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Abstract
AIM: To analyze the clinical value of closed gut 
lumen pressurized perfusion (CGLPP) in the 
detection of anastomotic leakage. 

METHODS: A total of 35 cases were collected. 
After the enteroenterostomy was completed, the 
intestine was clamped at the upper extremity 5 
cm away from the anastomotic stoma. In addi-
tion, one Foley urinary catheter (22-24 in size) 
was used via the anus and water was instilled 
into the catheter balloon to make the enteric 
cavity closed. Via the urinary catheter, methyl-
thioninium chloride diluent was infused into the 
enteric cavity to observe whether anastomotic 
leakage existed. 

RESULTS: During the pressurized perfusion, 
anastomotic leakage was found in 2 cases (5%), 
and repaired immediately. After following up 
for 6-12 mo, no anastomotic fistula and stricture 
occurred. All the cases had no reccurence or me-
tastasis. 

CONCLUSION: Application of CGLPP in Dixon 
operation may help to detect anastomotic leak-
age and prevent anastomotic injury. 
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摘要
目的: 探讨Dixon术中肠腔封闭式加压灌注在
预防吻合口瘘中的临床意义.  

方法: Dixon手术完成肠肠吻合术后, 在吻合
口上端5 cm处钳夹封闭上端肠腔; 另经肛门插
入1 Foley尿管(22-24号), 向尿管球囊中注入水
使球囊封闭肛门, 使该段肠腔处于相对封闭状
态. 通过尿管向该肠段内注入美兰稀释液, 观
察吻合口是否有美兰液渗出可及时发现即行
缝合修补. 

结果: 术中经肠段封闭式加压灌注检测发现
2例吻合口有轻微渗出(发生率5%), 即行修
补. 随访6-12 mo, 本组病例术后未发生吻合口
瘘、吻合口狭窄等情况, 患者无复发和转移, 
健康状况良好. 

结论: Dixon术中应用封闭式加压灌注检测吻
合口, 不易引发吻合口副损伤.
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■背景资料
经腹直肠癌直肠
前切除术(Dixon
手术)需具有严格
的手术指证, 目前
Dixon手术仍为直
肠癌最理想的保
肛术式. TME原则
的普及、直肠癌
生物学特性研究
的进一步深入, 使
得低位直肠癌的
保肛率大为提高.

■同行评议者
曹 秀 峰 ,  主 任 医
师, 南京医科大学
附属南京第一医
院肿瘤中心



0  引言

直肠癌患者须在可行直肠癌根治手术的前提下, 
是否能保留肛门, 将是直接影响低位直肠癌患

者术后生活质量的重要问题. 适时的保留肛门, 
是外科医师在直肠癌根治手术中主要目标之一. 
经腹直肠癌直肠前切除术(Dixon手术)需具有严

格的手术指证, 目前Dixon手术仍为直肠癌最理

想的保肛术式. TME原则的普及、直肠癌生物

学特性研究的进一步深入, 使得低位直肠癌的

保肛率大为提高. 但保肛术后吻合口瘘的发生

率仍在10%-20%间[1-2], 吻合口瘘的发生直接影

响保肛术的成败. 预防吻合口瘘是提高保肛手

术成功的关键.

1  材料和方法

1.1 材料 本组2005-01/2006-03完成Dixon手术35
例, 男性21例, 女性14例, 年龄34-72(中位年龄

56.2)岁. 肿瘤平均距离在齿状线上5.5-6 cm处, 
吻合口距齿状线3-4 cm. 高分化腺癌17例, 直肠

息肉癌变16例, 黏液腺癌2例. 根据1978年我国

大肠癌学术会议对Duke分期补充意见: B期26
例, C1期7例, C2期2例.
1.2 方法 本组35例患者均在气管内插管全麻下, 
严格遵循TME原则行低位Dixon手术, 其中16例
由于骨盆腔较为宽大直接采用手工吻合, 另19
例因骨盆腔较为狭窄用吻合器(美国强生公司生

产的CDH29mm或CDH33mm吻合器)完成低位

吻合, 吻合口均距齿状线3-4 cm. 肠管切除的切

端经快速冰冻病理检查证实无癌细胞浸润, 认
真冲洗术野, 吸尽盆腔内冲洗液, 充分显露吻合

口处肠管. 在吻合口上方5 cm处用肠钳钳夹乙状

结肠或降结肠, 经肛门向直肠插入1条Foley尿管

(22-24号), 将尿管球囊置于肛门口, 向尿管球囊

内注入15-20 mL盐水, 球囊膨胀使肛门处于相对

封闭状态(图1). 随后将2 mL×2支美蓝溶液稀释

在200 mL的盐水内, 用50 mL注射器将所已稀释

的美蓝液缓慢通过Foley尿管注入所封闭肠段, 
使该段肠管逐步充盈, 平均注入100-150 mL时, 
该段肠管充盈满意. 祥细观察吻合口处有无美

蓝液渗出. 操作中仅发现2例肠吻合口处有美篮

液轻微渗出, 即用1号丝线行浆肌层水平褥式缝

合修补渗液处. 该操作可重复使用至确认无吻

合口渗出为止, 确定吻合口无渗瘘后抽空水囊

拔出Foley尿管. 常规在骶前放置胶引流管1条, 
经腹膜外由左下腹部引出并固定于腹壁作观

察、引流用. 经再次确认所用于吻合的乙状结
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肠、降结肠及其系膜游离度, 及确认其供血情

况, 确保吻合段乙状结肠、降结肠在无张力供

血良好的情况下, 缝合盆底腹膜, 关腹. 术后常

规经颈静脉导管维持维持全肠外营养治疗1 wk, 
并确保患者术后的水、电解质、能量及营养物

质的供给. 

2  结果

本组35例患者术中均采用了肠腔封闭式加压灌

注检测, 结果证实通过此方法能够明确掌握吻合

口的吻合口情况; 上述患者在应用本检测后在术

中仅发现有2例患者出现吻合口处有轻微渗出现

象, 即用1号丝线对瘘口处上下端浆肌层缝合修

补固定; 修复后再次注入美兰稀释液复查. 该组

患者术后未发现吻合口瘘的情况, 术后本组患者

恢复良好. 另该35例患者术后1 wk内3-4次/d排稀

烂, 至术后3 wk患者排便功能恢复正常. 上述患

者转入化疗后仍然定期复查及病情跟踪, 了解术

后疾病的进展情况, 在复查及病情追踪的过程中

未发现有吻合口狭窄及癌肿复发.

3  讨论

直肠癌手术技术技巧的提高、吻合器械的广泛

应用, 低位直肠癌手术的保肛率不断提高, 平均

可达70%左右[3-6]. 另相关直肠癌生物学特性、

解剖学的研究进展: 淋巴转移存在的3个途径, 
既上、侧、下3个途径, 并非所有部位的直肠癌

肿都发生3个方向的淋巴引流, 腹膜返折以上直

肠癌肿一般仅有上方向的淋巴引流, 腹膜返折

以下的直肠癌肿则出现向上及侧方向的淋巴引

流, 奠定了直肠癌的淋巴引流的特定途径及下

段直肠癌根治术中淋巴清扫范围的病理及解剖

基础[4-7]. 直肠癌逆行扩散(远端)极为罕见并其

范围也有限 , 即使有远侧(向肛门侧)浸润也多

在0.5-1.0 cm以内, 罕有超过者2 cm者. 学术界公

认远端肠段切缘距离>2 cm为安全. 欧美及日本

均主张直肠癌远侧肠管切除范围为2 cm. 我国

www.wjgnet.com

■相关报道
欧美及日本均主
张直肠癌远侧肠
管 切 除 范 围 为
2 cm.  我国大肠
癌专业委员会建
议直肠癌肿远侧
肠 管 切 除 3  c m . 
Heald et al 提出全
直肠系膜切除的
直肠癌手术原则
(TME)后, 使保肛
手术后局部复发
率明显下降.

图   1   肠 腔 封 闭
式加压灌注检测
示意图. 
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大肠癌专业委员会建议直肠癌肿远侧肠管切除

3 cm[8-9]. Heald et al提出全直肠系膜切除的直肠

癌手术原则(total mesorectal excise, TME)后, 使
保肛手术后局部复发率明显下降[10]. Dixon术后

直肠癌患者的主要难题是吻合口瘘, 不论是人

工或吻合器的吻合, 吻合口瘘仍是常见的并发 
症[11-16]. 因此如何预防吻合口瘘是保证直肠癌低

位前切除吻合保肛手术成功的关键[17-23]. 作者通

过术中行肠段封闭式加压灌注检测预防及避免

手术后吻合口瘘: Dixon手术完成后, 施行相对封

闭的肠腔内通过Foley尿管缓慢向肠腔内注射美

蓝稀释液, 观察吻合口是否有美蓝液渗出. 如发

现渗漏便及时修补; 术中经导尿管向封闭检测肠

腔内注射美篮溶液, 既对相对封闭的肠腔进行加

压灌注, 通过封闭式加压灌注来检测吻合口的吻

合质量, 操作中可及时了解吻合口情况, 注射美

篮溶液时应注意压力要适当, 压力过高可能会胀

破吻合口, 压力过低则无法检测吻合口的吻合质

量. 在本组经肠腔封闭式加压灌注检测的病例中

仅发现2例吻合口处有美篮液轻微渗出, 经及时

修补及再次检测确认无渗. 除以上封闭式加压灌

注检测外, 术中必须确保近端乙状结肠或降结肠

的血供及该段肠管系膜应具有的适当松弛度, 这
同样对吻合口的愈合也十分重要. 检测完成后在

骶前经腹膜外常规放置引流管, 可充分引流骨盆

腔, 观察是否发生吻合口瘘或盆腔内感染, 骶前

骨盆腔内经腹膜外置管, 当吻合口瘘发生或盆腔

内感染可及时引流而不污染腹腔. 术后第1天即

开始由鼻胃管注入石蜡油(100 mL/次, 3 次/d)润
滑肠道, 同时促进胃肠蠕动, 可预防粪块的形成. 
经过上述一系列措施, 本组患者无吻合口瘘发

生, 确保肛手术的成功, 因而提高了患者的生活

质量. Dixon术中肠腔相对封闭式加压灌注操作

简单、直接安全可靠, 方法行之有效, 不易引发

吻合口副损伤. 可有效预防直肠癌Dixon手术后

吻合口瘘的发生.
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■同行评价
本文针对直肠癌
手术吻合口漏的
预防进行选题, 目
的性明确, 研究过
程 清 晰 ,  结 论 可
信, 具有较好的学
术价值. 


