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Abstract
AIM: To investigate the cl inical value of 
combined use of ultrasonically activated scalpel 
(UAS) and curved cutter stapler in ultra low 
anterior resection for low rectal cancer.

METHODS: The clinical data of 32 patients who 
underwent ultra low anterior resection for low 
rectal cancer from July 2005 to February 2009 
were retrospectively analyzed. Of these patients, 
12 were treated with UAS and curved cutter sta-
pler, and 20 with electric scalpel and linear sta-
pler. Operation success rate, operation duration, 
blood loss during operation, drainage volume 
within the first three days after operation, drain-
age duration, recovery duration and postopera-
tive complications were compared between the 
two groups of patients.

RESULTS: Compared with patients treated with 
electric scalpel and linear stapler, the operation 
success rate achieved in patients treated with 
UAS and curved cutter stapler was significantly 
raised (P < 0.05), and the operation duration (U 
= 12.5, W = 90.5, P < 0.05), volume of blood loss (t 
= -4.968, P < 0.05) , drainage volume within the 
first three days after operation (t = -6.507, P < 
0.05), drainage duration (t = -3.888, P < 0.05) and 
recovery duration (U = 27.0, W = 105.0, P < 0.05) 
were significantly reduced.

CONCLUSION: Combined use of UAS and 
curved cutter stapler shows good efficacy in ul-
tra low anterior resection for low rectal cancer.
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摘要
目的: 探讨超声刀联合弧形切割吻合器在低
位直肠癌超低前切除术中的应用效果. 

方法: 回顾性分析我院2005-07/2009-02收治的
行直肠癌超低前切除术32例的临床资料. 其
中, 采用超声刀联合弧形切割吻合器12例, 采
用电刀联合线形吻合器20例. 观察2组患者的
手术成功率、手术时间、术中出血量、术后
前3 d引流量、术后恢复时间以及术后并发症
的差异. 

结果: 超声刀联合弧形切割吻合器组较电
刀联合线形吻合器组手术成功率显著提高
(P <0.05), 而手术时间(U  = 12.5, W  = 90.5, 
P <0.05)、术中出血量(t  = -4.968, P <0.05)、术
后前3 d引流量(t  = -6.507, P <0.05)、引流时间
(t  = -3.888, P <0.05)和恢复时间(U  = 27.0, W  = 
105.0, P <0.05)方面均显著减少.

®

■背景资料
弧形切割吻合器
及超声刀是近几
年来刚刚应用于
临床的重要手术
器 械 ,  使 外 科 医
师在保证手术技
术 的 前 提 下 ,  极
大地提高了手术
效率, 因此, 合理
采用超声刀联合
弧形切割吻合器, 
掌握其操作要领, 
可以使低位直肠
癌超低前切除的
保肛手术更加可
行、有效. 

■同行评议者
杨维良, 教授, 哈
尔滨医科大学附
属第二医院普外
三科; 邹小明, 教
授, 哈尔滨医科大
学附属第二医院
普外二科
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结论: 超声刀联合弧形切割吻合器在直肠癌
超低前切除术中应用效果显著.

关键词: 直肠癌超低前切除术; 超声刀; 弧形切割吻

合器; 手术效果
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0  引言

1982年Heald et al [1]提出的全直肠系膜切除(total 
mesorectal excision, TME)概念为低位直肠癌保

肛手术奠定了理论和实践基础, 而如何进入盆

腔更低位置可视性操作, 保障手术根治性和最

大限度保留肛门成为外科医生的挑战. 我科自

采用超声刀联合弧形切割吻合器进行直肠癌超

低位前切除术后, 与未采用超声刀联合弧形切

割吻合器行直肠癌超低前位切除术相比, 取得

了良好的效果, 现对比总结如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2000-07/2009-02中国医科大学附属盛

京医院第一微创胆道外科收治低位直肠癌患者

32例, 其中男17例, 女15例, 年龄54-78岁. 患者

术前经过纤维结肠镜检查和活组织病理诊断确

诊为直肠腺癌, 盆腔CT及腹部彩超及全身骨扫

描检查提示肿瘤未侵犯肛门外括约肌、肛提肌, 
无盆腔淋巴结和远处转移, 直肠指诊确定肿瘤

下缘距肛缘的距离4-7 cm. A组使用超声刀联合

弧形切割吻合器12例, B组未使用20例.
1.2 方法 2组患者手术均由同一手术组成员完

成, 经下腹正中绕脐切口入腹常规探查, 明确腹

腔内脏器有无转移及肿瘤部位, 查看肿瘤是否

侵及浆膜及有无种植. 手术过程严格遵循无瘤

技术及离心原则, 尽量避免牵拉肿瘤, A组腹腔

内筋膜、腹膜后间隙组织、除肠系膜下动脉外

的血管的解剖、分离均采用超声刀进行, B组采

用电刀和常规丝线结扎. A组采用弧形切割吻合

器, 切断并闭合直肠, 移除手术标本. B组采用大

直角钳配合直线闭合器切断并闭合直肠, 移除

手术标本. 其余手术操作步骤同常规手术, 术毕

均留置骶前、吻合口前及盆腔引流管.
统计学处理 采用SPSS13.0软件包将2组手

术成功率及肠瘘发生率采用χ2检验, 将2组手术

时间、术中出血量、术后前3 d引流量、拔管时

间、术后住院天数采用t检验.

2  结果

A组12例手术均获成功. 手术时间为120-150 
min, 术中出血量为10-60 mL, 术后无肠瘘发生, 
引流液量前3 d为50-100 mL, 术后5-7 d拔管, 术
后9-10 d出院. 术后1 mo内排便频繁, 2-4 mo控
便能力良好. B组20例手术中, 7例因患者骨盆

狭窄或患者肥胖, 电刀游离和丝线缝合结扎难

度太大, 且易牵拉肿瘤, 无法完成全直肠系膜切

除, 没有达到肿瘤下段2 cm切缘的手术空间改行

Miles术. 其余13例手术时间150-240 min, 术中出

血量为100-300 mL, 术后1 mo内1例肠瘘发生, 引
流液量前3 d为100-300 mL, 术后6-12 d拔管, 术
后9-17 d出院. 术后1 mo内排便频繁, 2-5 mo控便

能力良好. 
应用SPSS13.0统计软件对2组手术成功率

和肠瘘发生率进行χ2检验, 其Fisher's Exact Test 
分别为P  = 0.029(P <0.05, 差异具有统计学意义)
和P  = 1.00(P >0.05, 差异无统计学意义). 手术

时间采用秩和检验, A组秩和t A =90.5, B组秩和

t B =234.5, 统计量U  = 12.5, W  = 90.5, P  = 0.00, 
P <0.05, 差异具有统计学意义; 术中出血量采用t
检验, t  = -4.968, P  = 0.00, P<0.05, 差异具有统计

学意义; 术后前3 d引流量采用t检验, t  = -6.507, P  
= 0.00, P <0.05, 差异具有统计学意义; 拔管时间

采用t检验, t  = -3.888, P  = 0.01, P<0.05, 差异具有

统计学意义; 出院时间采用秩和检验, A组秩和t A 
= 105.0, B组秩和t B = 220.0, 统计量U = 27.0, W = 
105.0, P  = 0.04, P<0.05, 差异具有统计学意义.

3  讨论

在我国直肠癌的高发地区, 其发病率为恶性肿

瘤的第2位, 且75%位于腹膜返折以下[2], 称为低

位直肠癌. 随着人民物质和文化生活水平的提

高, 患者在要求保住生命的同时, 对生存质量提

出了越来越高的要求. 腹-会阴联合的直肠癌根

治术, 由于改变了正常的生理结构, 为大多数患

者所不接受[3], 低位直肠癌的保肛手术任重而道

远, 在外科医生提高自身技术的同时, 先进的手

术器械也必不可少. 
病理学资料表明, 直肠癌向远端系膜内播

散的距离一般在4 cm以内, 超过2 cm的在1%-3%
之间. 在下切缘无癌细胞浸润的前提下, 切缘的

长短与5年生存率和局部复发率无明显相关性[4], 
这说明直肠癌很少向下纵向浸润. 近来许多学

者提出, 直肠癌的远端切除范围在无张力状态

下达到2 cm即可. 在保留肛管括约肌、耻骨直肠

■研发前沿
超声刀及弧形切
割吻合器应用于
开腹手术还处于
探索阶段, 技术尚
未完全成熟, 加之
使用成本很高, 临
床应用仍有一定
的局限性.

■相关报道
孙绍临 et al 较全
面的报道了超声
刀的原理及应用
范围. 李美荣 et al
较详细的报道了
超声刀在开腹直
肠癌根治术中的
临床应用价值.
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肌和齿状线上2 cm直肠完整的前提下, 肛门的控

便和感受功能基本不受损害. 这为低位直肠癌

保肛手术提供了依据[5]. 
在沿组织间隙行全直肠系膜切除裸化直肠

的过程中, A组除肠系膜下动脉外的所有组织和

血管均不需要丝线结扎, 术中查看断端无渗血, 
止血效果确切[6-7], 而B组细小单只血管可以采用

电凝止血后再切断, 且操作时需严格掌握电刀

与肠管的距离, 以防止电损伤. 在游离到盆腔深

处时, A组超声刀发挥了其在需空间小和无需结

扎止血的特点, 使直肠远端的游离简易、安全[8], 
而B组虽使用了长电刀头, 但断缘需要医生使用

双手进行缝扎或结扎, 对盆腔空间要求较高, 且
加大手术难度延长手术时间. 

在闭合肠管, 切除肿瘤的过程中, A组由于

有弧形切割吻合器, 可以轻松沿肠管下行至盆

底, 到达肿瘤下缘, 使远端直肠的处理更接近肛

门侧[9]. 而B组由于闭合器为直线型设计, 其对空

间要求比弧形切割吻合器更大, 对于骨盆狭小

而肿瘤位置太低的患者, 保肛手术难以完成. 而
且其肠管断端边缘呈角, 出血机会增大, 为了防

止出血并发症, 常需手工加针补充缝合, 这无疑

又增加了手术难度, 延长了手术时间[10-12]. 
术后引流管引流量, A组明显少于B组, 且拔

管时间、进食时间和出院时间均提前. 而术后

肛门功能2组无差别. 这也充分证明了超声刀和

弧形切割吻合器的止血效果和闭合确切. 
总之, 外科医师在保证手术技术的前提下, 

合理采用超声刀联合弧形切割吻合器, 掌握其

操作要领, 可以使低位直肠癌超低前切除的保

肛手术更加可行、有效.
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■创新盘点
本文报道了弧形
切割吻合器及超
声刀联合在低位
直肠癌术中的应
用, 并通过科学的
临床资料对比、

分析, 总结了在低
位直肠癌术中弧
形切割闭合器及
超声刀联合应用
要点.
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《世界华人消化杂志》入选《中国学术期刊评价研究报告 -
RCCSE 权威、核心期刊排行榜与指南》

本刊讯 《中国学术期刊评价研究报告-RCCSE权威、核心期刊排行榜与指南》由中国科学评价研究中心、武

汉大学图书馆和信息管理学院联合研发, 采用定量评价和定性分析相结合的方法, 对我国万种期刊大致浏览、

反复比较和分析研究, 得出了65个学术期刊排行榜, 其中《世界华人消化杂志》位居396种临床医学类期刊第

45位. (科学编辑: 李军亮 2009-08-08)

■同行评价
本研究实用性较
强, 对临床医师有
较好的参考价值.


