
■背景资料
目前国内但大多
数医院针对低位
直肠癌采用腹会
阴直肠癌联合根
治术及乙状结肠
造瘘 ,  而直肠癌
柱状切除术已经
开展了多年 ,  但
没 有 得 到 推 广 , 
文 献 报 道 不 多 , 
另外腹膜外造口
因为在操作上的
繁琐 ,  临床上运
用也不多. 
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Abstract
AIM: To evaluate the clinical efficacy of 
laparoscopic cylindrical abdominoperineal 
resection and extraperitoneal sigmoidostomy 
for low rectal cancer.

METHODS: We retrospectively analyzed 
the clinicopathological data for 25 low rectal 
cancer patients who underwent laparoscopic 
cylindrical abdominoperineal resection and 
extraperitoneal sigmoidostomy at the First 
Hospital of Wuhan from January 2013 to 
February 2015.

RESULTS: Laparoscopic surgery was 
successful in all the 25 cases. Operative time 
was 162.5 min ± 35.6 min, and intraoperative 
b lood loss was 55 .5 mL ± 26 .8 mL. Fat 
liquefaction and infection at the perineal 
incision occurred in two cases. After a median 
follow-up of 25 mo (range, 3-36 mo), no 
recurrence occurred.

CONCLUSION: Laparoscopic cylindrical 
abdominoperineal resection plus extraperitoneal 
sigmoidostomy is feasible for low rectal cancer 
and is associated with few complications, low 
recurrence rate, and satisfactory short-term 
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■研发前沿
近年来 ,  针对低
位直肠癌的手术
方式 ,  腹腔镜下
的根治手术逐渐
增多并已成为主
流手术之一 ,  但
腹腔镜联合柱状
切除的手术术式
文 献 报 道 较 少 . 
在结肠造口方面, 
腹膜外结肠造口
由于术后并发症
相对较少 ,  其运
用 也 日 渐 增 多 . 
但针对腹会阴联
合切除直肠癌后
盆底的关闭问题, 
处 理 方 式 较 多 , 
各有优缺点 ,  目
前尚无统一的处
理方式 ,  另外该
术式能否降低肿
瘤的局部复发率
还有待更长时间
的术后随访.

curative effect.
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摘要
目的: 评价腹腔镜辅助下经肛门柱状切除联
合乙状结肠腹膜外造口治疗低位直肠癌的
临床疗效. 

方法 :  回 顾 、 总 结 武 汉 市 第 一 医 院 于
2013-01/2015-02对25例低位直肠癌患者运
用腹腔镜辅助下经肛门柱状切除联合乙状
结肠腹膜外造口的临床资料. 

结果: 25例均顺利完成手术, 手术时间162.5 
min±35.6 min, 术中出血55.5 mL±26.8 mL, 
术后平均1.2 d±0.5 d, 2例患者会阴切口脂
肪液化感染, 经换药愈合, 随访24例, 随访时
间3-36 mo, 平均时间25 mo, 无复发病例. 

结论: 腹腔镜辅助下经肛门柱状切除联合乙
状结肠腹膜外造口具有操作可行、并发症
少、复发率低、近期疗效满意, 是针对低位
直肠癌较好的治疗方法. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
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核心提示: 腹腔镜辅助下经肛门柱状切除联合

乙状结肠腹膜外造口是针对低位直肠癌较好的

治疗方法, 该术式有柱状切除较低的术中穿孔

率和环周切缘阳性率的特点, 另兼有腹膜外造

口较低术后造口并发症的优点. 
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0  引言

低位直肠癌主要的手术方式为经腹会阴联合

直肠癌根治术, 目前国内但大多数医院采用腹

腔镜辅助下腹会阴直肠癌联合根治术及乙状

结肠造瘘[1-4]. 武汉市第一医院自2013年来, 采
用腹腔镜辅助低位直肠癌经肛门柱状切除联

合乙状结肠腹膜外造瘘的方式进行根治手术, 
效果良好. 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 本组低位直肠癌患者25例, 其中男性

16例, 女性9例; 年龄52-78岁(63.7岁±4.7岁); 
肿瘤下缘距离齿状线0-3 cm; 术前病理: 低分

化腺癌16例, 中分化腺癌7例, 高分化腺癌1例, 
黏液腺癌1例; 术前磁共振成像显示直肠肿瘤

未侵及周边脏器. 
1.2 方法 所有病例均采用全身麻醉, 取改良截

石位(截石位右下肢放平). 采用脐上打孔建立

气腹, 气腹压力维持在12-14 mmHg, 采用四孔

法操作: (1)建立气腹后, 先腹腔镜探查, 确定

是否有肝脏、腹膜转移病灶、明确肿瘤部位

等; (2)从乙状结肠系膜根部黄白交界线处切开

腹膜, 向上分离显露出肠系膜下动脉根部, 注
意保护腹主动脉旁的上腹下神经丛, 完全清

扫系膜根部的淋巴及脂肪组织, 于根部离断肠

系膜下动脉, 向外侧游离系膜并离断肠系膜下

静脉; (3)沿乙状结肠系膜后方的Told's筋膜向

外侧及下方游离, 在此处壁层腹膜的切开过程

中应尽可能多的保留腹膜, 以方便术后盆底的

关闭; (4)分离外侧直至降乙结肠的外侧缘, 下
方游离直至骶前; (5)切断Waldeyer筋膜进入

提肌上腔, 再向两侧及前方游离直肠. 前方沿

Denonvilliers筋膜前游离, 在前列腺后间隙处

切断Denonvilliers筋膜进入直肠前间隙, 直肠

游离完成后, 骶前超过尾骨尖, 前方越过男性

精囊腺, 腹腔的直肠游离就已完成; (6)再游离

乙状结肠系膜直至结肠边缘, 裸化结肠5 cm, 
用直线切缝器于裸化肠管处(预定造口处结肠)
离断乙状结肠; (7)于左侧辅助操作孔扩大, 并
逐层切开皮肤、皮下脂肪, 纵行切开腹外斜肌

腱膜. 在腹外斜肌腱膜下方的肌间隙中可见白

色的肋下神经穿行, 避开神经, 钝性分离并拉

开肌肉, 可见下方的腹横筋膜, 切开腹横筋膜

■创新盘点
本文针对低位直
肠癌采用腹腔镜
辅助下经肛门柱
状切除联合乙状
结肠腹膜外造口
的术式具有操作
可 行 、 并 发 症
少、复发率低、
近期疗效满意的
特点 ,  该手术方
式是针对低位直
肠癌较好的治疗
方法.
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即可进入腹膜前间隙, 再关闭腹膜小裂口, 再
沿腹膜前间隙向外侧分离隧道进入腹腔(图
1A), 扩大隧道后用无损伤的卵园钳提出近端

离断的乙状结肠, 行单腔造瘘(图1B); (8)腹腔

镜下连续缝合关闭盆底(图1C), 如远端肠管肥

厚等原因造成暂时无法完全关闭盆底, 可由近

端开始关闭部分, 保留最后一根关闭缝线并固

定于远端肠管或系膜上; (9)通过会阴取出标本

时能牵引出关闭盆底的缝线, 再通过会阴切口

连续关闭盆底(图1D); (10)腹部手术操作结束

后, 再翻转体位(折刀位)重新消毒、铺巾, 缝合

肛门后做梭形切口, 上至骶骨下部, 向两侧至

肛门外括约肌皮下部的外侧, 下方至会阴; (11)
分层切开, 游离至浅横肌后缘, 两侧沿外括约

肌、耻骨直肠肌、肛提肌外游离至肛提肌起

始处; (12)切断尾骨进入骶前间隙, 再由后至

前向两旁切除肛提肌, 扩大切口后拖出乙状结

肠及直肠, 直视下行直肠肿瘤柱状切除; (13)
盆底如在腹腔镜下未完全关闭, 可通过会阴切

口牵引出腹腔内关闭盆底的最后一根缝线, 再
继续连续或间断关闭盆底(图1E); (14)清理切

口后, 于会阴切口旁置引流管一根后关闭切

口, 术后48 h后引流管加负压装置促进会阴切

口的愈合. 

2  结果

本组病例无手术死亡病例, 25例患者均顺利

完成手术, 未发生术中肿瘤穿孔, 手术时间为

162.5 min±35.6 min. 术后病检直肠肿瘤环周

切缘均阴性, 2例患者术后会阴切口脂肪液化, 
通过负压吸引2 wk愈合. 1例患者术后5 mo因
急性心梗死亡, 随访24例, 随访时间3-38 mo, 
平均时间25 mo. 无肿瘤复发病例, 无造瘘口坏

死, 无造瘘口旁疝, 造瘘口周围皮肤炎3例; 造
瘘口狭窄2例, 经造瘘口扩张好转. 

3  讨论

直肠癌是常见恶性肿瘤之一, 发病率逐年上升[5,6]. 
我国直肠癌中低位(距肛缘7 cm)直肠癌的发

生多见, 约占直肠癌的70%-75%. APR(Miles
术)是1908年由Miles提出, 一直作为治疗低位

直肠癌的标准手术方式[7]. 但APR的术后并发

症可高达40%, 肿瘤的局部复发率仍很高, 5年
生存率相对较低, 直到Heald提出了直肠全系

膜切除术(total mesorectal excision, TME)的概

念, TME的手术核心技巧就是在直视下沿间隙

锐性解剖的完整切除技术[8,9]. 多项研究均证

实了TME对低位直肠癌的外科治疗具有重要

意义[10,11]. 直肠全系膜切除术主要适用于直肠

中下部的进展期直肠癌病变且未侵及盆筋膜

脏层者, 对已侵及周围器官及骶骨者则失去原

有意义. 
尽管直肠全系膜切除术和新辅助放化疗的

应用使得低位直肠癌的治疗效果得到了进一步

提高[12,13]. 然而与前切除(anterior resection, AR)
相比, APR的环周切缘(circumferential resection 
margin, CRM)阳性率、肿瘤局部复发率仍很

高, 5年生存率仍相对较低, 术后并发症也相对

较高, 如果术前患者接受过放疗, 则术后并发

症发生率会更高. 因此针对APR的治疗效果欠

佳, 斯德哥尔摩Karolinska医院West等[14]报道了

一种比传统APR手术根治性更好的术式, 即柱

状APR(cylindrical abdominoperineal resection, 
CAPR). 与传统APR不同在于柱状APR行广泛

的会阴部切除, 柱状切除使标本成为无狭窄腰

部的圆柱状, 增加远端直肠癌周组织的切除, 降
低CRM阳性率和术中穿孔率, 从而降低了肿瘤

的局部复发率[14,15]. 
而腹腔镜直肠癌根治术相比传统手术, 具

有腹壁切口小、手术视野清晰、术中操作精

细、胃肠道干扰小、术中肿瘤受挤压少及手

术后疼痛轻等优点. 大多数文献证实在近期

疗效方面腹腔镜根治术在术中出血量、术后

下床时间、术后并发症、肠道功能恢复时间

及住院时间等方面均显著优于开腹传统手术, 
而在手术时间、淋巴清扫数上和传统手术无

明显差异[16,17]. 由于腹腔镜的放大作用以及视

野、视角方面的优势, 腹腔镜镜头可以深入狭

小盆腔, 手术过程均可以在直视下进行, 因此

手术的入路、层面和神经的辨认更为精准, 在
超声刀的帮助下直肠系膜得以更完整的切除, 
并且可以减少盆腔自主神经以及周围临近器

官组织的损伤, 从而减少或避免术后尿潴留、

排尿功能障碍、性功能障碍等并发症[18], 目前

腹腔镜直肠癌手术得到了广泛开展. 因此我们

在低位直肠癌根治手术中选用了腹腔镜联合

经肛门柱状切除及乙状结肠腹膜外造口的手

术得到了良好的效果. 
由于经会阴手术需完整切除直肠肿瘤、

直肠周围的肛提肌及肛门, 盆底的缺损较大, 

■应用要点
熟练掌握腹腔镜
下直肠癌根治术
联合柱状切除能
明显降低术中肿
瘤穿孔发生率及
环周切缘阳性率, 
腹膜外造口也降
低了造口相关并
发症.
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常需要行不同方式的盆底修复[19,20]. 尽管很多

因素会导致会阴部伤口愈合不良, 但不行盆底

修复可能导致会阴疝等并发症. 因此我们在腹

腔镜操作时, 于两侧盆壁黄白交界线切开腹膜

时, 应稍许保留直肠系膜侧的腹膜, 但其覆盖

下方的直肠系膜均需完整切除. 腹腔操作完成

后可在腹腔镜下于骨盆入口处向远端逐步关

闭盆腔, 由于有远端肠管的阻碍, 并不能完全

在腹腔镜下关闭盆腔. 把关闭最后一针缝线固

定于需切除的远端肠管上, 待翻转体位行柱状

切除后, 取出标本时便可从会阴切口带出经腹

关闭盆腔的最后一根缝线, 经肛门提出缝线, 
在缝线的牵引下即可顺利的关闭整个盆底. 

目前大多数医生在行直肠癌根治性切除

后选择近端结肠造瘘的术式上仍采用将拟造

口肠段经造口切口处直接提出的方式. 直接造

口的方式虽然简单, 但是术后并发症的发生几

率较高, 尤其是造瘘口旁疝的发生几率, 而经

腹膜外造口的方式大大降低了造口并发症, 并

且可使患者的排便控制功能大为改善, 显著提

高了患者的术后生存质量. 并且在手术操作上

因为腹腔镜可在直视下操作, 操作更显得简单

易行, 手术操作难度及时间均有下降. 在行腹

膜外造口时, 避免肋下神经的损伤可以保护造

口周围肌肉的收缩力, 另外腹膜外造瘘的造

口结肠从侧腹壁腹膜外穿出, 一定程度上改

变了腹腔压力在造瘘口上的作用, 从而减少

了造口旁疝的发生几率. 另外, 造口结肠与侧

腹壁之间没有了间隙, 也减少了腹内疝发生的

可能性. 
虽然该手术术式需要手术中变换体位和

重新消毒, 导致手术时间及麻醉时间一定程度

上有延长, 但更改折刀位后行柱状切除, 相比

较常规meils手术, 手术视野清晰, 对于直肠肿

瘤与前列腺或阴道后壁的分离更加简单易行, 
因此手术时间延长并不明显, 且因手术时间的

相对延长而导致的相关并发症未见明显增加. 
另外在本组病例的手术操作中, 会阴部切口已

图  1  手术图片. A: 

结肠造口腹膜外通道; 

B: 术后腹壁造口; C: 

腹腔镜下盆底关闭; 

D: 会阴部盆底关闭; 

E: 术后标本.

C

BA

D

E	

■名词解释
环周切缘 :  切除
后直肠标本横断
面上 ,  镜下可见
肿瘤组织、癌结
节或转移淋巴结
与实际环周切缘
间距离 ,  当该距
离<1 mm时被认
为存在环周切缘
阳性 .  将整个直
肠肿瘤和直肠系
膜沿冠状面连续
切片 ,  观察其整
个周边切缘是否
有肿瘤侵犯 ,  是
评价直肠全系膜
切除术手术效果
的重要指标.
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提供了取出切除标本的良好通道, 因此腹部无

需再加做辅助切口, 减少了手术创伤, 也减少

了腹壁切口相关并发症的发生机率. 
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■同行评价
尽管直肠癌柱状
切除已经开展多
年 ,  但没有得到
推广 ,  文献报道
较少 ,  本文较好
的介绍了腹腔镜
辅助下经肛门柱
状切除联合乙状
结肠腹膜外造口
治疗低位直肠癌
的手术术式 .  该
术式有一定的创
新 性、系 统 性 , 
具有自己的特色, 
方法较为合理.
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