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　　摘　要：目的　研究经腹会阴直肠癌切除术及盆底重建改进的临床应用。方法　将该院２００８～２０１１年收治的６０例直肠癌

患者分为实验组和对照组，每组３０例。实验组患者通过柱状经腹会阴直肠癌切除术治疗，术后盆底缺损给予真皮基质重建；对照

组患者则通过传统 Ｍｉｌｅｓ对直肠癌进行切除。结果　柱状经腹会阴切除术与传统开腹切除术相比，其在手术时间、术中出血量、

术后病理Ｔ３Ｎ０Ｍ０、并发症发病率及切口阳性率方面均有明显优势（犘＜０．０５）。结论　柱状经腹会阴直肠癌切除术与 Ｍｉｌｅｓ手术

相比可以降低术后切缘阳性率及肠穿孔的发生。人类脱细胞真皮基质（ＨＡＤＭ）盆底重建可大大降低手术操作的难度及手术

风险。
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　　临床中直肠全系膜切除术（ＴＭＥ）手术，也称直肠周围系

膜全切 除 术 （ｃｏｍｐｌｅｔｅｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＣＣ

ＭＥ），是一种比较好的中下部直肠癌根治性手术操作方式。临

床中已经在广泛使用该种手术，ＴＭＥ手术能明显降低术后局

部复发的风险，使患者的生存期得到延长，近年来备受人们的

关注［１］。腹会阴联合切除术即 Ｍｉｌｅｓ手术作为直肠下段癌的

根治性手术，但术后患者局部复发率及存活率并未得到明显

降低［２３］。

临床上行手术游离直肠是根据其解剖及其周围解剖结构，

从直肠周围间隙游离出直肠，但因为远端直肠系膜逐渐变小，

致使 Ｍｉｌｅｓ手术切取标本形成狭窄腰部，而肿瘤又好发该部

位，因局部组织切除较少，手术环周切缘阳性率及术中发生穿

孔的概率较高，这些又是术后局部复发及影响患者生存的重要

影响因素［４］。

Ｈｏｌｍ等
［５］通过柱状经腹会阴切除术治疗Ｔ３、Ｔ４期低位

直肠癌，该手术就是可以使标本成为无狭窄的腰部，形状为圆

柱状，通过增加切除病灶周围组织，来降低环周切缘阳性率及

术中肠穿孔率，并降低局部复发的风险。现将本院２００８～

２０１１年，３０例直肠癌患者通过柱状经腹会阴切除术治疗中晚

期低位直肠癌的疗效报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　直肠癌患者共６０例，男３４例，女２６例；年龄

３８～７０岁，平均（４９．１６±６．７８）岁；分为实验组和对照组各３０

例。实验组：男１８例，女１２例；年龄３９～６９岁，平均（４９．０２±

６．２３）岁；肿瘤下缘距离肛缘２～５ｃｍ，患者术前经ＭＲＩ检查分

期，Ｔ３期１９例，Ｔ４期１１例，其中１０例接受术前放化疗（３０

Ｇｙ联合同期３个疗程ＦＯＬＦＯＸ４方案的化疗），其余均未接

受术前放化疗。对照组：男１６例，女１４例；年龄３８～７０岁，平

均（４９．２４±６．６３）岁，肿瘤下缘离肛缘２～６ｃｍ，患者术前经

ＭＲＩ检查分期，Ｔ３期１７例，Ｔ４期１３例，其中９例接受术前放

化疗（３０Ｇｙ联合同期３个疗程ＦＯＬＦＯＸ４方案的化疗），其余

均未接受术前放化疗。两组患者在性别、年龄、分期及术前治

疗方面均无明显差异，具有可比性。

１．２　方法　实验组：采用柱状经腹会阴直肠癌切除法。术者

从直肠后方操作，于尾骨水平上方直肠系膜变窄前终止，不将

直肠系膜从肛提肌解剖分离，男性止于精囊、女性止于宫颈水
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平。然后在肠系膜下动脉根部切断血管，切断直肠乙状结肠，

常规关腹并行左下腹永久性结肠造口。手术时，患者取俯卧折

刀位，双腿张开，操作者位于患者双腿之间，助手位于患者双腿

外侧。将肛门缝闭，围肛门做梭形切口，上界到骶骨下缘。术

者于肛门外括约肌皮下部位外侧解剖分离。找到肛提肌，顺着

肛提肌下缘沿着外上方方向解剖至盆壁侧，肛提肌必须于进入

盆腔前解剖出。将尾骨从骶骨和 Ｗａｌｄｅｙｅｒ筋膜切除同时切除

一部分骶骨，进而到达腹部解剖水平，在直肠的后方进入盆腔。

顺着盆壁由后向前切断两侧肛提肌，然后将标本从盆腔取出，

将直肠从前列腺或者阴道后壁分离。对于部分直肠前壁肿瘤，

则需要切除部分前列腺及阴道后壁，最后从会阴横肌的后方切

断盆底肌纤维，将标本取出。手术后盆底形成巨大的缺损，用

ＨＡＤＭ重建，具体做法：用大小为８ｃｍ×１０ｃｍ的 ＨＡＤＭ 补

片用生理盐水浸泡２０ｍｉｎ，预伸展并修剪后使用单股聚丙烯

缝线缝合于盆壁筋膜和肛提肌断端以重建盆底，保证周边覆盖

大于３ｃｍ。通过在 ＨＡＤＭ补片留置乳胶引流管，用可吸收缝

线分两层缝合会阴切口，引流管接闭式引流袋，引流管留置７～

１０ｄ后拔除，引流量超过１０ｍＬ／ｄ，需要延长留管时间。术后

嘱患者适当加强活动。对照组：采用传统的腹会阴联合切除

术。观察两组手术时间、术中出血量、Ｔ３Ｎ０Ｍ０ 情况、术后并发

症的病发率等指标水平。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件对数据进行统计学处

理及分析，计量资料采用狓±狊表示，计数资料采用例数和百分

比表示，治疗前后比较采用狋检验，计数资料比较则采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

所有患者手术均达到根治性切除，术中均无肠穿孔。实验

组手术时间１５０～３００ｍｉｎ，平均（１６３±２５）ｍｉｎ；放置 ＨＡＤＭ

需８～１５ｍｉｎ，平均（１０．０１±３．１２）ｍｉｎ；术中出血７０～３００ｍＬ，

平均（２２６±７３）ｍＬ；术后引流管留置时间８～１３ｄ，会阴伤口均

Ⅰ期愈合。对照组手术时间１８０～４２０ｍｉｎ，平均（２２０±４６）

ｍｉｎ；术中出血１２０～５００ｍＬ，平均（２７８±８１）ｍＬ。实验组在手

术时间、术中出血量方面明显优于对照组。术后病理：实验组

Ｔ３Ｎ０Ｍ０９例（３０．０％）与对照组５例（１６．７％）相比，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），实验组术后并发症的病发率（３３．３％）和

切缘阳性率（０）也明显低于对照组（５０％、２６．７％），差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

柱状经腹会阴切除术主要适应经影像学（ＭＲＩ）分期为

Ｔ３、Ｔ４期的低位直肠癌。对于未发生远处转移的中晚期直肠

癌大多推荐术前化疗，对于浸润范围较广泛的患者，对于侵犯

前列腺或者阴道的患者可以更适合该手术。对于部分无法耐

受手术和腹腔广泛转移者不适宜该手术。柱状经腹会阴切除

术一方面将肛提肌与肛管和直肠系膜同时切除，将病灶周围组

织切除，最大限度地降低了环周切缘的阳性率及肠管穿孔的发

生率。另一面，柱状经腹会阴切除术将 Ｍｉｌｅｓ手术简单化，同

时手术的风险也大大降低［６］。另外，该手术对直肠的游离不

深，即使对骨盆较狭窄的患者也易于操作；此外，该手术时患者

俯卧体位条件下切除尾骨以及部分骶骨，手术在直视下进行，

方便对伴有前列腺和阴道后壁浸润的患者进行手术［７］，与 Ｍｉ

ｌｅｓ手术相比，可以更好避免因手术野暴露不充分造成的误伤

事件的发生率［８］。本次实验结果表明：柱状经腹会阴切除术治

疗低位直肠癌在手术时间、术中出血量、术后病理Ｔ３Ｎ０Ｍ０、并

发症发病率及切口阳性率等方面与传统开腹切除术相比均有

明显优势（犘＜０．０５），与文献［６９］报道一致。作者认为柱状经

腹会阴切除术具有切缘阳性率和肠穿孔率低、手术视野开阔利

于操作，局部复发率低手术效果好的特点。

柱状经腹会阴切除术后如果进行直接缝合或者皮瓣移植

盆底重建，术后发生裂开、感染、盆底疝等不良事件的概率较

高，同时手术创伤较大，对手术技巧的要求较高，术后恢复较慢

等［１０］。采用 ＨＡＤＭ重建盆底，手术的难度明显降低；同时手

术时间大大缩短；术后患者会阴伤口Ⅰ期愈合率明显提高；对

于有术前放疗患者及局部组织缺损较大、或者伴有局部感染的

患者，术后仍可获得良好的愈合［９］。总之，ＨＡＤＭ可以简化手

术过程，同时提高手术的风险，较易被接受，但治疗费用高昂是

其主要的缺点［１１］。

Ｍｉｌｅｓ手术经腹部进行时，手术者通常会尽最大可能进行

深部的盆腔组织游离，以便降低手术难度。但柱状经腹会阴切

除术不能过多地进行盆腔解剖间隙游离，因过度游离无法形成

“柱状”。腹部游离过程操作完成后再在直肠后方垫一纱布，利

于手术操作进行。作者认为不必要过度切除骶骨，离断尾骨后

切除部分第５骶骨即可与腹部手术相通，部分患者仅需要切除

尾骨。对于在直肠前侧方进行游离操作者，应尽量避免损伤支

配膀胱的血管及神经。因 ＨＡＤＭ 具有受持续张力后可伸展

变大的特性，在使用该种材料前应该伸拉，这样可以预防缝合

后会阴及骶骨在腹部压力作用下出现壅垂。

出现血肿是行 ＨＡＤＭ 修复后比较特别的并发症。有报

道指出，行 ＨＡＤＭ重建盆底后出现腹壁、胸壁发生血肿的现

象，不过给予穿刺引流或者手术引流即可愈合［１２］。对于减少

这种并发症发生的办法，有可以通过贯穿缝合脱落细胞材料与

周围组织上，并适当地延长留置引流管的时间等［１３］。还有一

个特殊的并发症是部分患者会出现会阴及骶骨部位慢性疼

痛［１４］，本研究中３例患者出现会阴部疼痛不适，作者认为会阴

部慢性疼痛可能与手术切除范围较大及部分骨组织被切除及

补片作为异物导致局部发生炎症有关，经过非甾体抗炎药止痛

治疗可以消退。

本组病例例数较少，国内外对柱状经腹会阴直肠癌切除术

报道也较少，但作者认为柱状经腹会阴直肠癌切除术治疗进展

期低位直肠癌，不仅能降低切缘阳性率和肠穿孔率，降低手术

难度，还可以降低手术风险的发生，该手术有待临床中进一步

研究。
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