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经肛门括约肌入路的直肠外科手术

邱辉忠!牛备战

摘!要!目的!探讨经肛门括约肌路径的手术在直肠外科中的应用" 方法!回顾性分析 "##& 年 ) 月 0+&&# 年 "+ 月 "'&

例中下段直肠疾病患者施行 2N6:8 手术的经验" 结果!"'& 例中直肠绒毛状腺瘤 #& 例!早期直肠癌 *$ 例!进展期直肠癌 "& 例"

以直肠类癌为主的黏膜下结节 +% 例" 直肠肿瘤中行直肠部分切除术 "$% 例!直肠节段切除术 "& 例" 直肠阴道>尿道瘘 +" 例!其

中一次修补成功者 "' 例#)",$" 术后伤口积液感染 ' 例#(<",$!直肠 _皮肤瘘 % 例#$<*,$" 早期直肠癌的肿瘤局部复发率

为 $<#,#+>*"$" 其中存活超过 * 年者 (* 例!占 ))<+,#(*>*"$" "'& 例术后未发生肛门失禁" 结论!2N6:8 手术具有手术进

路直达!术野表浅和显露良好的特点!适用于可行局部手术治疗的中下段直肠良恶性疾病"

关键词!直肠肿瘤!腺癌!局部切除术!外科手术
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!!对于生长在直肠中下段某些只需局部切除即能 治愈的直肠良恶性肿瘤!通常有多种局部切除术可供

选择" 如经腹部途径的切除或经肛门和骶后途径的

切除等!但这些方法均有这样或那样的不足和缺憾!

它们或是损伤过大或是术野显露太差" 经肛门括约

肌途径的切除术#以下简称 2N6:8 术$则弥补了这几

)"$)
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种手术方式的不足" 笔者从 "##& 年 ) 月 0+&&# 年

"+ 月采用该手术为 "'& 例中下段直肠疾病患者进行

治疗!现报告如下"

资料与方法

"<一般资料'本组 "'& 例中男性 %) 例!女性 "&+ 例" 年龄

"# 0)' 岁!平均 *%<) 岁" 术前通过直肠指检和内镜活组织检

查等诊断为直肠绒瘤 #& 例!其中绒瘤癌变 $& 例!直肠癌 $&

例" 直肠类癌 # 例!直肠阴道瘘 +& 例!直肠尿道瘘 " 例!直肠

黏膜下结节 "' 例!直肠良性狭窄 $ 例" 在肛门指检和直肠镜

检时病变距肛缘的距离为 ( 0"+GK!平均为 %<'GK!可及肿物

者 "$% 例!病灶直径为 &<) 0)<&GK!平均为 +<*GK!肿瘤位于

直肠前壁 %& 例!后壁 "( 例!左侧壁 +) 例!右侧壁 $( 例" 在

#& 例直肠绒瘤中!瘤体带蒂者 +' 例!无蒂或宽蒂者 %$ 例"

"'& 例中行直肠壁部分切除术 "$% 例!行直肠节段切除术(直

肠 _直肠端端吻合术 "& 例!行直肠阴道瘘修补术 +& 例!行直

肠尿道瘘修补术 " 例!行直肠狭窄切开成形术 $ 例"

+<手术方法'手术方法已有介绍
, " -

!以下予以简述之"

全麻后取俯卧位#1NG\8MT3体位$" 从骶尾关节上缘至肛缘做

一正中或旁正中直切口!长约 "+ 0"(GK!切开皮下后根据病

变距肛缘的距离决定是否切除尾骨" 当此距离
"

%GK时可不

切除尾骨!否则应予切除" 如该距离 k"&GK时需切除部分骶

骨" 将肛门外括约肌按深组和浅组分别予以切断!断端做缝

扎和标记!以备术毕时的准确修复" 在中线切开固有筋膜和

耻骨直肠肌后显露直肠后壁" 探清病变在直肠的部位后!从

肛缘向上纵向切开直肠后壁!此时直肠内病灶可一览无余"

根据病变的部位(肿瘤的大小(病变的范围和累及肠壁的程度

来决定施行何种切除术!一般有以下几种方式" #"$直肠部分

切除术' 显露病灶后用 $ 把窄 C 形拉钩将病灶周围直肠牵开!

尽量使病灶四周的肠壁和黏膜平坦" 然后先用电刀在病灶缘

外电灼出切除的标记线!该切缘的距离在良性疾病为 &<*GK!

在恶性病变则需 k"GK" 为防术后直肠狭窄!切口应做成与肠

管纵轴相垂直的横梭形!切除深度可视病变的性质而定" 良

性疾病可切至黏膜下或深浅肌层即可!但恶性疾病则必须切

至全层甚至是直肠周脂肪" 以保证其环周切缘干净" 沿已标

记好的切线由浅入深将病灶连同整块肠壁完整切除" 对留下

的创面可做两层间断内翻缝合!横向行进的间断缝合可避免

术后发生直肠狭窄" 切开的直肠后壁分作两层缝合!黏膜肌

层用 $[& 的可吸收线作连续缝合!肌层用 "[& 的丝线做间断缝

合" 对位于直肠后壁的病灶!不可直接切开直肠后壁!以免切

破病灶!此时可通过手指的触摸来确定病灶!在保证安全切缘

下先切开病灶的一侧!然后再在直视下做肿瘤切除术" 直肠

创面的修复同上" 冲洗伤口后间断缝合固有筋膜和盆底肌

#主要是耻骨直肠肌$!按事先做好的标记准确对组缝合肛门

外括约肌!如切除尾骨者!应在该处放置引流物" 其余操作同

常规手术" 本组中有 "$% 例行此手术" #+$直肠节段切除术'

操作进行至切开耻骨直肠肌后!将两切端牵住!沿耻骨直肠肌

和直肠的间隙!由两侧向直肠前壁作分离解剖直到会师!将 "

根布带穿过直肠前壁后牵起直肠!继续向上下分离解剖!直到

病灶两侧拟吻合的直肠能无张力的靠拢在一起" 由于本术式

属姑息性切除!故切除肠段的长度通常情况下不能超过 ' 0

)GK#如超过此长度则需切开腹膜返折!进入盆腔游离上段直

肠$切除含有肿瘤的肠段后!直肠 _直肠的端端吻合可用手法

也可用双吻合器技术进行吻合" 鉴于次等病例均属低位和超

低位直肠吻合!故作者主张常规行保护性肠造口" 本组共有

"& 例行此手术" #$$直肠阴道或尿道瘘修补术'手术进行至

切开直肠后壁!显露直肠前壁的瘘口!切除距瘘口四周约 "GK

宽的纤维瘢痕组织 " 圈!用镊子提起直肠壁将因炎症而紧粘

在一起的阴道壁#尿道壁$仔细分离!在该间隙内分离两者直

到距瘘口缘外 +GK左右!然后用丝线分别修补缝合阴道壁#尿

道壁$和直肠壁" 本组共有 +" 例行此手术" #($直肠成形术'

在切开直肠后壁后!纵向切开直肠前壁!然后采用纵向间断缝

合使肠腔增宽" 也可切除狭窄段后做直肠 _直肠端端吻合

术" 本组有 $ 例行此手术"

结!!果

本组术后有标本病理学检查的 "(% 例中!直肠绒

瘤 #& 例" 其中绒瘤伴癌变者 $$ 例!按 Â??分期法!

其中 @M6期 "% 例!@

"

期 "( 例" @

+

期 $ 例" 直肠癌 $&

例!其中 @

"

期 +$ 例!@

+

期 $ 例!@

$

期 ( 例" 直肠类癌

# 例" 直肠黏膜下结节 "' 例!其中直肠间质瘤 ) 例!

直肠平滑肌瘤 ( 例!直肠子宫内膜异位症 " 例!直肠

壁内寄生虫肉芽肿 " 例!直肠壁内脂肪坏死结节及慢

性炎症 $ 例" 在行直肠 _阴道瘘和直肠 _尿道瘘修

补的 +" 例中!有 "' 例修补一次成功!成功率为 )",!

+ 例修补术后仍有阴道少量的排气!% 个月后经直肠

造影和美蓝试验表明瘘口已愈 #最终成功率为

#&W*,$!+ 例修补未成功" $ 例直肠良性狭窄经成形

术后排便通畅直肠狭窄症状消失" 术后伤口积液感

染 ' 例#(<",$!均经伤口换药后痊愈" 并发直肠 _

皮肤漏 % 例#$<*,$!其中 ( 例经结肠造口后瘘口愈

合!另 + 例经伤口换药后瘘口愈合" 本组无手术死

亡(排便失禁(术后直肠内出血" 术后总并发症发生

率为 '<%,#"$>"'&$" 全组 "'& 例中失访 "$ 例!随

访时间平均为 '<* 年#* 个月 0"' 年$" 良性肿瘤 ')

例#失访 ) 例$中无肿瘤复发" 直肠癌 %$ 例#包括绒

瘤癌变者$中!早期直肠癌 *$ 例 #失访 + 例按死亡

计$!其中 + 例术后出现肿瘤局部复发!均予以做补救

性根治术!现已分别存活 ( 年和 % 年" 早期直肠癌的

肿瘤局部复发率为 $<#,#+>*"$!其中存活已超过 *

年者共 (* 例!占 ))<+,#(*>*"$" 进展期直肠癌 "&

例#其中 ) 例因高龄和合并严重手术禁忌证而采用本

法行姑息性切除$!其中 $ 例失访!另 ' 例中有 ( 例直

)+$)
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肠癌术后出现盆腔内肿瘤复发!并分别在术后 $ 0(

年内死于直肠癌复发" 另外 $ 例仍存活" 本组标本

经病理仔细检查未发现有有肿瘤组织残留"

讨!!论

直肠肿瘤的局部切除术由于手术创伤小风险低!

术后无生殖和泌尿功能障碍更无人工肛门之虑而广

受患者和医生的欢迎" 通常情况下!直肠肿瘤局部切

除术有以下几种方式+

!

经肛门的直肠肿瘤局部切除

术+

"

BRN6\3经骶后的直肠肿瘤局部切除术
,+-

+

#

经

腹部的直肠肿瘤局部切除术+

$

2N6:8 经肛门括约肌

的直肠肿瘤局部切除术
,$-

" 虽说上述不同的术式有

不同的手术适应证!然而当适应证基本相同的情况

下!2N6:8 手术同以上几种手术相比显现出以下优

势+

!

同经腹部的手术相比!该手术路径短而快捷!在

切开皮肤皮下和盆底肌后即刻就抵达直肠!这段距离

远远短于从腹部入路抵达直肠的路径!其结果是手术

简单快捷!损伤小风险低+

"

同经肛门的切除术相比!

该术式术野显露好!操作空间大!外科医生可在直视

而非平视或小视角下进行手术操作+

#

同经肛门和经

骶后的手术相比该术式具有较高的肿瘤治愈率和较

低的手术并发症率
,(!*-

" 经本组的临床实践证明 2N[

6:8 手术可用于治疗以下几种疾病+#"$早期直肠癌'

主要适用于那些肿瘤为高中分化(无血管和淋巴管或

神经浸润(治疗前无肠周或盆腔淋巴结肿大的 @

"

期

直肠癌" 对 @

"

期中那些高危患者#低分化腺癌及伴

有淋巴管和血管的浸润$和 @

+

期患者!应谨慎采用该

方法治疗!因这些患者的淋巴结转移率和局部切除术

后有较高的复发率
,%!'-

" 因此为了选择合适的病例!

术前应联合采用包括直肠腔内 ]超!直肠 25̂ 或 ?@

等检查!尽量对肿瘤的 @=2做出精确的分期
,)-

" 本

组有 $ 例 @

+

期直肠癌由于术前评估有误而施行了该

手术!其中 + 例术后发生肿瘤局部复发" #+$进展期

直肠癌'对于合并有严重手术禁忌证的高龄患者!经

术前评估后认为可以行局部切除或经适当的术前化

放疗后肿瘤有明显的降期效果可以行局部切除者!可

采用本方法做肿瘤的姑息性切除!以改善其生活质

量" 由于 2N6:8 手术比经腹部的直肠癌切除术具有

更小的手术创伤和更低的手术风险! 因而具有更好

的手术安全性" 本组有 "& 例此类病例行直肠节段切

除(直肠 _直肠端端吻合术!术后均顺利康复" 但鉴

于这些患者均为低位或超低位直肠吻合!故保护性肠

造口可能对提高手术的安全性有益" #$$直肠腺瘤'

直肠腺瘤包括绒毛状腺瘤均是目前公认的癌前病变!

应早期切除" 但由于术前常不易确诊腺瘤是否已癌

变!因此手术切除时标本的完整性和安全切缘就显得

尤为重要" 2N6:8 术所具的手术条件为上述要求提

供了重要保证!本组术后的肿瘤局部复发率 $<#,!

明显低于经肛门术后的 "+,

,#!"&-

" #($直肠阴道瘘'

很多外科医生对此没有太多的治疗经验" 通常经肛

门或阴道途径的修补方法不易成功" 本组 +" 例中

"$ 例曾在外院接受过 + 次以上的经阴道的瘘口修补

术而未愈" 2N6:8 术原本是为治疗直肠尿道瘘而设

计的!受此启发作者采用该手术方法为直肠阴道瘘病

人施行了修补术并取得成功!迄今为止共施行了 +"

例!其中 "' 例一次修补成功!成功率为 )"<, #"'>

+"$" 是各种修补术中成功率较高的一种术式
,""!"+-

"

此外直肠一些比较少见的疾病如早期的直肠类癌(直

肠间质瘤(直肠平滑肌瘤等均是该手术良好的适应

证"

手术并发症和预防'伤口感染和直肠皮肤瘘等是

本手术后常见的并发症" 伤口感染大多缘于尾骨窝

的积液而引发!由于尾骨切除后!该处的缺损很难缝

合!故术毕前放置引流并维持其有效性是预防切口感

染的关键" 直肠皮肤瘘是本手术后较为严重的并发

症" 本组为 (<"," 总结本组 % 例直肠皮肤瘘的教

训!作者以为当患者有下述情况时为本手术的禁忌

证'

!

当患者合并有直肠炎或直肠周感染时+

"

直肠

后壁巨大的地毯状绒瘤" 直肠皮肤漏的处理可依据

其瘘口的大小来决定其治疗方法!对于瘘口直径小于

"GK的可试行保守治疗!本组有 + 例经伤口换药后瘘

口很快愈合" 对于瘘口直径大于 "GK以上者!最有

效的方法是失功性结肠造口!本组有 ( 例均经此法治

疗后瘘口逐渐愈合" 肛门括约肌失禁是本手术最为

严重的并发症!其原因可能与术中对各组肛门括约肌

的切开和缝合不当有关!或术后发生严重的伤口感染

致缝合的括约肌裂开等因素有关" 所幸本组无此并

发症"
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作者单位''$&&*&!兰州军区兰州总医院普外科

通讯作者'汪树利!电子信箱'Z6;"#'$&)"(a"%$<G:K

开腹术后早期腹腔残余气体影响因素的观察及分析

刘宏斌!汪树利!李文惠!韩晓鹏

摘!要!目的!观察不同条件下开腹术后早期腹腔残余气体状况!探讨影响开腹术后早期腹腔气体残留的主要因素并分析

原因" 方法!以切口部位(是否放置负压闭式引流为影响因素将纳入病例分组!在术后早期采用立位腹部平片方法!观察各组膈

下游离气体存在情况" 结果!负压闭式引流下!术后早期立位腹部平片几乎未见膈下游离气体" 无负压闭式引流者!下腹切口

未见膈下游离气体!上腹切口均见游离气体且与切口大小无关" 结论!开腹术后腹部平片可见的残余气体与是否放置负压闭式

引流(切口部位有关!与切口大小(年龄(性别及疾病类型无关"

关键词!开腹术后!残余气体!负压闭式引流!腹部平片
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G"8 H%-$)!FE4:KM8N;O:6I:O3RNIMS3+ ?;:634 67GIM:8 4RNM8NP3+ 536M47N;PN6+ BA]

!!吻合口瘘是胃肠道术后较为严重的胃肠道并发

症!对患者的康复影响较大" 采用立位腹部平片检测

膈下游离气体的存在!常被作为诊断吻合口瘘和胃肠

道穿孔的重要依据之一
,"-

" 但开腹术后立位腹部平

片可见的膈下游离气体的存在情况(影响因素及其在

判断术后吻合口瘘方面的价值如何!临床上则少见报

道" 我们采用拍摄立位腹部平片方法!观察并收集我

院 +&&) 年 "& 月 0+&&# 年 "& 月出现术后并发症需做

检查或无并发症愿意配合检查的各类开腹术后 (& 例

患者的相关资料!现报道如下'

资料与方法

"<一般资料'本组 (& 例!均无术后吻合口瘘并发症" 其

中!男性 +* 例(女性 "* 例!年龄 ) 0'& 岁!平均年龄 $# 岁" 胃

肠手术 +& 例(胆囊手术 * 例(肠梗阻手术 * 例(阑尾切除术 *

)($)

!!论!!著!
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