
■背景资料
直肠前突是中老
年妇女的常见
病、多发病之
一 ,  在女性盆底
功能性疾病中占
20%-80%. 其主
要症状为排便不
净感、排便困
难、肛门坠胀 , 
有的患者需要灌
肠甚至手法帮助
排便 .  目前认为
其与老年性痴
呆、结直肠癌、
乳腺疾病、心源
性猝死等多种疾
病的发生相关 , 
严重影响患者的
生活质量.
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Abstract
AIM: To compare the results of transanal vs 
transvaginal repair of symptomatic rectocele 
and to determine the long-term clinical 
outcomes according to the change in the depth 
of the rectocele after the procedure.

METHODS: This study included 50 women 
suffering from rectocele. They were randomized 
into two groups: 25 women (group A) receiving 
a transanal repair and 25 (group B) receiving a 

transvaginal repair. The relevant postoperative 
indexes were compared for the two groups.

RESULTS: At 12 mo after surgery, 17 women 
in each group (group A/B, 77%/74%) reported 
improvement of their symptoms. However, 
only 11 and 13 women of groups A and B (group 
A/B, 55%/59%), respectively, maintained their 
improvement during the median follow-up of 
50 mo. Better results were reported in patients 
with a greater change in the depth of their 
rectocele (≥4 cm) after the procedure (P = 0.001).

CONCLUSION: In both procedures, clinical 
outcomes might become progressively worse 
as the length of the follow-up is increased. 
A preoperative larger rectocele might have a 
better postoperative outcome. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 通过比较经肛门与经阴道直肠前突修
补术的临床疗效, 根据术后直肠前突深度的
变化, 确定其长期临床效果. 

方法: 将50例直肠前突女性患者随机分为
A、B两组, A组25例采用经肛门修补术, B组
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■研发前沿
直肠前突属于出
口梗阻型便秘的
一种类型 .  在临
床实践中 ,  有时
直肠前突解剖上
的异常与其症状
之间不具有相关
性. 因此, 对直肠
前突患者术前的
全面评估 ,  手术
适应症的严格把
握 ,  不断提高手
术技巧以及改良
手术方式 ,  以期
寻找到一个更适
合单纯性直肠前
突的手术方式成
为医师们关注的
重点.

25例采用经阴道修补术. 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:  术后12 m o, 两组中各有17例患者
(A组/B组: 77%/74%)症状改善. 中位随访
50 mo, 两组中各有11例和13例患者(A组/B
组: 55%/59%)症状改善. 患者术后直肠前突
深度变化越大(≥4 cm), 长期疗效越好(P  = 
0.001). 

结论: 在这两种手术方式中, 随着随访时间
延长, 临床疗效逐渐下降. 而术前直肠前突
越重的患者, 术后长期疗效越好.

© 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肛

门与经阴道直肠前突修补术两种手术方式的临

床疗效, 结果显示在这两种手术方式中, 随着随
访时间延长, 临床疗效逐渐下降. 而术前直肠前
突越重的患者, 术后长期疗效越好. 
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0  引言

直肠前突是由于直肠前壁异常膨出导致阴道

后壁突入阴道, 所以也称为阴道后壁膨出[1]. 直
肠前突是中老年妇女的常见病、多发病之一, 
在女性盆底功能性疾病中占20%-80%[2]. 他往

往伴随一系列症状, 例如排便不净感、排便困

难、肛门坠胀, 有的患者需要灌肠甚至手法帮

助排便. 目前该病多采取外科手术治疗, 且手

术方式有很多种. 在本次回顾性研究中, 我们

通过比较分析经肛门与经阴道直肠前突修补

术的临床结果, 根据术后直肠前突深度的变化

来评估长期的手术疗效. 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

2008-05/2011-02在新乡市中心医院肛肠科

住院治疗的50例直肠前突女性患者 ,  病史

0.5-15.0年 .  应用随机数字表将50例样本分

为A组和B组. A组25例, 中位年龄50岁(30-69
岁), 接受经肛门直肠前突修补术; B组25例, 
中位年龄50岁(26-71岁), 接受经阴道直肠前

突修补术. 手术指征: (1)临床症状表现为排便

不净感、排便困难、肛门坠胀或需要灌肠甚

至手法帮助排便; (2)直肠排粪造影检查示直

肠前突深度≥4 cm; (3)经过至少半年包括生

物反馈治疗、饮食疗法及使用泻剂在内的保

守治疗, 效果欠佳. 除外并存的直肠黏膜内套

叠、耻骨直肠肌综合征、会阴下降等其他类

型出口梗阻型便秘, 除外肠道动力障碍性疾

病、结直肠肿瘤以及精神性或内分泌性等系

统性疾病引起的便秘. 两组样本在年龄、病

程以及临床症状等一般资料方面差异无统计

学意义(P >0.05)(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. 术前备皮, 术晨温肥皂水灌肠. 其中B组
患者术前3 d甲硝唑冲洗阴道2次/d. 两组均采

用硬膜外麻醉. 所有手术由同一个团队完成. A
组采用经肛门修补术: 患者取折刀位, 臀部用

宽胶布分开. 肛门扩张器充分暴露直肠, 碘伏

消毒肠腔. 直肠前壁黏膜下层注射1∶200000
肾上腺素溶液. 电刀于齿线上1 cm处做纵向切

口, 长度跨越整个直肠前突纵轴, 深及黏膜下

层. 然后根据前突的宽度向两侧游离黏膜瓣, 
必要时左手食指可插入阴道内, 将阴道后壁向

直肠方向顶起, 以便于协助压迫止血及防止损

伤阴道. 用可吸收线将直肠前壁的肌层与两侧

肛提肌间断缝合, 收紧缝线并打结. 最后修剪

黏膜瓣, 缝合关闭黏膜切口. B组采用经阴道修

补术: 患者取膀胱截石位, 于接近阴道口处阴

道后壁做横切口, 长约3-4 cm, 钝性分离阴道

后壁黏膜. 沿阴道后壁纵轴中间位置做一长约

5-6 cm切口, 跨越整个直肠前突部分. 向两侧钝

性分离阴道黏膜, 暴露黏膜下肌肉组织. 用可

吸收线横行缝合两侧部分肛提肌并折叠以压

向直肠前壁. 修剪多余的阴道黏膜, 缝合关闭

阴道内伤口.
1.2.2 评价指标: (1)疗效评价: 取术后12 mo及
中位随访50 mo(36-69 mo)两个观察节点进行

疗效观察, 观察指标包括患者自觉症状、直肠

排粪造影检查以及肛门直肠压力测定检查. 术
后12 mo, 50例患者中有45例(A组/B组: 22/23)

■相关报道
经肛门和经阴道
直肠前突修补术
因其操作简便、
花费低廉及并发
症少的特点在临
床上被广泛采用. 
Hirst等研究发现
此两种修补术在
短期随访中约
80%的患者效果
满意 ,  但是随着
随访时间的延长, 
满意率减少到
50%左右. 且在临
床实践中发现直
肠前突患者大多
合并有其他盆底
功能异常性疾病.
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进行了临床随访调查. 由一名护士在中位随访

时间为50 mo时对42例患者(A组/B组: 20/22)进
行电话随访调查. 调查结果根据患者症状改善

的情况分为: 优秀、良好、一般、较差, 并以

分值量化(0-10分). 优秀(7-10分)表明患者术后

症状完全改善. 良好(4-6分)表明患者术后症状

改善, 但偶尔会出现症状. 一般(1-3分)表明患

者术后症状有一定改善, 但会经常反复. 较差

(0分)表明患者术后症状非但没有改善反而进

一步恶化. 将优秀和良好两个档次作为术后症

状改善的指标加以评估; (2)术后其他相关指

标: 手术时间; 住院时间; 术后并发症. 
统计学处理 研究数据采用SPSS18.0统计

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. 检验水准χ2 = 

0.05, P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 两组患者手术前后肛门直肠压力测定检查
结果比较 在两组中, 术前行肛门直肠压力测定

检查, 肛管静息压和肛管收缩压在术后12 mo
复查没有发生显著变化(P >0.05)(表2).
2.2 两组患者手术前后直肠排粪造影检查结果
比较 两组患者术后直肠前突的深度较术前都

显著减小, 并且A组比B组直肠前突深度减少

的程度更大(P <0.05)(表3).
2.3 两组患者术后疗效比较 术后12 mo, 两组各

有17例患者症状改善(A组/B组: 77%/74%). 中
位随访50 mo(36-69 mo), 两组各有11例和13例
患者症状改善(A组/B组: 55%/59%). 同时发现

患者术后疗效与直肠前突深度的变化存在一

表  3  两组患者手术前后排粪造影结果比较 (mean±SD, cm) 

     
分组 n 术前深度 术后12 mo深度 平均深度变化

A组 22 5.36±0.90 1.91±0.20 4.15±1.25

B组 23 5.83±0.98 2.25±0.46  3.42±0.94a

P值 >0.05 0.040 <0.05

aP<0.05 vs  A组.

     

表  2  两组手术前后肛门直肠压力测定结果比较 (mean±SD, mmHg)

分组 n
肛管静息压 肛管收缩压

术前 术后12 mo 术前 术后12 mo

A组 22 61.50±21.98 55.79±7.60 126.67±31.10 126.52±23.84

B组 23 56.22±14.44 54.28±7.58 126.63±23.54 123.28±20.41

A组: 经肛门修补术; B组: 经阴道修补术.

     

表  1  两组一般临床资料比较 (n  = 25)

临床资料 A组 B组 P 值

年龄(岁)    50(30-69)    50(26-71)           0.894

病程(年) 8.54±6.46 7.48±6.88           0.574

症状n(%) 均P>0.05

  排便不净 21(84.0) 21(84.0)

  排便费劲 19(76.0) 19(76.0)

  手法帮助排便 14(56.0) 12(48.0)

  使用泻剂 12(48.0) 13(52.0)

A组: 经肛门修补术; B组: 经阴道修补术.
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■创新盘点
本文通过比较分
析经肛门与经阴
道直肠前突修补
术的临床疗效 , 
发现两种手术方
式疗效相似且安
全 ,  但随着时间
的推移 ,  手术效
果满意率在下降. 
并且进一步发现
术后直肠前突深
度有较大变化的
患者有更好的长
期疗效 .  由此得
出的结果有一定
的临床参考价值.

■应用要点
本研究通过长期
随访观察发现随
着随访时间的延
长 ,  患者手术效
果满意率在下降, 
而术前直肠前突
越重的患者 ,  术
后长期疗效越好. 
这为今后直肠前
突患者术前全面
评估 ,  筛选合适
手术的患者及合
适的手术方式提
供了一个新的思
路 ,  具有一定的
临床指导意义.
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定的关系, 即术后患者直肠前突深度变化越大

(≥4 cm), 长期疗效越好(P  = 0.001)(表4).
2.4 平均手术时间、住院时间及术后并发症 
A组与B组平均手术时间相比为: 61.54 min±
11.44 min vs  74.17 min±11.65 min(P = 0.014). 
两组平均住院时间为5 d(3-8 d). 所有患者未出

现术后并发症, 例如出血、伤口裂开、直肠阴

道瘘等. 但B组中有3例患者术后出现性交不

快感.

3  讨论

目前直肠前突确切的发病机制还不清楚, 但他

可能与阴道分娩或劳作中盆底筋膜撕裂或者

会阴体上直肠阴道隔分离有关. 同时他可能也

与肛门痉挛患者的慢性牵拉有关. 直肠内或者

腹内压增大会进一步加重直肠前突的症状[3,4]. 
发生直肠前突的高危人群包括有阴道分娩史

的妇女、老年人、孕妇以及肥胖者. 但是直肠

前突有时也会发生在年轻妇女或者未生育的

妇女身上[5,6]. 在我们的研究中, 有3例是未生育

妇女并且年龄在30岁以下患者.
直肠前突属于出口梗阻型便秘的一种类

型, 常常伴随排便不净、排便困难、肛门坠

胀、手法帮助排便等一系列症状. 在临床实

践中, 有时直肠前突解剖上的异常与其症状

之间不具有相关性, 因此对直肠前突手术指

征的把握就显得十分重要[7]. 轻度的直肠前突

早期往往采用保守治疗措施, 例如生物反馈

治疗、饮食疗法以及泻剂的应用. 如果保守

治疗欠佳, 下一步将会采取手术治疗. 直肠前

突的手术方式有很多种, 包括经肛门、经阴

道、经会阴以及经腹途径[8,9]. 经肛门和经阴

道直肠前突修补术相对其他手术方式来说 , 
因其操作简便、花费低廉及并发症少的特点

受到多数结直肠外科手术医师青睐. 但其也

有一些缺点: 比如经肛门直肠前突修补术为

了充分暴露, 需要使用扩肛器, 这可能会导致

肛门静息压和收缩压下降, 有肛门失禁的风

险[10-12]. 而在我们的研究中, 经肛门修补术术

后12 mo, 肛门静息压和收缩压均正常. 一些

研究已经发现经阴道直肠前突修补术, 特别

是采用阴道后缝合术的患者, 性交不快感作

为术后症状出现在19%-41%的患者身上, 这
可能是因为采用了提肌折叠术 [13,14]. 在我们

的研究中, 术后12 mo, 在接受经阴道直肠前

突修补术的患者中, 性交不快感的发病率为

18%(即术后仍有性生活的17例患者中有3例
出现症状). 在术后中位随访50 mo, 未再发现

性交不快感的病例. 
我们查阅文献发现, 虽然介绍直肠前突

手术方式及手术疗效的文献很多, 但通过收

集临床资料分析术后临床疗效预期的文献并

不多. Maher等[15]的回顾性研究发现, 就复发

而言, 阴道后位修补比经肛门修补有更好的

效果. Hirs t等[16]研究发现经肛门与经阴道两

种修补术在短期随访中约80%的患者效果满

意 ,  但是随着随访时间的延长 ,  满意率减少

到50%左右. 在我们的研究中, 两种手术方式

疗效相似且安全 ,  但随着时间的推移 ,  手术

效果满意率在下降, 术后症状改善情况从术

后12 mo的74%下降到术后中位随访50 mo的
55%. 我们分析出现这些情况可能是因为: (1)
从解剖学上看, 女性盆腔包括排泄、泌尿及

生殖三大系统器官组织, 如果泌尿、生殖系

统器官组织出现功能性疾病 ,  例如: 子宫脱

垂、尿道脱垂等会对包括直肠前突在内的排

泄系统功能性疾病产生影响; (2)入组的女性

患者大多数为绝经期妇女, 随着体内激素水

平的变化 ,  盆底肌肉功能也在发生变化 .  而
这些变化对直肠前突术后患者也产生一定的

影响, 从而导致直肠前突症状的反复甚至恶

化; (3)直肠前突患者直肠壁的解剖缺陷是形

成便秘的原因还是便秘导致的结果目前还不

清楚; (4)直肠前突常常伴有其他类型盆底功

能异常疾病, 例如: 直肠黏膜内套叠、耻骨直

肠肌综合征、会阴下降等, 而这些盆底功能

表  4  术后疗效与直肠前突深度变化的关系 (mean±SD, cm)

     
分组 n 术前深度 术后12 mo深度 平均深度变化

症状改善组 24 6.26±1.93 2.10±0.20 4.15±0.75

症状未改善组 18 5.78±0.93 2.32±0.49 3.31±0.90

P值 0.001
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■名词解释
直肠阴道隔 :  直
肠阴道隔是盆底
最坚硬的筋膜板, 
其上端起自直肠
子宫陷凹的底部, 
向下至远端融入
会阴体. 直肠阴道
隔的前面与阴道
后壁紧贴, 可视为
阴道的一部分, 但
可被钝性分离, 因
而也可视为直肠
阴道间隙的前界, 
从而使直肠和阴
道分别具有各自
的功能.
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异常疾病会对直肠前突患者术后疗效产生影

响. Mellgren等[17]报道直肠前突的患者中60%
都合并有耻骨直肠肌综合征. 而在本研究中, 
我们排除了合并有其他盆底功能异常疾病的

直肠前突患者. 同时我们在本研究中发现: 术
后一年行直肠排粪造影检查显示直肠前突深

度有较大变化的患者有更好的长期疗效. 这
个结果表明术后直肠前突深度变化越大(≥4 
cm), 长期疗效越好(P  = 0.001). 

总之, 对于直肠前突患者术前我们要进行

全面评估, 严格把握手术适应症, 不断提高手

术技巧以及改良手术方式, 下一步我们要结合

多中心的研究以期寻找到一个更适合单纯性

直肠前突的手术方式.
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■同行评价
课题设计合理, 方
法科学, 统计分析
得当, 结论可信, 
分组病例尚小, 但
仍有一定临床指
导意义.


