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Abstract
In recent years, the incidence of chronic 

■背景资料
目 前 慢 传 输 型
便秘(slow transit 
c o n s t i p a t i o n , 
S T C ) 的 发 病 机
制 尚 未 完 全 明
确 ,  外科治疗仍
是STC的重要治
疗手段 .  近三十
年来 ,  国内外治
疗STC手术方法
出现多样性 ,  各
中心报道的临床
疗效也不尽相同, 
标准化外科治疗
STC手术方法可
能为更多的患者
解决病痛 ,  提高
生活质量.

constipation has showed a slow upward trend. 
Slow transit constipation (STC) is the most 
common type of chronic constipation, and 
surgical treatment is one of the important means 
for the treatment of STC. Because the etiology 
and pathogenesis of STC are not completely 
clear, and preoperative examinations cannot 
precisely localize the lesion in the colon, many 
surgical procedures for STC have emerged. 
In the past 30 years, surgical treatment of STC 
has experienced the transition from simple 
procedure to complex and even individualized 
procedure, from a single surgical approach to 
a variety of surgical methods, and from open 
surgery to laparoscopic minimally invasive 
surgery. In this paper, we will review the 
progress of surgical treatment of STC.
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摘要
近年来, 慢性便秘呈缓慢上升趋势, 慢传输
型便秘(slow transit constipation, STC)是慢性
便秘最常见的一种类型, 外科治疗是STC治
疗的重要手段. 由于目前对于STC的发病原
因及发病机制尚未完全明确, 及术前缺乏精
确定位病变结肠的检查方法, 导致治疗STC
手术方法的多样性. 近三十年来, 随着医学
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■研发前沿
结肠次全切除逆
蠕动盲直吻合术
有望成为最适合
国人的手术方式, 
但手术方式仍需
进 一 步 标 准 化 , 
临床疗效需多中
心、大宗临床病
例的验证.

技术的不断进步, STC的外科治疗不断发展, 
手术方法不断创新; 手术方法经历了从简单
到复杂再到个体化选择, 从单一手术方法到
多种手术方法选择, 从经腹开放手术到腹腔
镜微创手术. 本文从STC的术式产生和发展
过程来阐述STC外科治疗疗效和进展. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 慢传输型便秘; 外科手术; 手术方法

核 心 提 要 :  慢 传 输 型 便 秘 ( s l o w  t r a n s i t 
constipation, STC)的外科治疗是STC内科治疗失

败后的最重要手段之一, 近三十年来随着对STC
发病原因和机制进一步认识, 手术方法和治疗

效果得到了很大的提高; 微创和个体化治疗是

外科治疗的重要手段, 而缓解便秘的症状和减

少并发症的发生率是外科治疗的追求目标.

魏东. 慢传输型便秘外科治疗进展. 世界华人消化杂志  2017; 

25(16): 1438-1445  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/
full/v25/i16/1438.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
v25.i16.1438

0  引言

顽固性便秘是一种常见的症候群, 随着社会生

活习惯和饮食结构的改变, 近年来便秘的发病

率逐年提高. 流行病学调查显示, 西方国家便

秘的发生率为2%-27%[1], 韩国便秘的平均发病

率为16.5%[2], 中国缺乏权威慢性便秘的发病

资料, 有学者报道[3]中国功能性便秘的发病率

约为10%-15%. 在排除了器质性和代谢性疾病

所导致的便秘后, 慢性便秘可分为3个亚型: 慢
传输型便秘(slow transit constipation, STC)、
出口梗阻型便秘和混合型便秘, 其中STC占慢

性便秘的45.5%. STC的概念于1986年由Proton
和Lennar-Joners最先提出, 经过了三十年的认

识, 目前认为STC是一类以肠道内粪便的传输

过程缓慢为主要特点的顽固性功能性便秘, 以
老年人和育龄期妇女最为多见. 由于对STC的
发病机制尚未完全认清, 内科保守治疗长期疗

效欠佳, 不能从根本上解决问题[4], 因此外科干

预是STC非手术治疗失败后的最后手段. 1908
年Lane[5]首次报道了经腹行结肠切除或结肠

转流术治疗慢性顽固性便秘; 1986年Preton和
Lennarel-Joners首次提出了STC的概念[6], 并
将结肠切除术治疗便秘的适应证限定为确诊

STC的患者, 经过百年间许多学者的临床实践, 
为SCT患者提供了丰富有效的治疗手段, 从结

肠全切除术到结肠次全切除术, 从保留回盲部

的顺蠕动吻合到逆蠕动吻合, 从单一手术方法

到联合手术方法的个体化选择, 从开腹手术到

微创手术. 手术方法的创立和发展不仅有效的

改善患者的便秘症状, 而且减轻了痛苦, 减少

了术后并发症, 提高了患者的生活质量. 本文

主要从SCT的外科手术的进展方面进行综述.

1  结肠部分切除

早在1908年就有采用结肠切除或全结肠切除

治疗便秘的文献报道, 当时没有STC的概念, 
人们只是把便秘作为常见的消化系症状, 直到

患者出现不能忍受的腹痛腹胀及肠梗阻时才

选择手术治疗. 手术方式没有明确的标准, 主
要有结肠部分切除及全结肠切除两种手术方

法. 1986年Preton和Joners提出了STC的概念, 
人们对STC有了新的认识, 并提出了结肠切除

适用于STC. 
采用结肠部分切除是由于当时对STC的

认识不足, 而且STC又是良性疾病. 结肠部分

切除创伤小, 手术方法简单, 是20世纪80年代

以前的主要术式. 早期结肠部分切除多为乙状

结肠切除, 主要原因是乙状结肠游离, 切除比

较容易, 另一方面STC患者大便干结易停留在

乙状结肠, 造成肠梗阻或乙状结肠扭转; 早期

文献报道该术式近期疗效良好, 远期疗效差, 
复发率高, 相关文献报道该术式术后便秘复发

率高达50%[7,8]以上. 1991年Wexner提出了通过

对病变结肠段的定位采取选择性慢传输结肠

段切除, 主要根据结肠传输试验和结肠压力测

定检查结果确定动力障碍局限于某一肠段, 然
后对该肠段进行切除. 由于各种功能检查本身

的局限性, 难以精准确定病变的肠段, 因此该

手术方法效果并不理想. 近年出现通过闪烁扫

描结肠传输试验和全结肠内测压试验, 提高了

准确定位发生病变的结肠段的概率. 2002年
Lundin等[9]采用这一检查手段对28例便秘患者

进行了节段肠管切除, 其中23例近期疗效满意, 
但无远期疗效报道. 结肠部分切除从理论上讲

是治疗STC最理想的手术方法, 但因目前尚缺

乏可以精准可靠的确定存在动力障碍的分段

结肠检查方法, 因此该术式不作为结肠STC的
常规术式. 相信随着人们对STC的发病机制的
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进一步认识, 更精准的结肠肠动力学检查方法

的出现, 精准的结肠部分切除将是最合理的

STC手术方法. 

2  全结肠切除

2.1 全结肠切除回直肠吻合术  全结肠切除

回直肠吻合术(total colectomy with ileorectal 
anastomosis, TAC-IRA), 即切除从回肠末端至

直肠上段范围内的结肠行回肠直肠吻合, 该术

式适用于全结肠动力障碍的STC患者. 由于该

术式切除了导致STC的大部分病灶, 相对缩短

了肠腔内容物的运输时间, 使更多的液性粪

便进入直肠, 可明显改善患者的排便困难症

状. 该术式早在20世纪初就被应用于临床, 至
今仍然是S T C的主流术式 [10,11]. 多数研究表

明I R A术后的结果是良好的, 患者满意率在

80%-100%. 美国Mayo clinic对110例患者长

达11年的随访结果显示[12]: 所有患者的症状

均有明显改善, 83%的患者不需要药物可保

持大便规律, 85%的患者对手术的结果满意. 
Arebi等[13]分析了1443例手术治疗的慢性便秘

患者, 其72%为IRA手术, 88%的患者都取得了

满意的效果. 刘宝华[14]总结了近10年国内外文

献报道IRA治愈率, 国内为92.5%(75%-100%), 
国外为84.9%(65%-100%). 由于该术式术后长

期有效率高, 手术彻底, 术后复发率低, 使该

术式成为最传统有效的外科治疗STC的术式, 
一直被广泛采用[12,15]. 但是该术式的缺点是并

发症较多, 主要问题为肠梗阻、顽固性腹泻

及大便失禁, 主要原因是IRA手术切除全部结

肠手术创伤大, 切除了回肠末端、盲肠和回

盲瓣, 回盲瓣的限制和逆蠕动功能丧失. 刘宝

华[14]总结近十年国内外文献, 结果显示IRA术

后肠梗阻发生率: 国内为7.4%(9/121), 国外为

11.4%(31/272); IRA术后腹泻发生率: 国内为

13.2%(16/121), 国外为2.6%(7/272). King等[16]

报道该术式术后有30%的患者出现腹泻, 10%
出现黏连性肠梗阻. Vaizey等[17]报道该术式长

期有效率90%, 但有20%的患者术后出现腹泻

或排便失控. 为延缓排空时间, 减轻腹泻, 2015
年Chen等[18]采用全结肠切除逆蠕动侧侧回直

肠吻合手术治疗STC的对比研究, 短期疗效满

意, 减少了排便次数, 改善了生活质量, 但是远

期疗效尚无进一步随访. 尽管IRA手术尚有不

尽人意之处, 但是从便秘复发率低的角度来看, 

全结肠切除术仍然是治疗STC很好的术式. 
2.2 全结肠直肠切除回肠储袋肛管吻合 该术式

主要针对于行IRA术后回直肠吻合口瘘, 术后

便秘复发和手术失败者, 不作为STC的常规治

疗手段. 2003年Kalbassi等[19]报道15例直肠无

力的顽固性便秘患者行全结肠切除回肠储袋

肛管吻合, 术后并发症较多, 2例严重下腹部和

盆腔疼痛, 尽管储袋功能正常, 仍需切除储袋; 
5例肠梗阻, 2例吻合口狭窄, 3例出现储袋阴道

瘘. 2012年练磊等[20]报道行该手术的患者在术

后会出现排尿障碍, 储袋炎症, 吻合口瘘等并

发症; Southwell[21]研究发现该术式手术时间长, 
术后恢复慢, 远期的随访中还发现患者存在肛

门失禁、腹泻、肠梗阻等并发症, 二次手术率

高达10%以上. 近10年来, 采用全结肠直肠切

除回肠肛管吻合术的文献少, 而且并发症多, 
手术创伤大. 因此, 采用该术式治疗STC要严

格掌握手术适应证. 
2.3 回肠造口术和顺行结肠灌洗术 回肠造口术

作为功能损毁大, 术后生活质量差的STC患者

的手术治疗方式, 临床实践中很少被患者所接

受; 常作为不能耐受全结肠切除术患者一种备

用术式, 此术式具有操作简单、创伤小、手术

时间短、术后恢复快等优点. 常用于老年、营

养不良和合并严重精神障碍患者, 也可用于手

术出现吻合口瘘、吻合口狭窄等严重并发症

时或效果不佳证实有全小肠传输延缓的患者. 
2005年Scarpa等[22]报道24例便秘患者行回肠造

口术, 术后6例造口回缩, 3例造口周围脓肿, 2
例造口旁疝, 并发症发生率高达45.83%; 但是

Meurette等[23]报道回肠造口手术应用于老年体

弱的便秘患者时, 能够明显改善, 提高患者生

活质量. 因此在临床工作中要综合考虑, 慎重

选择该手术方式. 
国外早在1990年就报道了顺行结肠灌洗

术治疗顽固性便秘, 包括两种方法: 一种是通

过阑尾腹壁造口, 另一种是将末端回肠切断, 
近端与升结肠吻合, 远端腹壁造口, 通过阑尾

和远端回肠插入灌洗管至盲肠进行顺行结肠

灌洗. Meurette等[23]报道了22例手术患者, 随访

了2-100 mo, 8例需要再次手术, 手术成功率只

有50%; Rongen等[24]认为顺行结肠灌洗术创伤

小, 治疗顽固性便秘临床效果好, 但是该术式

术后并发症多, 再次手术率高. 在国内没有该

术式临床应用的报道. 因此, 顺行结肠灌洗术

■创新盘点
本文系统地比较
了治疗STC的各
种手术方式的优
劣 ,  对指导临床
医生选择合适的
手术方式提供了
依据.
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不能作为一种常规STC手术治疗方法. 

3  次全结肠切除

IRA在改善STC患者排便困难的症状, 缓解大

便干结方面有目共睹, 而且长期有效率高, 复
发率低, 是一种安全可靠的手术方法. 但是由

于IRA术后腹泻和肠梗阻发生率高, 尤其是术

后顽固性腹泻给患者和医生都带来了很大困

扰, 为了解决术后并发症, 外科医生开始使用

次全结肠切除治疗STC. 
3.1 次全结肠切除回肠乙状结肠吻合术 为了

改善结肠TAC-IRA术后腹泻、肛门失禁和肠

梗阻的发生, 保留乙状结肠的回肠乙状结肠吻

合术(ileosigmoidal anastomosis, ISA)应运而生, 
通过保留乙状结肠可以增加储存及吸收功能, 
减少结肠的切除及盆腔操作可降低小肠梗阻. 
2008年Feng等[25]报道了45例ISA治疗结肠STC
的疗效, 术后1年大便平均15.5次/wk, 3例需要

泻剂, 1例需灌肠, 3例发生小肠梗阻, 2例腹泻, 
1例肛门失禁. 由于乙状结肠的长度因人而异, 
很不确定, 所保留的乙状结肠的长度又没有客

观标准, 对术后的疗效有较大影响. 一些学者认

为, ISA增加了术后便秘复发的概率, 导致50%
患者术后需改行结肠全切除术. 因此该术式在

临床工作及国内外文献中较少应用和报道. 
3.2 次全结肠切除盲直肠吻合术 次全结肠切

除盲直肠吻合术(subtotal colectomy with cecal-
rectal anastomsis, SCCRA)的手术方法按照肠

管吻合方式区分, 又可分为顺蠕动盲直肠吻合

和逆蠕动盲直肠吻合. 顺蠕动盲直肠吻合术

以升结肠与直肠端端吻合, 而逆蠕动盲直肠

吻合术则以盲肠底部与直肠上端行端端和端

侧吻合. 1955年Lillehei等[26]首先提出了顺蠕

动盲直肠吻合术的手术方式并将其应用到临

床, 后来Pefier等又进行了重新设计. 具体的手

术方式为结肠次全切除后, 升结肠和直肠断

端行顺蠕动的端端吻合, 保留的回盲部从右

向左进行180度旋转, 这样盲肠被固定在左侧

髂窝中. 在旋转过程中, 结肠系膜在主动脉前

方通过, 这种吻合方式有可能造成术后小肠

梗阻及血管扭转. 1963年Deloyers[27]及后来的

Zinzindohoué[28]对顺蠕动吻合方式进行了改进, 
使回盲部行头尾向旋转, 但这样仍不可避免结

肠系膜及回结肠血管的扭转. 1984年Ryan等[29]

报道了一种新的直肠和盲肠的端侧吻合方法

(直肠端、盲肠侧壁), 该手术方法可以避免盲

肠的过度旋转, 但是也不能完全避免回盲部血

管的旋转引起盲肠血管障碍的可能. 正是认识

到这些方法的不足, Sarli等[30]1992年首先将结

SCACRA应用于STC的治疗, 该手术方式无需

扭转回盲部, 盲肠底部和直肠残端直接进行吻

合, 更好的保留了回盲部的功能, 是一种更加

符合生理解剖的手术方法. 2001年报道了采用

该术式的10例患者疗效, 术后1 mo平均排便次

数为2.2次/d, 1年后平均排便次数为1.3次/d, 大
便成形, 都没有大便失禁, 无1例患者需继续使

用泻剂, 患者对手术的满意率达100%; 2007年
Marchesi等[31]对1组采用SCACRA手术的43例
较大宗患者进行了研究, 其中1例发生吻合口

瘘, 1例术后因盲肠扩张进行了二次手术行回

直肠吻合, 其余患者术后排便明显改善, 该研

究与Fitz Harris报道的顺蠕动盲直肠吻合术手

术资料比较, 术后控便明显改善, 2007年江丛

庆等[32]报道了17例SCACRA进行了远期疗效

随访, 所有SCACRA手术患者手术1年后均对

排便和手术效果满意, 但是该术式术后存在的

最大问题是术后的腹痛和腹胀, Marchesi等[31]

报道术后腹痛发生率64.7%(11/17), 其中频繁

腹痛占11.8%(2/17); Jiang等[33]报道腹痛17.1%, 
腹胀23.5%. 尽管如此SCACRA与顺蠕动盲直

肠吻合术和TAC-IRA相比, SCACRA可减少术

后并发症发生率, 提高患者生活质量, 具有较

高的临床应用价值.
虽然在1991年S a r l i就首先报道了应用

SCACRA治疗STC, 但二十多年过去了, 相关

的研究仍非常少, 我们不但需要多中心的RCT
研究来评价这一手术方法的效果, 单中心的较

大宗的回顾性研究也非常有意义. 从各中心的

报道资料来看, 直肠离断处在骶骨岬下方与腹

膜返折之间, 约距腹膜返折上方5-8 cm, 而升

结肠的保留长度在各中心明显不同, 到目前为

止仍没有统一的标准. Sarli等[30]最初设计的手

术方式为回盲部保留升结肠长度为10-15 cm, 
Marcheli等[31]在较晚的报道中将这一保留长度

描述为10 cm, Iannelli等[34]则更模糊的提出要

保留长度为几厘米; 江丛庆等[32]认为升结肠保

留长度以7-10 cm为宜, 保留过长术后便秘治疗

效果不佳, Jiang等[33]在2008年报道中手术方法

与Sarli的区别在于升结肠保留长度从10-15 cm
缩短到5-7 cm, 在术后腹痛发生率17.6%(3/17)

■应用要点
本文针对不同的
STC患者, 准确的
进行术前评估, 制
定个体化手术方
案, 可解决便秘的
症状, 减少术后并
发症, 提高患者的
生活质量.
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较64.7%(11/17)明显改善. 2015年Wei等[35]通

过比较SCACRA回盲部保留10-15 cm与保留

2-3 cm升结肠术后1年疗效对比, 保留2-3 cm升

结肠腹痛腹胀的发生明显减少(P <0.01), 缩短

回盲部保留长度能够改善患者预后. 他认为

SCACRA手术保留回盲部不在于保留的长度, 
而在于保留回盲瓣本身的功能, 保留回盲部

不宜过长, 推荐保留回盲瓣上缘向上2-3 cm升

结肠.
SCACRA能够有效地减少术后大便次数, 

降低术后肠梗阻的发生率, 改善患者预后, 提
高患者术后生活质量, 已成为国内治疗成人

STC的最主要方式. 2013年魏东等[36]报道了40
例SCACRA手术患者长期疗效随访结果, 术后

12 mo患者的排便次数1.7次/d, 无排便失禁, 便
秘症状明显改善, 生活质量提高. 但各中心手

术方法不尽相同, 报道的并发症和便秘复发的

结果也差异很大, 需进一步标准化结肠次全切

除盲直肠吻合术的手术方式. 

4  结肠旷置术

根据目前的研究结果IRA手术和CRA手术都

有不错的疗效; 2013年刘宝华等[37]报道了对

IRA和CRA两种术式的长期疗效和营养健康

状态的影响, 术后2年大便次数≥5次/d, IRA
组12.5%(5/40); CRA组6.3%(2/32); 腹痛和

腹胀: IRA组12.5%(5/40), 7.5%(3/40); CRA
组3.1%(1/32), 3.1%(1/32); I R A组有2例大

便失禁. 对手术的满意率IRA组95%(38/40), 
CRA组96.9%(31/32), 2组术后满意率: IRA组

95%(38/40), CRA组96.9%(31/32). 2组术后满

意率都很高, 但是两种术式手术创伤都较大, 
均不适合进行较大手术的老年高龄合并全身

其他脏器系统疾病的STC患者, 结肠旷置术对

于这类患者有较好的适应证. 
结肠旷置术治疗STC在我国开展比较广

泛的一种术式, 手术方法是指不切除结肠, 切
断末端回肠或升结肠近端, 乙状结肠或直肠上

端, 将回肠或回盲部与乙状结肠或直肠行端侧

吻合. 2003年代全武等[38]报道了26例STC患

者行逆蠕动盲直肠吻合术, 术后6 mo排便3.2
次/d, 无肛门失禁, 术后患者的生活质量得到

明显改善; 2013年刘宝华等[39]总结了近10年国

内13篇文献报道结肠旷置术, 共186例, 治愈率

达93.5%(76.9%-100%), 而且并发症少. 结肠旷

置术具有手术创伤小, 术后恢复快, 围手术期

并发症少的优点[40], 最大限度保留了部分功能

的结肠, 且术后便秘症状很快消失, 生活质量

明显提高, 但是结肠旷置术的缺点也非常明显. 
因旷置结肠为盲襻, 术后腹胀、腹痛的症状仍

然存在, 影响了手术疗效, 部分患者需再次手

术. 魏东等[41]报道的26例行结肠旷置老年STC
患者术后仍有明显腹痛患者占26.92%(7/26). 
一旦出现结肠综合征患者往往需要定期灌肠

或结肠水疗排空粪便, 严重者需要再次手术, 
因此该术式不作为常规术式推广, 仅适用于高

龄老年合并其他脏器系统疾病的STC患者的

个体化手术方法. 

5  腹腔镜在STC中的应用

STC是一种良性疾病, 患者手术治疗是为了提

高生活质量, 对手术的创伤、美容和效果要求

很高, 腹腔镜微创手术最符合STC患者的要求. 
随着腹腔镜技术在外科领域的广泛应用, 技术

逐渐成熟, STC的手术治疗也由传统的开腹手

术逐渐到手助腹腔镜手术, 再到腹腔镜辅助手

术, 并且有越来越多的患者和医生选择和应用

腹腔镜微创治疗. 1994年Leahy等[42]设计了在

手的辅助下利用腹腔镜施行结肠手术, 2008年
Hsiao等[43]报道了手助腹腔镜结肠全切除回直

肠吻合术, 术后取得了良好的效果, 且手术时

间短, 中转开腹率低等优点. 1997年, Ho等[44]

首次采用腹腔镜结肠全切除治疗STC; 2005年
Kessler等[45]的研究证实腹腔镜全结肠切除术

是一种安全可行的治疗STC的手术方式; 2015
年魏东等[46]报道了80例腹腔镜结肠全切除逆

蠕动盲直肠吻合术治疗STC取得了很好的疗

效, 且具有创伤小、出血少、痛苦少、恢复

快、住院时间短、并发症少及手术切口更美

观等优势, 患者更乐于接受, 增加了治疗的依

从性. 目前单孔腹腔镜[47]和机器人技术也已应

用在STC手术治疗中, 2014年赵松等[48]首先报

道了单孔腹腔镜结肠次全切除术治疗STC, 近
期取得了良好效果. 由于腹腔镜微创所具备优

势, 利用腹腔镜治疗STC已成为多数外科医生

的首选[49]. 但是制约其普及的因素主要有: (1)
腹腔镜结肠全切除和次全切除手术范围大, 手
术平面多, 难度大, 尤其是横结肠肝脾区解剖

难, 易发生脏器损伤; (2)腹腔镜下组织结构、

解剖层次复杂, 涉及腹腔内多个视野, 需至少二

■同行评价
本文对慢传输型
便秘的外科治疗
进展进行了系统
全面的描述 ,  研
究内容重要且提
供了充足有意义
的信息 ,  学术价
值高, 可读性强.
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次更换镜头位置, 手术时间长; (3)对手术医生

要求高, 学习曲线长. 相信随着便秘手术方式的

进一步合理化以及腹腔镜技术的发展, 微创外

科手术在STC治疗中将扮演更重要的角色[50].

6  结论

虽然STC确切的发病机制尚不完全明确及术

前缺乏精准定位病变结肠的检查方法, 是导致

STC手术治疗多样化的原因. 而且对于STC的
手术方案, 没有哪一种十全十美的, TAC-IRA
和SCACRA是目前国内外外科医生采用较多

的治疗STC的手术方式, 经大量的临床实践证

实治疗效果好, 便秘复发率低, 并发症少, 患者

满意率高, 是目前治疗STC最主要的两种手术

方法. 结肠旷置术手术方法简单, 但有显著不

足, 只适合老年且全身情况较差的STC患者. 
顺行结肠灌洗术, 回肠造口术以及全结肠切除

回肛门吻合术, 由于存在问题较多, 不能作为

常规手术方式选择; 而创伤小、恢复快的腹腔

镜微创手术具有很大的优势, 值得临床大力推

广, 是今后外科医师需要掌握治疗STC的最主

要技术手段. 随着外科技术的进步, 对STC发

病机制研究日益深入, 以及术前评估手段逐渐

完善, 设计手术创伤小, 术后恢复快, 术式简单

且适合不同患者的个体化手术方案, 不仅能解

决便秘的症状, 减少术后并发症, 提高患者的

生活质量, 也能提高我国STC的外科治疗整体

水平. 
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