 , 最好先切去外

翻的结肠 ,缩小造瘘口 , 再做股薄肌移植。

1.6　术后并发症
　　本组 2例伤口感染肛周疤痕狭窄。经狭窄环切开 、定期扩

肛后好转 ,其余 40 例均一期愈合。

1.7　结果
　　按张庆荣“肛门术后机能标准评价” [ 1] , 优良 20 例 , 好 18

例 ,较好 2 例 ,失败 2 例(伤口感染所致)。

2　讨论

2.1　正确评价肛门括约肌成形术
　　直肠下段肛管癌传统的手术方式为经腹会阴直肠肛管切

除 、结肠腹壁造口 , 该术需作人工肛门给病人带来诸多不便 , 精

神上造成很大压力 , 故病人多不愿作此手术 , 失去了根治的机

会。国外于 1985年行首例腹会阴联合切除 、会阴部造口移植

股薄肌肛门成形术获得成功[ 2] 。直肠下段癌 、肛门癌挖除肛门

后采用各种横纹肌的移植肛门括约肌的目的是使肛门经常处

于收缩状态以纠正大便失禁。国内外研究表明[ 2 , 3] , 腹会阴切

除术后行会阴部股薄肌移植肛门成形术能有效地治疗直肠肛

管的肿瘤 ,防止大便失禁。该术不影响因肿瘤行腹会阴切除术

的效果 ,术后并发症少 ,无后遗症。 肛门成形术可使 90%病例

获得粪便自制 ,是目前较为理想的手术方式。从本组病例结果

看股薄肌移植肛门成形术较单纯的会阴部造瘘的效果好 ,病人

愿接受 ,术后能坚持正常工作和社交活动。

2.2　手术时机
　　直肠下段癌经腹会阴联合切除 、会阴部造瘘的同时作股薄

肌移植肛门成形术 , 由于手术创伤大 , 时间长 , 加上手术污染 ,

股薄肌移植成形伤口易感染 , 影响术后肛门括约肌的效果 , 故

主张二期作股薄肌移植肛门括约肌成形术为好。直肠癌根治

术后 2 年内复发较多 , 如果术后短期内癌肿复发 , 一期股薄肌

移植肛门括约肌成形就失去意义。故我们主张直肠癌根治 2

年后局部没有复发的情况下 ,二期股薄肌移植肛门成形较为理

想 ,远期疗效亦好。

　　关键词:股薄肌;移植;肛门成形
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