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管形吻合器乙状结肠造口术在腹腔镜下腹会阴切除术中的应用
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　　摘　要：目的　探讨管形吻合器乙状结肠造口术在腹腔镜下腹会阴切除术（ＬＡＰＲ）中的临床应用价值。方法　回顾分析

２０１０年１０月至２０１３年２月，于ＬＡＰＲ术中行管形吻合器乙状结肠单腔造口３４例（Ａ组）；同期ＬＡＰＲ术中采用传统手工缝合法

行乙状结肠单腔造口２８例（Ｂ组）。术后对两种造口方法从手术时间、术后造口排气时间、术后平均住院日、造口相关并发症发生

率进行统计分析。结果　两组无中转开腹，无手术死亡病例。Ａ组手术时间、术后造口排气时间、术后平均住院日、造口肠管水肿

发生率均低于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　管形吻合器乙状结肠造口术应用于ＬＡＰＲ可进一步减小患者创伤，缩

短手术时间，加快患者术后恢复，减少术后并发症发生，值得推广。
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　　采用管形吻合器行结肠造口术近来逐渐获得认同，它不但

能取得与传统手工缝合相同的疗效，而且具有手术简便、外形

美观等优点。本科自２０１０年１０月以来开始在腹腔镜下腹会

阴切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙａｂｄｏｍｉｎｏｐｅｒｉｎｅａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＬＡＰＲ）中

使用管形吻合器行乙状结肠造口，获得满意疗效，该方法在减

小患者创伤，缩短手术时间，加快患者术后恢复，减少术后并发

症等方面优势明显，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１０月至２０１３年２月于本院

ＬＡＰＲ中行管形吻合器乙状结肠单腔造口３４例（Ａ组）；同期

ＬＡＰＲ术中采用传统手工缝合法行乙状结肠单腔造口２８例（Ｂ

组）。纳入标准：术前病理诊断确诊为直肠癌，肿瘤位置在距肛

缘５ｃｍ以下，Ⅰ～Ⅲ期的患者。排除标准：上述患者中合并有

肠梗阻、腹腔积液或远处转移，或术中探查无法根治者。２组

患者在年龄、性别、分期及病理学分型方面差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

表１　　２组患者一般资料

组别
性别

男 女

年龄

（狓±狊，岁）

肿瘤距肛门距离

（狓±狊，ｃｍ）

Ｄｕｋｅｓ分期

Ａ期 Ｂ期 Ｃ期

术后病理学类型

腺癌 腺鳞癌 未分化癌

Ａ组 １９ １５ ５６．２±６．５ ４．９±０．４ １２ １８ ４ ２８ ６ ０

Ｂ组 １３ １５ ５８．６±８．７ ４．３±０．４ １３ １４ １ ２５ ２ １
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１．２　方法

１．２．１　手术方法　两组均选用气管插管全身麻醉。按常规方

法行标准ＬＡＰＲ至切除肿瘤后，使用强生公司腔镜下切割吻

合器Ｅｎｄｏｃｕｔｔｅｒ将乙状结肠切断，常规切除肛门，将肿瘤连同

肛门一并从会阴部移除，盆底置橡胶管引流由会阴部皮肤另戳

孔引出并固定。关闭盆底，重建气腹，完成腹腔内操作步骤。

从此步开始记录手术时间。Ａ组在腹腔镜下使用超声刀将准

备造口的乙状结肠充分游离，确保造口时肠管拉出腹腔外后无

张力、系膜无扭转、无血供障碍。事先将左侧戳卡位置选取于

皮肤造口处（脐与左髂前上棘连线中点偏内侧，位于腹直肌外

缘以内），用电刀圆形切除直径约２．０ｃｍ皮肤及皮下脂肪层，

至腹直肌前鞘处，切开前鞘，切断腹直肌约２．５ｃｍ，直径以刚

好容纳造口肠管为标准，腹腔镜观察下将造口肠管拉出至腹腔

外，剔除其末端脂肪组织待用。根据情况选用美国强生公司直

径２９ｍｍ或３３ｍｍ圆形吻合器，将蘑菇头状抵钉座放入造口

肠管末端作荷包缝合，另于皮肤开孔周围皮肤边缘２ｍｍ作荷

包缝合，连接抵钉座和吻合器手柄，逐步收拢，将皮肤荷包缝合

收拢至吻合器环状末端全部覆盖皮肤至少３ｍｍ，收紧吻合器

等待２０ｓ击发，将造口肠管与皮肤牢固钉合，同时切除末端肠

管约１．５ｃｍ，皮肤３ｍｍ。Ｂ组按常规方法用“０”号丝线先将造

口肠管浆肌层与腹膜缝合，再将肠管末端全层与周围皮肤

缝合。

１．２．２　观察指标及随访　术后对两种造口方法从手术时间、

术后造口排气时间、术后平均住院日、造口相关并发症发生率

进行统计分析。造口相关并发症包括乙状结肠造口水肿情况

（术后３ｄ内水肿肠壁占据肠管直径５０％以上为阳性），以及术

后３个月内造口感染、造口周围炎、造口狭窄及造口血供障碍

情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　两组患者术中均无中转开腹，无死亡病例。研究结果显

示，Ａ组的手术时间、术后造口排气时间和术后平均住院日均

低于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者造口相关

并发症情况研究结果显示，虽然在造口感染、造口周围炎、造口

狭窄及造口血供障碍等方面两组差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但Ａ组在造口水肿方面具有明显优势，差异有统计学

意义（犘＜０．０１），见表２、３，图１、２。

表２　　两组患者手术时间及术后恢复情况比较（狓±狊）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术后造口排气

时间（ｄ）

术后平均

住院日（ｄ）

Ａ组 ２２．５±７．１ １．７±０．５ １０±２．２

Ｂ组 ４８．１±１２．６ａ ３．５±１．１ａ １３±３．６ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与 Ａ组比较。

表３　　两组患者造口相关并发症情况

组别 造口水肿 造口感染 造口周围炎 造口狭窄 造口血供障碍

Ａ组 ３（８．８） ２（５．９） ２（５．９） ０（０．０） ０（０．０）

Ｂ组 ２４（８５．７）ａ ３（１０．７） ３（１０．７） １（４．１） ０（０．０）

　　ａ：犘＜０．０１，与Ａ组比较。

图１　　ＬＡＰＲ手术管形吻合器造口 （近观）

图２　　ＬＡＰＲ手术管形吻合器造口 （远观）

３　讨　　论

以腹腔镜技术为代表的微创外科治疗直肠癌手术效果已

获得公认，和传统开腹手术相比，ＬＡＰＲ能显著减轻患者痛苦，

加快术后恢复，缩短住院时间［１４］。应用圆形吻合器行结肠造

口术是近年来出现的造口新技术，和传统手工造口术相比，它

具有安全可靠、操作简单、造口外形美观、并发症少等优点［５］。

将这两项技术有机结合、联合运用，不但能同时获得两方面的

益处，还可以进一步优化手术流程，获得“１＋１＞２”的效果，进

一步提高疗效，减小创伤。本研究结果显示，将管形吻合器乙

状结肠造口术应用于ＬＡＰＲ较传统手工缝合法行乙状结肠单

腔造口ＬＡＰＲ，能缩短手术时间、术后造口排气时间和术后平

均住院日，并且能明显减轻造口的水肿情况，而造口肠管的水

肿情况与肠管的蠕动功能密切相关，直接影响患者术后的排便

功能和全身恢复。通过对多例手术的实践，本研究认为该技术

的优势在于：（１）能充分发挥腹腔镜的优势，患者腹部创伤小，

腹部无需作切口，可利用腹腔镜对造口肠管进行游离并确认造

口肠管的方向无扭转，可直接观察造口肠管的血供情况；（２）和

传统手工缝合法造口术相比较，圆形吻合器造口具有操作简

单、手术时间短、安全可靠、造口外形美观、减轻造口水肿、可一

期开放、便于护理等诸多优点［６８］。

同时，为了保证手术成功，笔者认为以下几方面特别重要：

（１）在腹腔镜下将造口的乙状结肠必须充分游离，必须确保造

口肠管拉出腹腔外后无张力、系膜无扭转、血供正常。（２）腹壁

开孔大小在直径２．０～２．５ｃｍ，可根据造口肠（下转第５６０页）
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综上所述，胚胎碎片、胞质空泡和胚胎卵裂球数目的减少

明显增加了胚胎冷冻复苏过程中损伤的风险，而卵裂球大小不

均对其影响不明显。因此笔者选择第３天同级别胚胎进行冷

冻保存时，应优先选择没有碎片和空泡、卵裂球数目较多的胚

胎进行冷冻保存。
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管粗细调整，开孔过大不利于肠管与腹壁粘连闭合腔隙，甚至

有出现造口旁疝发生的可能；也不能过小，否则可能造成肠管

受压，甚至缺血坏死。（３）造口肠管末端脂肪组织要剔除干净，

必须保证全部是肠管与腹壁钉合，但同时又须保护肠系膜内血

管保证血供。（４）腹壁皮肤作荷包缝合收拢缝线后必须全部被

吻合器管状末端覆盖至少３ｍｍ，否则可能钉合不理想；但也

不能覆盖过多，否则术后可能因张力过大导致皮肤与造口肠管

肠黏膜分离。钉合后应仔细检查，若有钉合不完全或出血情况

用小三角针细线缝合即可。

综上所述，管形吻合器乙状结肠单腔造口应用于ＬＡＰＲ

疗效较好、简便实用，可进一步减少患者创伤，加快患者术后恢

复，是一种值得推广的临床新技术。
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