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Abstract
AIM: To observe the function of pelvic auto-
nomic nerve preservation (PANP) during lapa-
roscopic surgery for low rectal cancer. 

METHODS: Seventy-six elderly patients who 
underwent laparoscopic surgery for low rectal 
cancer were included in this study. These pa-
tients were divided into either an observation 
group (n = 40) or a control group (n = 36). The 
observation group underwent PANP, while the 
control group did not undergo PANP. After 
treatment, the short-term and long-term micturi-
tion function was observed. In addition, a three-
year follow-up was performed, and the quality 
of life was scored at the last follow-up.

RESULTS: The percentage of patients who had 
improved short-term and long-term micturition 
function was significantly higher in the observa-
tion group than in the control group (17.50% vs 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

腹腔镜下低位直肠癌手术中保留盆腔自主神经的临床价值

侯 雷, 刘志满, 张学敏, 赵明明 

®

■背景资料
伴随人们饮食习
惯以及饮食结构
的改变, 直肠癌发
病率呈逐年上升
的趋势. 对于早期
直肠癌的患者, 临
床上主要以手术
治疗为主 .  目前 , 
随着腹腔镜广泛
应用于直肠癌手
术的治疗过程中, 
关于是否保留盆
腔自主神经, 国内
外学者均有着不
同看法. 

47.22%, 0% vs 5.56%, both P < 0.05). Psychologi-
cal state (SAS, SDS) and self esteem (SES) scores 
were significantly better in the observation 
group than in the control group (36.64 ± 4.27 vs 
42.37 ± 4.35, 32.84 ± 3.21 vs 39.43 ± 3.92, 24.45 ± 
4.20 vs 18.54 ± 3.20, all P < 0.01). 

CONCLUSION: PANP during laparoscopic 
surgery for low rectal cancer can improve mic-
turition function and patient's quality of life.  

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 观察腹腔镜下低位直肠癌手术中保留
盆腔自主神经(pelvic autonomic nerve, PANP)
的作用.  

方法: 对76例腹腔镜下中低位直肠癌手术进
行回顾性临床研究, 其中40例PANP(观察组), 
36例非PANP(对照组). 观察两组近期、远期
排尿情况, 同时对患者进行了为期3年的临床
随访, 并在最后一次随访时进行生活质量评分
调查. 

结果: 观察组患者近期、远期排尿功能的恢
复均好于对照组(17.50% vs  47.22%, 0% vs  
5.56%, P <0.05). 心理状态[焦虑自评量表(self-
rating anxietyscale)、抑郁量表(self-rating 
depression scale)]、自尊评价(self esteem)等相
关生活质量评分, 观察组亦显著好于对照组
(36.64±4.27 vs  42.37±4.35, 32.84±3.21 vs 
39.43±3.92, 24.45±4.20 vs  18.54±3.20, 均
P <0.01). 

结论: 腹腔镜下中低位直肠癌手术中保留

■同行评议者
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■创新盘点
本 次 结 果 发 现 , 
PANP患者近期、
远期排尿功能均
未受到明显干预, 
患者自主排尿功
能均能在较短时
间内恢复.

PANP对患者排尿功能影响较小, 提高患者的
生活质量.  

© 2013年版权归Baishideng所有.

关键词: 腹腔镜; 低位直肠癌; 盆腔自主神经 

核心提示: 目前, 随着腹腔镜的广泛应用, 为直肠

癌手术中保留盆腔自主神经创造了更好的条件. 
腹腔镜手术创伤小, 解剖精准, 减小副损伤, 提高

术后生存质量及远期生存率. 

侯雷, 刘志满, 张学敏, 赵明明. 腹腔镜下低位直肠癌手术中保

留盆腔自主神经的临床价值.  世界华人消化杂志  2013; 21(21): 

2113-2116  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/21/2113.
asp  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v21.i21.2113

0  引言

直肠癌的发病率仅次于胃癌与食道癌, 属于恶

性程度较高消化系恶性肿瘤[1], 统计发现, 伴随

人们饮食习惯以及饮食结构的改变, 其发病率

呈逐年上升的趋势[2]. 对于早期直肠癌的患者, 
临床上主要以手术治疗为主[3]. 目前, 随着腹腔

镜广泛应用于直肠癌手术的治疗过程中, 关于

是否保留盆腔自主神经(pelvic autonomic nerve, 
PANP), 国内外学者均有着不同看法[4], 本研究

就腹腔镜下中低位直肠癌手术中是否保留盆腔

自主神经在观察组与对照组间进行了分组观察, 
探讨其与患者预后的关系. 现报告如下:  

1  材料和方法

1.1 材料 对我院2007-05/2010-05腹腔镜手术治

疗的76例中低位直肠癌患者进行回顾性研究. 
患者术前均已被病理证明为直肠癌; 术前未进

行放、化疗; 术前无前列腺增生症、神经源性

膀胱、尿道狭窄等影响排尿的疾病;肿瘤直径

≤5 cm, 肿瘤下缘距离肛门7-12 cm;不合并肠梗

阻, 为非急诊手术. 根据患者手术类型进行临床

分组, 其中观察组手术中PANP, 对照组手术中非

PANP. 观察组40例, 男性26例、女性14例, 年龄

62-81岁, 平均年龄68.7岁±11.4岁. 采用Ducks肿
瘤分期, 其中A期5例、B期26例、C期9例. 患者

平均肿瘤直径2.7 cm±0.8 cm; 对照组36例, 男性

25例、女性11例, 年龄60-79岁, 平均年龄68.2岁
±11.6岁. 采用Ducks肿瘤分期, 其中A期3例、

B期29例、C期4例. 患者平均肿瘤直径3.0 cm±

1.1 cm. 对两组患者的性别、年龄、肿瘤分期等

一般资料进行比较, 发现两组间差异并无统计

学意义(P >0.05), 说明两组患者具有临床可比性. 
1.2 方法 观察指标: (1)排尿功能:  排尿功能异常

可分为近期以及远期异常[5], 若患者术后1 wk还
不能进行自主排尿, 即可诊断为近期排尿异常; 
若患者术后6 wk还未能恢复自主排尿, 则可诊断

为远期排尿异常; (2)术后随访: 每位患者出院后

均进行跟踪随访, 随访每1年1次, 总期限为3年
或至患者死亡. 记录1年、3年患者的肿瘤复发

率以及死亡率; (3)生活质量评估采用抑郁量表

(self-rating depression scale, SDS), 其中轻度抑郁: 
53-62分; 中度抑郁: 63-72分; 重度抑郁: >72分; 
焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, SAS), 其
中轻度焦虑: 50-59分; 中度焦虑60-69分; 重度焦

虑≥70分; 自尊评价(self esteem, SES), 总分范围

为10-40分, 分值越高, 表明自尊程度越高. 于最

后1次随访时由患者进行评分. 
统计学处理 应用SPSS14.0软件. 计量资料

以mean±SD表示, 均数比较采用t检验、方差因

素分析, 以P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者术后排尿功能情况比较 观察组患

者近期排尿异常率为17.50%, 远期排尿异常率

为0%. 而对照组患者近期排尿异常率为47.22%, 
远期排尿异常率为5.56%. 两组患者进行统计学

分析, 发现近期、远期排尿异常率均有统计学

意义(P <0.05, 表1). 
2.2 两组患者的S A S、S D S、S E S评分比较 
SAS、SDS得分越低, 说明心理状态越好; SES
得分越高, 说明自尊水平越高. 观察组的平均

SAS、SDS、SES评分均优于对照组(P <0.01, 表
2). 

3  讨论

直肠癌的发病呈快速上升趋势, 晚期直肠癌会引

起癌细胞的广泛转移以及肠梗阻等症状的出现, 

表  1  两组患者术后排尿功能情况比较

     
分组 n

近期排尿异常 远期排尿异常

n % n %

观察组 40 7 17.50a 0 0a

对照组 36 17 47.22 2 5.56

aP<0.05 vs  对照组.
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■同行评价
本文对照研究40
例PANP和36例非
PANP的3年疗效
(包括复发率、死
亡率和生活质量
等)，有一定工作
量, 具有一定指导
意义.

影响机体的各项生理功能[6,7]. 饮食中脂肪成分

增多而粗纤维成分减少是大肠癌重要的诱因[8]. 
手术治疗是本病治疗的重要方式, 在根治肿瘤

的同时, 又要尽可能地保留盆腔脏器的功能. 目
前, 随着腹腔镜的广泛应用, 为直肠癌手术中保

留PANP创造了更好的条件. 腹腔镜手术创伤小, 
解剖精准, 减小副损伤, 提高术后生存质量及远

期生存率[9]. 盆腔内的自主神经主要分为交感神

经、副交感神经两类[10-12], 在大脑皮层的控制之

下, 盆腔内的自主神经主要参与排尿功能与性

功能的调控[13,14].
本次结果发现, PANP患者近期、远期排尿

功能均未受到明显干预, 患者自主排尿功能均

能在较短时间内恢复. 当术后6 wk时, 患者的自

主排尿功能均自行恢复. 而在非PANP患者中, 有
近一半的患者(47.83%)的术后1 wk内自主排尿

功均受到了不同程度的影响, 虽然大多数患者自

主排尿功能逐渐出现好转, 但仍有5.80%的患者

长期排尿功能恢复欠佳. 本研究结果验证了保留

盆腔自主神经功能对排尿功能的重要影响[15]. 因
此, 在手术中, 如患者情况允许, 应该尽量对盆

腔自主神经进行保留, 以减少术后排尿功能等

并发症的出现. 具体注意: (1)髂前间隙以及男性

的精囊后方, 是手术操作过程中最易损伤神经

丛的部位. 因此, 在处理上述部位时, 当在盆筋

膜的浅面进行操作时注意不要将盆筋膜从骶骨

上掀起; (2)在男性患者的手术过程中, 特别需要

在分离到膀胱直肠间隙时, 保留前列腺包膜的

完整性; (3)处理直肠侧韧带时, 尽量远离骨盆的

侧壁, 防止手术对盆神经丛的损伤. 由于盆腔自

主神经主要由上腹下神经丛、腹下神经和下腹

下神经丛(即盆丛)3部分组成, 实施手术时如何

进行神经保护性处理非常关键. 具体为: 对于上

腹下神经丛主干的保护, 要于结扎处理肠系膜

下动脉时, 离开根部1 cm左右. 对于腹下神经的

保护, 在脏层筋膜和壁层筋膜的疏松间隙中实

施分离则可防止对于两侧腹下神经损伤. 而对

于下腹下神经丛(即盆丛)的保护, 应让施术者或

者其助手用力适度, 以防止过度牵拉从而将盆

丛牵离盆壁变形从而误认为是直肠侧韧带切断

或者导致神经撕裂. 
本研究对两组患者的SAS、SDS、SES得分

进行分析, 观察组患者SAS、SDS平均得分均显

著低于对照组(P <0.05), SES平均得分均显著高

于对照组(P <0.01). 充分说明观察组患者的心理

情绪明显好于对照组, 提示观察组患者的生存

质量好于对照组. 这从另一个方面说明, PANP患
者明显提高了心理满意度, 从而一定程度上改

善生活质量. 
总之, 腹腔镜下中低位直肠癌手术中PANP

能够降低患者术后排尿功能异常, 有效的改善

患者生存质量, 有广阔的临床推广前景. 
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