
■背景资料
直肠脱垂是一种
功能性疾病 ,  以
直肠脱出肛门外
为主要特征 ,  完
全性直肠脱垂表
现为直肠全层脱
出 .  该病多见于
发育不良幼儿、
年老衰弱者以及
营 养 不 良 患 者 , 
往往伴随长期便
秘病史 ,  并伴有
不同程度的大便
失禁.
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Abstract
AIM: To evaluate and compare the clinical 
outcomes of transabdominal and transperineal 
surgical procedures for patients with complete 
rectal prolapse. 

METHODS: A retrospective study was perfor-
med of patients with complete rectal prolapse 
who received surgical treatment at the Central 
Hospital of Xinxiang between March 1995 and 
May 2014. Patients were classified according to 

the type of operation: transabdominal procedure 
(n = 64) and transperineal procedure (n = 40). 
Clinical effects were compared for the two 
groups.

RESULTS: There were more young patients 
and males in the transabdominal group than 
in the transperineal group. Compared with the 
transperineal group, the transabdominal group 
had longer operating time (165 min ± 67 min 
vs 70 min ± 38 min, P < 0.001), longer hospital 
stay (10 d ± 4 d vs 7 d ± 2 d, P < 0.001), but a 
lower overall recurrence rate (6.3% vs 15.0%, P 
< 0.05). The overall rate of complications was 
similar between the two groups (10.9% vs 6.8%, 
P > 0.05). The patients in the transabdominal 
group compla ined more f requent ly o f 
constipation than of incontinence, conversely, 
in the transperineal group of incontinence than 
of constipation.

CONCLUSION: The two approaches for 
treating complete rectal prolapse did not differ 
with regard to postoperative morbidity, but 
recurrence occurs frequently among patients 
in the transperineal group. Surgeons should 
carefully assess the condition of patients before 
operation and select the appropriate surgical 
approach for treating complete rectal prolapse. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
目前有超过一百
种不同的治疗完
全性直肠脱垂的
手术方法 ,  但就
手术入路方式而
言, 可分为经腹途
径和经会阴途径. 
外科医师应根据
患者的年龄、伴
随疾病、直肠脱
垂情况以及自身
对术式的熟练程
度选择合适的手
术方法治疗完全
性直肠脱垂. 

http://www.wjgnet.com/1009-3079/23/3643.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i22.3643 

摘要
目的: 探讨比较经腹与经会阴手术治疗完全
性直肠脱垂的临床效果. 

方法: 选取1995-03/2014-05在新乡市中心医
院肛肠科住院治疗的完全性直肠脱垂患者
104例, 患者被分为经腹手术组(n  = 64)和经
会阴手术组(n  = 40). 对两组患者术后相关指
标进行观察, 并进行统计学分析. 

结果: 在经腹手术组中, 年轻男性患者多于
经会阴手术组. 经腹手术组手术时间和(165 
min±67 min vs  70 min±38 min, P <0.001)住
院时间(10 d±4 d vs  7 d±2 d, P <0.001)高于
经会阴手术组, 但经腹手术组总复发率低于
经会阴手术组(6.3% vs  15.0%, P <0.05). 两组
患者并发症总发生率相近(10.9% vs  6.8%, 
P >0.05). 在经腹手术组中, 患者术后出现便
秘的情况较多见, 而在经会阴手术组中, 患
者术后出现大便失禁的情况则更多见. 

结论: 两种手术方式术后并发症发生率相近. 
但在复发率方面, 经会阴手术组高于经腹手
术组. 外科医师术前应仔细评估患者病情, 选
择合适的手术方法来治疗完全性直肠脱垂.

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本次回顾性研究通过比较分析经腹

与经会阴手术治疗完全性直肠脱垂的临床疗

效, 结果显示经会阴手术复发率相对较高, 但手

术时间及住院时间短, 创伤相对较小. 而经腹手

术复发率相对较低, 但创伤较大, 术后恢复周期

较长. 
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0  引言

直肠脱垂是一种功能性疾病, 以直肠脱出肛门

外为主要特征, 完全性直肠脱垂表现为直肠全

层脱出[1]. 该病多见于发育不良幼儿、年老衰

弱者以及营养不良患者, 往往伴随长期便秘病

史, 并伴有不同程度的大便失禁[2]. 该病主要采

用外科手术治疗, 目前有超过一百种不同的治

疗完全性直肠脱垂的手术方法, 但就手术入路

方式而言, 可分为经腹途径和经会阴途径[3]. 在
本次回顾性研究中, 我们通过分析比较经腹与

经会阴手术治疗完全性直肠脱垂患者的临床

资料, 评价两种手术方式术后临床效果. 现报

道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 本研究通过了新乡市中心医院伦理委

员会的伦理审批, 所有参加入组的患者均为自

愿并签署知情同意书. 选取1995-03/2014-05在
新乡市中心医院肛肠科住院治疗的完全性直

肠脱垂患者104例. 患者被分为经腹手术组(n  = 
64)和经会阴手术组(n  = 40). 经会阴手术组中

患者年龄大于经腹手术组, 且女性患者占多数. 
而经腹手术组患者中年轻男性多于经会阴手

术组. 两组患者一般临床资料如表1. 
1.2 方法

1.2.1 手术: 两组患者均进行必要的全身和专科

检查. 经腹手术包括开放和腹腔镜下直肠缝合

固定术伴或不伴乙状结肠切除术. 具体手术过

程简要概括为: 游离并上提直肠, 将直肠后壁

用不可吸收丝线缝合固定在骶骨岬[4]. 经会阴

手术包括Delorme's手术和Altemeier's手术, 具
体操作过程不再详述. 所有手术由同一手术团

队完成. 
1.2.2 评价指标: 随访资料来自于患者医疗文

书、门诊复查以及电话随访记录. 观察指标包

括: (1)功能性指标: 便秘、大便失禁及肛门直

肠压力测定结果 便秘评价采用Agachan评分

系统[5], 大便失禁评价采用Wexner评分系统[6]. 
术后便秘和大便失禁结果被分为: 无、改善、

未改善和加重, 我们将未改善与加重两种情况

定义为持续便秘或大便失禁状态. 肛门直肠压

力测定于术前和术后3-6 mo进行; (2)手术指标: 
包括手术时间、住院时间、并发症及复发率 
并发症根据出现的早晚及严重程度, 被分为: 
早期严重或轻微并发症(术后2 mo之内), 后期

严重或轻微并发症(术后2 mo或者更长时间). 
严重并发症是指需要外科干预或者住院治疗

的. 复发是指在门诊复查或电话随访中直肠全

层脱垂性复发或者脱垂症状的复发.
统计学处理 研究数据采用SPSS19.0统计

■相关报道
经会阴手术复发
率与手术方式有
关, Michalopoulos
等报道Delorme's
手术的复发率为
0%-20% , Cirocco
等报道Altemeier's
手 术 复 发 率 为
4%-38%. 经腹手
术组复发率与医
师的手术经验有
关, Shin及Ahmad
等认为经腹手术
的学习曲线与复
发率相关.
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学软件处理. 统计学分析计量资料以mean±
SD表示, 两组间比较采用t检验. 计数资料用

率(%)表示, 率的比较采用χ2检验. 利用二元逻

辑回归进行单变量分析用来评价后期严重并

发症的风险. 5年无复发间期(recurrence-free 
period, RFP)采用Kaplan-Meier法(生存曲线)
计算, 比较采用时序检验. 检验水准α = 0.05, 
P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 患者手术方式、手术时间及住院时间 在
经腹手术组64例患者中, 48例接受单纯直肠

缝合固定术, 另外16例同时接受乙状结肠切

除术, 共有26例采用腹腔镜技术(20例单纯直

肠缝合固定术, 另外6例同时接受乙状结肠切

除术). 在经会阴手术组40例患者中, 36例采用

Delorme's手术, 另外4例采用Altemeier's手术. 
两组均无术后死亡病例. 手术时间经腹手术组

与经会阴手术组相比为: 165 min±67 min vs  
70 min±38 min, P<0.001. 住院时间经腹手术组

与经会阴手术组相比为: 10 d±4 d vs  7 d±2 d, 
P <0.001.
2.2 并发症 两组中均没有出现心脏、呼吸及

肾脏等系统并发症. 两组轻微并发症及严重并

发症发生率相似(轻微: 10% vs  7%, P  = 0.78; 
严重: 2% vs  4%, P  = 0.59). 单变量分析显示手

术入路方式与四种并发症发生率之间没有相

关性(表2). 然而在经腹手术组中, 直肠缝合固

定伴乙状结肠切除术后期严重并发症发生率

高于单纯直肠缝合固定术(35.3% vs  8.5%, P  = 

0.009).
2.3 复发率 经腹手术组中位随访时间为26 mo
(7-87 mo), 经会阴手术组中位随访时间为22 mo
(8-65 mo). 两组复发的特点不同, 在经腹手术

组, 复发取决于手术医师的经验. 1995-1997
年4例接受开放式直肠缝合固定术患者中有1
例复发(25%), 当时正是我们刚开展此类手术

的时期, 之后没有复发的病例再出现. 另外在

2008-2010年5例接受腹腔镜下直肠缝合固定

术的患者中有1例复发(20%), 当时我们刚开展

腹腔镜结直肠手术. 我们2011-2014年腹腔镜

手术治疗直肠脱垂的总复发率为6.7%(1/15), 
这个数字与腹腔镜手术开展之前我们开放式

手术的复发率一致. 在经会阴手术组, 复发率

取决于手术方式. 4例接受Altemeier's手术的患

者中有1例复发(25.0%), 而36例接受Delorme's
手术的患者中只有5例复发(13.9%). 总复发率

经腹手术组与经会阴手术组相比为: 6.3% vs  
15.0%(P <0.030), 而5年RFP经腹手术组与经

会阴手术组相比为: 89.3%±5.5% vs  79.4%±

8.0%(P <0.020). 
2.4 便秘及大便失禁情况 经腹手术组和经会

阴手术组各有21例和17例患者术后出现持续

便秘或大便失禁状态. 经腹手术组与经会阴手

术组相比, 术后持续便秘例数(13例 vs  6例, P  = 
0.490)和术后持续大便失禁例数(8例 vs  11例, 
P  = 0.054)均有显著性差异.
2.5 肛门直肠压力测定情况 两组术后最大静

息压(maximal resting pressure, MRP)平均值均

高于术前(术后 vs  术前, 经腹组: 30.6 mmHg vs  

■创新盘点
本文通过比较分
析经腹与经会阴
手术治疗完全性
直肠脱垂的临床
疗效, 发现经会阴
手术对于年老体
弱、一般情况较
差的患者来说是
一种不错的选择. 
而腹腔镜直肠悬
吊固定术因其微
创、并发症小、
复发率低的特点
逐渐成为经腹手
术的主流术式. 

■应用要点
本研究通过长期
随访观察发现经
会阴手术复发率
与手术方式的选
择有关. 而经腹手
术复发率与医师
的手术经验有关, 
并且患者的年龄
和直肠脱垂的长
度是选择手术方
式的重要考虑因
素 ,  这为直肠脱
垂手术的整体评
估提供了新的思
路, 具有一定的临
床指导意义.

     
临床资料

经腹手术组

(n  = 64)

经会阴手术组

(n  = 40)
P 值

年龄(岁) 52±17 67±12 <0.001

性别(男/女) 36/28 13/27 <0.001

病程(年) 11±12 16±17 0.09

脱垂长度(cm) 6.25±2.68 5.24±2.83 0.07

脱垂可还纳n(%) 61(95.3) 38(95.0) 0.94

手术主要原因n(%) 0.29

  便秘 17(26.6) 16(40.0)

  大便失禁 13(20.3) 12(27.5)

  脱垂 17(26.6) 3(7.5)

  其他1 17(26.6) 10(25.0)

1包括: 肛门出血、直肠嵌顿、肛门疼痛以及脱垂复发. 

表  1  两组一般临床资料比较
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24.6 mmHg, P <0.05; 经会阴组: 24.4 mmHg vs  
16.7 mmHg, P <0.05), 但术后MRP平均值仍旧

低于正常MRP值范围(40-70 mmHg). 两组肛管

最大收缩压、直肠最小感觉容积、直肠最大

耐受容积、初始排便容积、肛门高压带长度

以及括约肌长度等其他肛门直肠压力测定指

标手术前后保持不变. 

3  讨论

目前直肠脱垂确切的发病机制还不清楚, 但有

两个学说比较流行, 即滑动疝学说和肠套叠学

说[7]. 西方的研究数据显示[8,9], 直肠脱垂在女

性中更普遍, 超过80%的患者为女性. 在本研

究中, 男女患者比例相近(男/女: 47.1%/52.9%), 但
在70以上患者中, 女性所占比例达到80%(女/男: 
80.6%/19.4%). 我们和西方在性别发生率方面

的差异由什么导致, 目前还不清楚, 生活方式

不同可能是原因之一. 不过, 我们不是基于人

口调查的研究, 还需要更大范围的流行病学调

查来支持这一结论.  
在本研究中, 经腹手术组患者年龄小于经

会阴手术组, 而直肠脱垂长度大于经会阴手术

组. 患者的年龄和直肠脱垂的长度是我们选择

手术方式较重要的考虑因素, 其他一些研究也

支持了这一观点[10-12]. 在术后并发症方面, 其

与患者因素(年龄、性别等)之间没有显著相关

性. 但7例接受直肠缝合固定伴乙状结肠切除

术的患者有6例(85.7%)出现后期严重并发症, 
我们认为直肠缝合固定伴乙状结肠切除术是

发生后期严重并发症的危险因素之一. 虽然有

报道显示[13,14]该术式能够显著改善患者术前便

秘症状, 但外科医师应该清楚其出现后期严重

并发症的风险. 在复发率方面, 经会阴手术组

随访时间较短(比经腹手术组平均少4 mo), 如
果与经腹手术组随访时间相同的话, 经会阴手

术组的复发率可能会更高. 我们发现在经会阴

手术组患者中, 复发率与手术方式有关. 先前

的报道也支持了这一观点, 例如: Delorme's手
术的复发率为0%-20%[15], 而Altemeier's手术复

发率为4%-38%[16]. 在经腹手术组患者中, 复发

率与医师的手术经验有关, 一些研究[17,18]也认

为经腹手术的学习曲线与复发率相关. 因此我

们建议外科医师应加强经腹手术(无论开放手

术还是腹腔镜手术)的熟练程度, 以降低复发

率. 在经腹手术组中, 持续便秘者比持续大便

失禁者更普遍. 而在经会阴手术组中, 持续大

便失禁者比持续便秘者更常见. 这表明患者术

前便秘或者大便失禁症状直接影响手术入路

的选择. 本研究中肛门直肠压力测定结果显示

两组除MRP值外, 其他功能性测定指标手术前

■名词解释
滑动疝学说:  因
腹腔内压力增高
及盆底组织松弛, 
直肠膀胱陷凹或
直肠子宫陷凹处
直肠前腹膜反折
部被推向下移位, 
将直肠前壁压入
直肠壶腹 ,  最后
脱出肛门外. 
肠套叠学说:  套
叠始于直肠乙状
结肠交界处, 在腹
压增加, 盆底松弛
等因素影响下, 套
叠部分不断下移, 
最终使直肠由肛
门外脱出. 

     
种类

经腹手术组

(n  = 64)

经会阴手术组

(n  = 40)
P 值

早期轻微并发症(例) 12(18.8) 5(12.5) 0.40

  伤口感染 4 2

  尿潴留 4 1

  排便疼痛 3 1

  便血 1 1

早期严重并发症(例) 4(5.8) 1(2.5) 0.38

  肠梗阻 3

  吻合口瘘 1

  肛门狭窄 1

后期轻微并发症(例) 6(9.4) 2(5.0) 0.42

  尿潴留 2

  性功能障碍 4 2

后期严重并发症(例) 9(14.1) 3(7.5) 0.30

  肠梗阻 2

  吻合口狭窄 3 2

  切口疝 3

  直肠阴道瘘 1

  直肠穿孔 1

表  2  两组患者术后并发症比较 [n (%)]
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后保持不变. 而MRP值术后虽然升高, 但是仍

旧低于正常值范围. 因此, 我们认为利用肛门

直肠压力测定检查预测完全性直肠脱垂患者

术后肛门直肠功能的意义不大.
总之, 经会阴手术治疗完全性直肠脱垂复

发率相对较高, 但手术时间及住院时间短,  创
伤相对较小, 对于年老体弱、一般情况较差的

患者来说是一种不错的选择. 而经腹手术治疗

完全性直肠脱垂复发率相对较低, 但创伤较大, 
术后恢复周期较长. 但随着腹腔镜技术的日臻

成熟, 腹腔镜直肠悬吊固定术因其微创、并发

症小、复发率低的特点获得广泛接受[19,20]. 外
科医师应根据患者的年龄、伴随疾病、直肠

脱垂情况以及自身对术式的熟练程度选择合

适的手术方法治疗完全性直肠脱垂. 
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■同行评价
本 文 结 合 临 床 , 
分析合理 ,  具有
一定的临床指导
意义. 


