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Abstract
Surgical treatment is an important part of 
comprehensive treatment of ulcerative colitis 
(UC), and restorative proctocolectomy with 
ileal pouch-anal anastomosis (IPAA) has 
become the standard surgical procedure for 
UC. In recent years, the rapid development 
and wide application of minimally invasive 

■背景资料
大 约 2 0 % - 3 0 %
的 溃 疡 性 结 肠
炎 ( u l c e r a t i v e 
colitis, UC)患者
需要接受手术治
疗 .  目前由于回
肠贮袋肛管吻合
术 ( i leal  pouch-
anal anastomosis, 
IpAA)手术在彻
底 切 除 病 变 组
织、重建肠道连
续性、保留肛门
自制功能方面具
有明显优势 ,  已
成为UC的标准术
式. 微创IpAA手
术正处于蓬勃发
展时期 ,  但仍未
达到标准化、规
范化水平.   

surgical technology have made laparoscopic 
IPAA be adopted in more and more medical 
centres. The advantages of laparoscopic 
IPAA over open IPAA in terms of short-
term and long-term effects have gradually 
been recognized, and there has been a 
consensus on its security and effectiveness. 
At present, surgeons are trying to apply 
more minimally invasive surgical techniques 
to IPAA. However, owing to the intrinsic 
characteristics of UC and the complexity of 
IPAA, laparoscopic IPAA has not yet achieved 
standardization and normalization. This article 
will update the reasonable applications and 
postoperative efficacy of laparoscopic IPAA.
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摘要
外科治疗是溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, 
UC)的重要组成部分, 全结直肠切除、回肠
贮袋肛管吻合术(ileal pouch-anal anastomosis, 
IpAA)已成为标准术式. 近年来在微创外科
技术的迅猛发展与普及下, 越来越多医疗中
心开展腹腔镜IpAA手术. 腹腔镜IpAA手术
相比于开腹手术的在术后近、远期疗效中
的优势逐渐突显, 且其安全有效性已达成共
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■研发前沿
更多更新的微创
外科技术 ,  如单
孔腹腔镜手术、
经自然腔道内镜
手术以及机器人
手术也在尝试应
用于 IpAA手术 , 
但是并非所有的
外科医生均可开
展该项手术且能
够达到良好效果, 
仍需要更多实践
与普及工作.  

识. 目前更多更为微创的技术也陆续尝试应
用于IpAA手术. 但是由于UC患者自身疾病
的特点和IpAA术式的复杂性, 腹腔镜IpAA
手术仍未达到标准化、规范化水平. 本文主
要针对UC微创外科术后疗效和合理应用的
研究进展作一述评. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)
严重影响患者生活质量, 近年来我国需行外科手

术治疗的患者逐年增多, 回肠贮袋肛管吻合术是

UC外科治疗的标准术式, 而微创外科技术在UC
外科治疗中的合理应用将使患者获益良多. 

何安琪, 刘刚. 溃疡性结肠炎的外科微创治疗. 世界华人消化

杂志  2017; 25(23): 2088-2094  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/full/v25/i23/2088.htm  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v25.i23.2088

0  引言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是累及全

结直肠黏膜的肠道炎症性疾病, 常为连续性

病变, 具有复发与缓解交替出现的特点. 大约

20%-30%的患者需要接受手术治疗[1]. UC外科

治疗的术式几经变迁, 回直肠吻合术术后虽然

并发症较少、对女性生育功能影响较小, 但是

由于远期较高的病变复发率、癌变几率和手

术切除率, 应用范围较为狭窄, 仅适用于直肠

无病变、括约肌功能正常且随访顺应性良好

的患者[2,3]; 既往人们通过Kock贮袋构建可控性

回肠造口, 但因为其术后过高的感染率、排空

障碍与梗阻并发症发生率, 目前已非UC治疗

的主流术式[4]. 目前, 由于全结直肠切除、回肠

贮袋肛管吻合术(ileal pouch-anal anastomosis, 
IpAA)在彻底切除病变组织、重建肠道连续

性、保留肛门自制功能方面具有明显优势, 已
成为UC的标准术式. 欧洲克罗恩病和结肠炎

组织(European Crohn's and Colitis Organisation, 
ECCO)在第3版UC诊断与治疗欧洲循证共识[5]

中指出, 在患者具有良好的肛门括约肌功能的

前提下, 年龄不再是IpAA术式的限制因素, 这
为其应用提供了更为广阔的空间[6]. 在手术观

念逐渐由有创向微创方向发展潮流的推动下, 

1992年peters[7]首次将腹腔镜技术应用于IpAA
手术. 早期由于学习曲线的影响, 腹腔镜IpAA
手术的开展举步维艰, 而近年来, 腹腔镜IpAA
手术相比于开腹手术的优势逐渐突显, 且腹腔

镜技术已被推荐应用于UC的外科治疗[5]. 但
是, 由于UC患者自身疾病的特点及IpAA术式

的复杂性, 微创IpAA手术仍未达到标准化、规

范化水平. 本文对该领域的研究进展作一综述, 
旨在对UC微创外科治疗的优势及存在的问题

进行阐述. 

1  腹腔镜IPAA的疗效评价

1.1 腹腔镜IpAA的近期疗效 对于腹腔镜IpAA
近期(术后1 mo内)疗效评价主要涉及术后肠

道功能恢复时间、术后早期并发症、住院时

间、术后恢复情况等方面. 多项Meta分析[8-12]

对此进行系统评价, 结果略有差异. 其中最新

的一项Meta分析[12]结果显示, 腹腔镜组住院时

间短、术后感染率低且肠道功能恢复时间短. 
但是研究者认为由于随机对照试验的缺乏, 现
有证据不足以说明2组术后近期并发症发生率

的差异. 事实上, 迄今仅有2项关于腹腔镜IpAA
与开腹IpAA手术术后疗效比较的随机对照试

验[13,14]. 这2项随机对照试验均显示, 腹腔镜组

和开腹组在术后镇痛药物使用和住院时间上

没有统计学差异. 但是, 由于越来越多的患者

更倾向于选择腹腔镜手术而导致开腹组样本

量不足, Schiessling等[14]不得不中止研究; 而
另一项随机对照试验[13]年代较为久远, 难免受

当时腹腔镜手术发展水平的限制, 其研究成果

的参考价值有待商榷. 近几年来, 多个医学中

心[15-17]陆续通过回顾性研究对UC患者腹腔镜

和开腹手术的近期疗效进行评价, 虽然研究结

果略有差异, 但是腹腔镜手术在降低术口感染

率、减少腹腔脓肿形成、缩短住院时间中的

优势已达成共识[5]. 
术后早期并发症的发生及围手术期恢复

情况常与手术创伤所致的机体应激状态有关. 
其中, 白介素-6(interleukin-6, IL-6)和IL-1ra在
手术创伤的病理机制中处于关键地位[18,19], C
反应蛋白(C-reactive protein, CRp)是术后系统

急性时相反应的标志物、能够衡量机体损伤

程度[18-20]. 研究[16]表明, 腹腔镜IpAA术后IL-6、
IL-1ra及CRp低于开腹组, 即接受腹腔镜手术

的UC患者具有更低的应激反应. 而术后机体
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■相关报道
贮袋炎是发生于
IpAA术后的特异
性肠道炎症性疾
病 ,  以腹痛、腹
泻、便急、便血
等为主要临床表
现, 尤其在UC患
者术后十年其发
病率可超过50%, 
与原发疾病存在
诸多差异 ,  发病
机制尚未明确.  

应激状态常受术中操作及参数的影响. 虽然当

前腹腔镜技术在减少IpAA手术时间上无明显

优势, 但是大多医疗中心可通过腹腔镜操作降

低术中出血量并有效避免传统开腹手术中从

剑突下延续至耻骨联合上方的长切口[15,16,21,22], 
从而在一定程度上减轻术中操作对患者机体

内环境的骚扰、减少术口相关并发症及术后

镇痛药物的使用. 因此, 熟练掌握腹腔镜IpAA
技术、通过对术中参数的控制可在一定程度

上提高术后近期疗效. 
1.2 腹腔镜IpAA的远期疗效 相比于在近期疗

效方面的差异, 关于腹腔镜IpAA术后远期疗

效的各项研究成果显示出高度一致性. 腹腔

镜IpAA远期疗效的评价主要是针对患者贮袋

功能和生活质量. 贮袋炎是影响UC患者贮袋

功能的重要因素, 也是其最常见的远期并发

症[23-27], 大约50%的患者术后发生贮袋炎[28,29]. 
当前研究[12,17,30,31]结果显示行腹腔镜手术与开

腹手术的U C患者贮袋炎发病率无统计学差

异, 手术对于贮袋炎发病率的影响主要体现在

贮袋的重建方式, 其中S型贮袋会增加贮袋炎

风险[32]. 除贮袋炎外, 贮袋容量过小、吻合口

炎、吻合口狭窄、封套炎[33]、贮袋易激惹[34]

等均可影响贮袋正常功能. 目前对于患者术后

生活质量的评定大多采用SF-36和GIQLI调查

问卷[13,35,36], 也有通过SIBDQ问卷[37]或其他标

准[38]对腹腔镜手术和开腹手术术后生活质量

进行研究分析, 结果均显示2组术后生活质量

无显著差异. 但是腹腔镜IpAA术后似乎可以获

得更为满意的术后排便次数[12,30,31], 这可能与

腹腔镜手术术中神经损伤较少、对肠道刺激

较小有关. 
由于患者发病高峰年龄常处于青壮年时

期, 除上文提及的远期疗效, 对患者生育功能

和性功能的评定也尤为重要. 传统开腹IpAA
术后女性患者不孕症的发病率高, 可达正常人

群的3倍[39], 这可能与术后盆腔粘连导致的输

卵管闭塞、肠道功能紊乱等有关, 而IpAA对男

性患者生育功能的影响主要体现在盆腔神经

损伤导致的射精功能障碍. 腹腔镜手术在提高

女性患者术后12 mo自然受孕率和总体生育功

能方面的优势相继得以证实[40,41], 并纳入指南. 
但是目前关于腹腔镜和开腹手术对患者性功

能的影响仅有小范围的研究而无共识. Larson
等[38]的调查结果显示腹腔镜组术后男性性功

能优于开腹组, 而在女性患者中得出相反结论; 
Kjaer等[37]则认为无论男性还是女性患者, 腹腔

镜组和开腹组术后性功能没有统计学差异. 无
论如何, 腹腔镜技术为降低UC患者IpAA术后

不孕症和性功能障碍的发生率提供了曙光. 
总之, 多个医疗中心在分别比较2组手术

方式近期和远期疗效时, 研究结果所表现出的

差异和统一, 提示腹腔镜技术水平的成熟度主

要影响患者围手术期应激状态和术后近期并

发症发生率, 而随着术后时间的延长, 手术技

术对贮袋状况的影响将趋于消退, 但在生殖功

能方面仍有明显优势. 正是由于腹腔镜IpAA手

术展露的优势, 因此ECCO推荐在经验丰富的

医疗中心开展UC的微创外科治疗. 

2  腹腔镜IPAA的合理应用

2.1 腹腔镜IpAA的病例选择 严谨合理的病例

选择是成功实施腹腔镜手术的先决条件, 因此

明确其适应证和禁忌证至关重要. 多个医疗中

心对此进行了积极的研究探索, 并取得了较为

满意的结果. 尤其是关于腹腔镜IpAA手术在急

性重度UC外科治疗中的研究结论, 几乎推翻

了早期人们对腹腔镜手术持有的否定观点. 梅
奥诊所[42]和克利夫兰诊所[43]相继对腹腔镜手

术和开腹手术在急性重度UC患者外科治疗中

的效果进行比较研究, 在排除中毒性巨结肠和

穿孔等情况后, 均得出腹腔镜手术具有安全性

和可行性的结论, 且腹腔镜手术具有肠道功能

恢复时间短、术后肠梗阻发病率低、住院时

间短等优势. 此后, 亦有研究[31,44]结果对此进行

佐证: 与开腹手术相比, 多项术中参数和术后

并发症发生率没有显著差异, 甚至某些并发症

的发生率在腹腔镜组更低, 患者术后生活质量

良好. 
美国结直肠外科医师学会和E C C O对

IpAA用于UC治疗的适应证和禁忌证做出阐

述, 但是均未发布腹腔镜IpAA手术的规范化

应用指南, 这可能与缺乏关于腹腔镜IpAA的

多中心大样本临床研究有关. 但是ECCO对腹

腔镜手术在UC外科治疗中的应用价值做出了

肯定, 并声明腹腔镜手术可以作为UC患者结

肠切除急症手术的一种术式选择. 这似乎意味

着, 除中毒性巨结肠、穿孔等极为严峻的并

发症外, 腹腔镜手术几乎可以覆盖传统开腹

IpAA手术的适用范围. 目前关于腹腔镜IpAA
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■创新盘点
本文结合最新欧
洲克罗恩病和结
肠炎组织关于UC
外科治疗的指南, 
对UC外科微创治
疗较传统开腹手
术存在的优势及
劣势、其病例和
分期术式选择中
合理应用及微创
外科技术在IpAA
中的研究进展进
行阐述. 

手术的研究已经取得了长足进展, 但仍需要更

多的临床研究和实践为UC、特别是急性重度

UC患者微创外科治疗的规范化病例选择提供

循证医学依据. 
2.2 腹腔镜IpAA分期术式选择 与传统开腹

IpAA手术相同, 腹腔镜IpAA手术也有三种分

期术式设计. 尽管一期腹腔镜IpAA手术理论上

无造瘘口相关并发症、总体住院时间最短, 但
是患者吻合口瘘的风险大, 仅适用于经过高度

选择的患者[44]. 腹腔镜技术越来越多地应用于

二期IpAA手术(IpAA+造口还纳)和三期IpAA
手术(结肠次全切除术+IpAA+造口还纳). 数个

医疗中心[44-46]对二期和三期腹腔镜IpAA手术

术后疗效进行研究, 旨在为今后不同患者腹腔

镜IpAA手术分期术式的选择提供参考依据. 研
究结果显示, 二期和三期腹腔镜IpAA术后总体

并发症发生率相同, 但是三期术后造瘘口相关

并发症较多, 这可能与病例选择有关. 他们认

为, 二期LAp-IpAA由于手术步骤少、术中麻

醉药物使用少、术后总体住院时间短、恢复

快、花费少等多项优势而更受部分外科医师

青睐, 但是二期腹腔镜IpAA手术仅用于择期、

低危且近期无激素或者抗肿瘤坏死因子(tumor 
necrosis factor, TNF)使用的患者; 而三期腹腔

镜IpAA手术似乎更适用于部分急性结肠炎以

及有吻合口瘘或者盆腔感染高危风险(长期激

素或者抗TNF治疗, 或者术前营养状态差)的
患者. 近期, 在第3版UC诊断与治疗欧洲循证

共识中明确指出, 急性结肠炎、长期口服激

素(泼尼松龙>20 mg/d, 超过6 wk)以及应用抗

TNF制剂患者行IpAA手术, 分期术式是更为明

智的决定, 且在技术成熟的医疗中心推荐腹腔

镜手术. 腹腔镜IpAA分期术式设计的主要目的

在于, 通过合理的分期术式选择降低患者吻合

口瘘和盆腔感染的风险, 使患者获得满意的手

术疗效并尽快恢复健康. 
并不是所有的患者都能按计划完成腹腔

镜手术, 总有一部分患者需要中转开腹手术. 
就其本身来说, 中转开腹并不是腹腔镜手术的

并发症, 但是中转开腹常与较高的术中失血

量、并发症发生率、死亡率联系在一起. 因此, 
术前合理的病例评估和手术方案制定对于降

低开腹中转率、术中和术后并发症甚至死亡

率至关重要. 

3  UC微创外科治疗的多元化

3.1 传统腹腔镜技术在UC中的应用 传统腹腔

镜IpAA手术方式包括: 手助腹腔镜手术、腹腔

镜辅助手术和完全腹腔镜手术. 完全腹腔镜手

术在IpAA中的应用并不多见, 前两者是IpAA
的主要手术方式, 它们在中转开腹率、术中失

血量、术后并发症、住院时间等方面没有统

计学差异[47]. 主要区别在于腹腔镜辅助手术术

口更小, 而手助腹腔镜手术时间更短, 且在手

助腹腔镜手术中术者能如开腹手术一般直接

触摸腹腔脏器, 以便于感受其张力并易于形成

合适的对抗牵引[39]以及识别重要神经血管结

构[48]. 因此, 手助腹腔镜IpAA手术更适用于腹

腔镜经验不足的外科医生和解剖结构较复杂

的患者, 可能对于初步开展UC微创治疗的医

学中心似乎更为合适. 
3.2 新型微创外科技术在UC领域的萌芽 当腹

腔镜技术日臻成熟, 而传统腹腔镜手术已经

无法满足医生及患者对降低手术侵袭性的要

求时, 单孔腹腔镜手术、经自然腔道内镜手术

(natural orifice transluminal endoscopic surgery, 
NOTES)以及机器人手术[21]在IpAA中的应用

开始萌芽. 单孔腹腔镜手术联合NOTES, 即
单孔腹腔镜辅助经肛门全直肠系膜切除术

(transanal total mesorectal excision,  TaTME)是
近年来实现IpAA手术由“微创”向“无创”

方向发展的新的手术方式. 该术式中, 在预计

造口部位(通常为右髂窝)置入Gelpoint单孔腹

腔镜设备并建立气腹(压力保持在12 mmHg), 
于左髂窝另做1个5 mm的切口(该切口以后用

于放置腹腔引流)以便于形成操作三角. 同时

在肛门固定Lonestar拉钩然后置入Gelpoint设
备行TaTME. 通过这种上下会师的方式完成直

肠切除后, 在造瘘口处取出标本并拖出回肠做

贮袋, 最后通过手吻或者器械吻合重建肠道连

续性, 并做预防性造口、放置腹腔引流[49], 也
可经肛门取出标本而无需造口[50]. 

通过单孔腹腔镜联合TaTME完成IpAA手

术拥有传统腹腔镜手术的所有优点并解决了

既往手术操作过程中由于低位直肠系膜周围

间隙分离不佳而造成的标本切除质量差及相

关副损伤等问题, 但是需要进一步评估该术式

的术后并发症和疗效, 尤其是盆腔感染和肠道

功能. 另外, 目前仍存在技术上的困难, 如不易
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■应用要点
微创外科技术已
在国际上确立了
毋庸置疑的主导
地位, 但由于UC
患者自身疾病的
特点和IpAA术式
的复杂性 ,  微创
IpAA手术仍未达
到标准化、规范
化水平 ,  其证据
等 级 尚 不 充 分 , 
仍存在极大的发
展空间.  

形成操作三角、视野受限、操作者对于器官

的感知觉下降等. 由于IpAA手术范围广泛、

需要处理的重要神经血管多、切除部位与周

围重要组织器官毗邻关系复杂, 因此在尝试单

孔腹腔镜IpAA手术之前, 要求术者手术技术娴

熟、经验丰富, 且有多功能、高质量、高清晰

度的腹腔镜器械和切割缝合、腔内止血、吻

合器械作保证. 虽然单孔腹腔镜手术取代传统

腹腔镜手术以完善IpAA尚需时日, 但是其所倡

导的无创观念是腹腔镜IpAA手术的发展方向. 

4  结论

虽然目前腹腔镜技术在UC治疗中的可行性和

安全性已成为共识, 并取得了较为满意的近、

远期疗效, 更多更新的微创外科技术也在尝试

应用于IpAA手术, 但是并非所有的外科医生均

可开展该项手术且能够达到良好效果. 相较于

其他结直肠手术, 腹腔镜IpAA手术对于术者手

术技术和围手术期管理的要求更为严格, 目前

仅在经验丰富的医学中心推荐实施. 微创外科

技术已确立在UC治疗中国际上毋庸置疑的主

导地位并得到规范化应用, 但在炎性肠病诊疗

水平发展不均衡的我国, 仍需要更多实践与普

及工作. 
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