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直肠
“

脱垂
”
式切除术治疗直肠癌76 例

“
P r o l a P s e ” r e s e e t i o n o f t h e r e e t u m f o r r e c t a l e a n c e n o m a i n 7 6 c a s e s

甘 露 蔡志民 (第三军医大学附属西南医院普通外科 ) 重庆
,

6 3。。 3 8

1 9 8 7年 以来
,

我院对 76 例直肠中上段癌患者施行了直肠

“

脱垂
”
式切除术

,

收到了良好的效果
,

现报告如下
:

l 资料与方法

本组男 4 2例
,

女 3 5例 ;年龄 1 8 ~ 7 1岁 ( 厉 = 4 6
.

2岁 ) ;

病程 1

~ 1 8月 ( 牙 = 8月 ) ,肿瘤下缘距齿线 3
.

5~ 1 0 e m ( 历 = 5
·

5 e m ) .

其中高分化腺癌与中分化腺癌 56 例
,

粘液腺癌 12 例
,

低分化腺

癌 8 例
; D u e k s A 期 8 例

,

B 期 3 2 例
,

C 期 2 8 例
,

D 期 8

例
;
肿瘤直径 1

.

5 ~ 5
.

1 c m
,

平均 3
.

3 c
m

。

全部行
“

脱垂
”
式切

除术
.

方法 持续硬膜外麻醉或静脉复合麻醉
。

病人取膀肤截

石位
,

手术分两组进行
。

( 1) 腹腔组
:

从左下腹旁正中切 口进腹
,

探查后按 m ile
s
手术方式和要求游离乙状结肠

、

直肠及其系膜
,

直肠游离要充分
,

达提肛肌水平
,

彻底止血
。

( 2) 会阴组
:

充分扩

肛后 以一乙状结肠镜芯 (硬式 )从肛门插入至游离肠段的中点

以上
,

并在中点作一环形扎
,

同时在乙状结肠预切断吻合处缝

一标记线
,

然后将乙状结肠镜芯慢慢拉出
,

使直肠 乙状结肠外

翻出肛门呈
“

脱垂
”

状态
.

也可不用 乙状结肠镜芯
,

而直接把游

离肠 管推肛门外
,

凭借游离肠管的自身重量造成
“

脱垂
”
状态

。

腹腔组检查系膜无扭转
,

有轻微张力
,

且人 盆底后
,

会阴组 以

。
.

5%
。
洗必泰棉球擦净脱垂直肠

,

干纱布包裹 (含肿瘤 )作牵引
,

在距齿线 0
.

5 。m 处行脱垂肠管切除
,

先切开直肠前壁
,

找到标

记线后
,

切开 乙状结肠壁
,

两断端全层一次缝合
,

边切边缝
,

吻

合完后吻合口即 自行缩回肛门内
。

重建盆底腹膜
,

能前置双导

管引流自肛旁另截孔引出
。

2 讨论

病理研究资料表 明
,

大多数直肠癌向下轴向扩散很少超过

2
.

0 c m
,

切除肿瘤下缘以下 3 c m 肠管已足够安全 .l[ 幻 .

由此许多

保留肛门的新术式和改 良术式不断推出
,

且报道 uD ck
s

各期此

类手术与 M ile
s
术 比较

,

其手术死亡率
、

局部复发率
、
5年及 10

年生存率均无明显差异 f卜 s〕
。

本组全部病例无一例手术死 亡
.

已随访 的 50 例 病人的 局 部复 发率 为 14 % ( 7 / 5 0 )
,

与 H ur st

等 s[, ’ 」报导相符
,

而 3年及 5年生存率则稍低于上述报导
,

分别为

50 % 和 38 % ( 2 5/ 50
,
1 9/ 50 )

。

我们施行手术有如下体会
:

( 1) 由

于未损及肛门括约肌
,

患者排便功能均在术后 1~ 3月恢复正

常
。

( 2) 整个吻合过程 (包括切除肠管 )均在盆腹腔外进行
.

这样

既减少肿瘤细胞种植转移的机会
,

又避免了细菌对盆腹腔的污

染
,

从而降低了种植转移及腹盆腔和 切 口感染的发生率
,

吻合

口痰的发生率也明显减少
。

本组中75 例术后顺利恢复无并发症

按期出院
,
1例因手术不当 (直肠前壁游离欠佳并损伤阴道未发

现 )造成直肠阴道痰
,

后经修补治愈
。

( 3) 操作简单
,

尤其是肠管

切除吻合方便
、

可靠
,

手术一次完成
,

缩短手术时 间 0
.

5~ l h
。
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该手术为直肠癌 (主要是中上段癌 )的治疗提供了一新的可供

选择的方法
。

( 4) 根据粘液组化的研究
,

癌旁移行粘膜可达 7

c m 〔` , ,

且可呈跳跃式变化
,

粘液腺癌及低分化腺癌向下轴向扩

散可达 4
.

2 c
m川

。

因此
,

尽可能多地切除肿瘤远端直肠有一定

必要
。

但在应用该术式时应注意
: ( 1) 若肿瘤过大从肛门推出困

难时
,

不可勉强
,

以免挤破肠管造成癌细胞及细菌对盆腹腔的

污染
。

此时
,

可采作其它术式
。

( 2) 女性病人在游离直肠前壁时
,

不能分破阴道
。

若损伤阴道不知道且未修补或分离不够而在直

肠脱垂时将阴道拉下
。

缝合时损伤阴道均可造成直肠阴道凄
。

( 3) 距齿线 5 c m 以下的粘液腺癌如低分化腺癌及距齿线 3
.

。

c m 以下的高分化及中分化腺癌不宜保肛
。
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