
■背景资料
近年来, 腹腔镜技
术广泛应用于结
直肠外科, 直肠癌
是较常见的肿瘤, 
其中低位直肠癌
占有重要的比重, 
目前文献对经腹
会阴联合切除并
行永久性乙状结
肠造口术报道相
对较多, 但对吻合
器在Miles造口术
中的应用报道相
对较少.
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Abstract
AIM: T o e x p l o r e t h e v a l u e o f c i r c u l a r 
anastomotic s tapler in colostomy after 
laparoscopic abdominoperineal resection for 
low rectal cancer. 

METHODS: A retrospective analysis was 
performed of the clinical data for 38 patients 
with permanent stoma after laparoscopic 
Miles operation for rectal cancer from January 
2012 to January 2014. All of them received 
extraperitoneal colostomy using a circular 
anastomotic stapler. During the operation 
of colostomy, the sigmoid colon was pulled 
out, and the stapler pedestal was inserted 
in the sigmoid colon stump. The purse-
string suture was then tied on the abdominal 
wall to complete extraperitoneal colostomy. 
The safety of the procedure, postoperative 
co los tomy re la ted compl ica t ions , and 
postoperative colostomy function recovery 
were assessed. 

RESULTS: All of the cases were followed 
for 8 to 32 mo (median 18 mo). Colostomy-
related complications occurred in three (7.9%) 
patients. The majority of patients (31/38, 
81.6%) started to have defecation reflex 2-3 
mo postoperatively. The rate of satisfaction to 
the artificial anal function was higher, and the 
incidence of mental disorders was low. 

CONCLUSION: Extraperitoneal colostomy 
u s i n g c i r c u l a r a n a s t o m o t i c s t a p l e r i n 
laparoscopic abdominoperineal resection is 
easy to operate, and the operation is safe and 
reliable, and has fewer colostomy-related 
complications. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
管状吻合器进行
腹膜外造瘘具有
非常明显优势 , 
其操作简单便捷, 
能有效缩短手术
时间 ,  且造口术
后并发症少 ,  安
全性高 .  由于术
中减少了缝合等
过程 ,  手术过程
更流畅 ,  大大节
约手术时间.

Laparoscopy; Rectal carcinoma; Miles operation; 
Colostomy
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摘要
目的: 探讨管状吻合器在腹腔镜Miles术中
乙状结肠腹膜外造瘘中的临床应用. 

方法: 回顾性分析2012-01/2014-01南昌大
学第一附属医院38例行腹腔镜辅助直肠癌
经腹会阴联合切除术(Miles)中采用管状吻
合器行乙状结肠腹膜外造瘘患者临床资料. 
术中将造口用乙状结肠从腹膜外拖出, 于
断端置入吻合器底钉座, 同时腹壁行荷包
缝合, 进行吻合完成乙状结肠腹膜外造瘘. 
观察并分析本术式的安全性、术中术后的
造口相关并发症以及术后造口功能的恢复
情况. 

结果: 38例均获得随访, 术后中位随访时间
18 mo(8-32 mo), 术后1例患者造瘘口轻度
凹陷, 1例患者术后早期出现造口结肠黏膜
局部缺血坏死, 均未予特殊处理, 1例患者发
生梗阻, 经再次手术解除梗阻后治愈, 无脱
垂、造瘘口旁疝等其他远期并发症. 31例
(81.6%)的患者术后2-3 mo起开始出现排便
反射, 具有一定的控便功能, 人工肛门功能
综合评价较高, 易于护理, 患者心理障碍发
生率低. 

结论: 管状吻合器在腹腔镜Miles术中乙状结
肠腹膜外造瘘中的应用安全、可靠, 操作简
单, 术后并发症少, 且美观、易于护理, 具有
临床应用价值. 

© 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: 通过回顾性分析38例行腹腔镜Miles
术中采用管状吻合器行乙状结肠腹膜外造瘘

患者临床资料, 结果显示利用吻合器行腹膜外
造口, 充分发挥了微创的手术理念. 且该术式
安全、可靠, 操作简单, 术后并发症少, 造口美
观、易于护理, 有效地提高患者术后生活质量.
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0  引言

直肠癌是我国常见的恶性肿瘤, 其中中低位

的直肠癌约占我国直肠癌的70%-75%[1]. 虽然

手术理念和腹腔镜技术及吻合技术等不断地

改进显著提高了低位直肠癌的保肛率, 但据

文献报导, 仍有20%-30%的直肠癌患者需进

行经腹会阴联合切除并行永久性乙状结肠造

口术[2]. 
随着医学模式的转变, 医疗的目的不仅

仅只是延长生命, 人们也认识到在延长生命

的同时更应重视生活质量. Miles手术作为肛

管癌和超低位直肠癌的标准术式, 直肠癌疾

病本身就对患者的生理和心理造成双重的打

击, 加之行乙状结肠造口, 将打破患者原先的

日常生活习性, 影响患者生活质量. 因此, 好
的造口能够明显提高患者的术后生活质量 , 
从而最大程度上为患者带来生活便利[3,4]. 自
2012-01以来, 南昌大学第一附属医院胃肠外

科对38例腹腔镜Miles术中利用管状吻合器行

乙状结肠腹膜外造瘘, 术后造口功能明显改

善, 人工肛门功能综合评价较高, 术后并发症

显著减少, 且造口美观、易于护理, 患者术后

生活质量高, 心理障碍发生率低, 易于被患者

所接受, 现对其手术方式及临床效果进行回

顾性探讨如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2012-01/2014-01南昌大学第一附

属医院胃肠外科经肠镜及病理证实为低位

直肠癌及肛管癌38例患者 ,  其中直肠癌29
例, 肛管癌9例. 入选研究对象需满足以下条

件: (1)电子肠镜或计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)检查明确肿瘤位于低位直肠

或肛管, 同时肿瘤无远处转移; (2)无严重心、

肺、脑等疾病, 能耐受手术; (3)同意接受腹腔

镜手术治疗, 并签署知情同意书; (4)术前未行

放、化疗. 38例患者均施行腹腔镜辅助下直肠

癌经腹会阴联合切除术, 利用管状吻合器行乙

状结肠腹膜外造瘘. 其中男26例, 女12例, 年龄

28-80岁, 平均56岁±20岁. 肿瘤分期: Dukes分
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■相关报道
临床研究表明 , 
腹膜外永久性乙
状结肠造口可以
有效预防腹腔镜
下经腹会阴联合
切除术后结肠造
口旁疝的发生 , 
而利用管状吻合
器进一步减少手
术时间 ,  符合快
速康复理念 ,  提
高手术短期疗效.
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期A期5例, B期22例, C期11例. 
1.2 方法 
1.2.1 手术: 采用全身麻醉, 遵循Heald于1982
年提出的全直肠系膜切除原则, 按中华医学

会外科学分会腔镜与内镜外科学组制定的

《腹腔镜结直肠癌根治手术操作指南(2008
版)》[5]腹腔镜直肠癌Miles术常规操作步骤清

扫乙状结肠下部系膜、肠系膜下动脉周围淋

巴结以及两盆壁脂肪淋巴组织, 距肿瘤上缘

10 cm以上切断乙状结肠, 进行至造口时, 于
左侧髂前上棘至脐孔连线中点上方与腹直肌

鞘外侧交界处, 根据患者乙状结肠肠管直径

的大小选用合适的管状吻合器, 用鼠齿钳垂

直夹起皮肤, 取一周径与吻合器相同的圆形

切口切除皮肤及皮下组织和脂肪. 十字形切

开腹外斜肌腱膜, 钝性分离腹内斜肌腹横肌

直至显露腹膜, 沿此切口利用两个手指或卵

圆钳沿着腹壁钝性分离腹壁与腹膜间隙, 注
意保护腹膜完整性(图1A), 于腹腔镜下将结

肠系膜根部的后腹膜向造口方向钝性分离 , 
直至与外侧相通, 同时利用腔镜剪或超声刀

适当剪开部分腹膜(图1B), 以使乙状结肠肠

管拖出时不受压为宜. 将乙状结肠肠管从此

腹膜外隧道拖出, 于残端置入吻合器底钉座, 
调整乙状结肠残端, 使其高出皮肤表面2 cm
为宜(图1C). 沿切口皮缘利用荷包线贯穿皮

肤行荷包缝合(图1D), 将置入好底钉座的乙

状结肠残端小心置于腹壁下, 将荷包线适当

收紧于管状吻合器抵钉座处, 同时注意不要

过紧, 以免皮肤皱缩, 从而使造口不平整(图
1E). 于腹腔镜下检查肠管无扭转, 无过高张

力后予以吻合完成乙状结肠单腔造瘘, 若患

者较胖或残余肠管稍短, 必要时需进行结肠

脾曲的游离. 于乙状结肠与腹膜结合部位间

断缝合乙状结肠浆肌层与腹膜2-3针, 防止造

口因张力大而引起的回缩(图1F). 造瘘完成后

造口平整、美观(图1G).
1.2.2 随访: 患者术后每3 mo来院复查1次, 2年
后每半年复查1次, 复查期间随访患者造口功

能(排便反射、控便功能)、造口并发症的发

生(造口凹陷、脱垂、造口疝、造口黏膜坏死

等), 并定期电话随访, 随访终点为患者死亡或

失访.
统计学处理  E x c e l建立数据库 ,  采用

SPSS17.0统计学软件分析, 计量资料以mean

±SD表示. 

2  结果

通过对本组患者术后随访, 中位随访时间18 
mo(8-32 mo). 其中1例患者造瘘口轻度凹陷, 1
例患者术后早期出现造口结肠黏膜局部缺血

坏死, 均未予特殊处理, 1例患者发生梗阻, 经
再次手术后治愈, 术中证实为腹膜压迫肠管, 
形成机械性梗阻, 术中予切开部分侧腹膜, 减
轻肠管压迫后梗阻解除, 无造口脱垂、造瘘口

旁疝等其他远期并发症, 并发症发生率低, 仅
为7.9%(3/38), 低于国内外报道的结肠造口术

后并发症发生率(16.3-53.8%)[6]. 31例(81.6%)的
患者术后2-3 mo起开始有排便反射, 具有一定

的控便功能, 人工肛门功能综合评价较高. 且
本组中因为利用管状吻合器行造瘘的造瘘口

较平整, 且无造口脱垂、造口疝等发生, 不会

影响患者的穿衣和美观, 易于护理, 患者更易

于接受, 通过对患者回访, 仅有3例(7.9%)患者

觉得造口严重影响了正常的日常生活, 不能适

应造口后的生活. 因此, 行此术式后患者的心

理障碍的发生率较低. 

3  讨论

随着理念的转换, 目前直肠癌的治疗也已从

单纯根治转变为根治与保留功能、改善生

活质量并重 [7].  近年来临床上兴起一种旨在

降低围手术期应激反应, 从而降低并发症的

发生率的护理理念, 即快速康复外科理念 [8]. 
M i l e s手术作为一种较大的永久性的创伤性

治疗手段, 不仅对患者造成躯体上的创伤, 同
时精神上的创伤不亚于躯体上的创伤 [9].  腹
腔镜手术作为一种微创手术, 因其创伤小, 恢
复快, 以及对腹腔及机体内环境平衡干扰小

等优势成为目前的主流手术方式, 而腹腔镜

结直肠手术在临床的应用也日趋成熟 [10]. 乙
状结肠造口作为Miles术中关键的环节, 造口

的好坏对患者术后生活质量有着重大的影

响. 因此, 探索如何选择一种合适的乙状结肠

造口方式, 减少造口并发症的发生具有十分

重要的意义. 
传统的Miles术造口为腹直肌外腹膜内造

口, 但因为此方法易发生造口并发症, 如造口 
旁疝、内疝、造口凹陷、造口脱垂等. 当造口

发生并发症时, 会加重患者的焦虑和不安. 严
重影响患者适应造口后的生活[11]. 如何减少造
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■创新盘点
本术式在腹腔镜
Miles术中利用管
状吻合器行结肠
造口 ,  将以往复
杂的造口过程简
单化 ,  造口效果
较传统手工造口
好 ,  且操作安全
可靠 ,  减少术中
不良损伤及术后
并发症.
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口并发症的发生有重要临床意义, 于是在1958
年Goliger首先将乙状结肠经腹膜外造口法引

入临床, 使造口旁疝的发生率低于经腹膜内造

口[12], 而在2008年Hamada等[13]又首次详细阐

述了腹腔镜Miles术中腹膜外乙状结肠造瘘技

术. Hamada等[14]通过研究证实腹膜外永久性

乙状结肠造口可以有效预防腹腔镜下经腹会

阴联合切除术后结肠造口旁疝的发生. 近年来, 
Pucciarelli等[15]的研究证明肠造口排便功能对

生存质量影响很小. 以上结果均为本文中腹腔

镜Miles术中行乙状结肠腹膜外造瘘提供理论

依据. 
本组患者在前者的基础上, 通过改进利

用管状吻合器进行腹腔镜M ile s术的乙状结

肠腹膜外造瘘. 结果证实该术式安全、可靠, 
操作简单, 术后并发症少, 能有效避免造口疝

等并发症的发生. 造口美观、易于护理, 有效

地提高患者术后生活质量, 易于被患者所接

受, 有着较强的可行性. Koltun等[16]在2000年
就已经报道了利用管状吻合器在M ile s术中

行乙状结肠永久造瘘, 但国内的应用相对较

晚, 且并未完全推广. 本组病例中, 有3例患者

2015-02-18|Volume 23|Issue 5|
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图  1  手术过程. A: 钝性
分离腹内斜肌腹横肌与腹

膜间隙; B: 向造口方向钝

性分离结肠系膜根部的后

腹膜; C: 乙状结肠残端置

入吻合器底钉座; D: 沿切

口皮缘行荷包缝合; E: 乙

状结肠残端与腹壁行吻合; 

F: 检查吻合后肠管, 加固

悬吊乙状结肠浆肌层与腹

膜; G: 造口完成效果图.

■应用要点
应用管状吻合器
行结肠造口是安
全可行 ,  可到达
微创和快速康复
的要求 ,  由于操
作简单 ,  术后造
口功能好 ,  且美
观、易护理 ,  具
有一定推广价值, 
远期疗效有待将
来多中心大样本
的研究.

张国阳, 等. 管状吻合器在腹腔镜Miles术中乙状结肠腹膜外造瘘的临床应用



WCJD|www.wjgnet.com 832

术后出现局部造瘘口黏膜缺血、吻合口凹陷

及梗阻的情况, 均为在前期行此术式的患者. 
作者通过反思及此后手术经验 ,  总结如下 : 
(1)针对吻合口黏膜局部缺血及凹陷, 考虑行

吻合时有张力导致, 因此在此后的本类手术

中 ,  首先充分游离肠管 ,  必要时游离结肠脾

曲, 在行吻合前, 调整置入吻合器底钉座的乙

状结肠残端, 使其高出皮肤表面2 cm为宜, 行
吻合时, 将此残端小心置于腹壁下, 可于腹壁

下形成一个缓冲带, 减少张力, 同时因前期准

备行造口时将此处的脂肪组织等清除, 此操

作还可避免因腹壁下空虚而引起感染、疝等

并发症的出现; (2)术中行吻合前, 我们将乙

状结肠肠管从此腹膜外隧道拖出前, 利用腔

镜剪或超声刀适当剪开部分腹膜, 以使乙状

结肠肠管拖出时不受压为宜, 使乙状结肠与

腹膜形成一个钝角, 从而使肠内容通过乙状

结肠时能受到一定压力, 但同时又不至于形成

梗阻. 本组患者中, 发生梗阻病例, 于术后5 d
出现梗阻症状, 通过急诊手术证实, 侧腹膜与

乙状结肠角度较小, 从而形成对乙状结肠过

度压迫, 通过适当剪开部分侧腹膜, 减轻对乙

状结肠压迫后患者梗阻症状解除; (3)行吻合

后, 可于乙状结肠与腹膜结合部位间断缝合

乙状结肠浆肌层与腹膜2-3针, 防止造口因张

力大而引起的回缩, 同时还能有效预防造口

旁疝的发生. 
通过利用管状吻合器进行腹膜外造瘘 , 

操作简单便捷, 减少一些操作过程, 能有效缩

短手术时间, 且乙状结肠肠管与腹壁造口之

间无缝隙, 与周围组织愈合理想, 减少因粪水

渗入导致造口及腹腔感染的几率, 从而也极

大地降低了吻合口周围炎的发生. 同时此术

式对乙状结肠黏膜的刺激及损伤较小, 因此

也减少了黏膜水肿、缺血等发生. 与此同时, 
因为肠管走行于腹膜外, 腹膜与乙状结肠所

成的钝角及腹膜与肠管的接触, 能够在大便

通过乙状结肠过程中起到缓冲的作用, 同时

因为排便肠蠕动长期刺激腹膜腹壁神经末梢, 
形成排便反射, 因此有利于造瘘口的护理, 提
高术后的生活质量[17]. 同时, 腹膜外造口不易

引起肠造口缺血和造口狭窄, 且因为腹膜覆

盖肠管, 从而消除结肠旁间隙, 有效避免了腹

内疝的发生. 直肠癌结肠造口术后患者在心

理功能、躯体功能以及社会功能3方面均受

到很大影响 [18], 而利用吻合器行造瘘后的造

口平整, 易于术后的护理, 减少粪便的渗漏等

情况发生, 减少患者负性情绪的产生, 有效地

增强患者战胜疾病的信心以及提高患者术后

生活质量. 
管状吻合器在腹腔镜Miles术中乙状结肠

腹膜外造瘘中的应用, 二者相互结合, 充分发

挥了微创的手术理念. 且该术式安全、可靠, 
操作简单, 术后并发症少, 能有效避免造口疝

等并发症的发生. 造口美观、易于护理, 有效

地提高患者术后生活质量, 易于被患者所接受, 
有着较强的可行性, 具有临床应用价值, 值得

临床推广. 
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■名词解释
管状吻合器 :  管
状吻合器是根据
订书机的原理, 利
用推力将吻合部
位 “П”形的缝
钉穿过胃肠壁组
织 ,  然后弯曲成
“B”形, 将组织
缝合在一起. 目前
广泛运用于胃肠
外科手术中, 能提
高吻合口的质量, 
简化手术操作, 减
少手术的创伤及
手术时间.
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■同行评价
本文在以往临床
研究基础上使用
管状吻合器行乙
状结肠腹膜外造
瘘具有一定的创
新性和实用性.
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