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低位直肠癌骶前切除 18 例疗效分析 

刘兵 

本溪市桓仁满族人民医院肛肠科，辽宁 本溪 117200 
 
【摘要】低位直肠癌占直肠癌的 75%，随着技术的改进和器械的应用，低位直肠癌的保肛率也有了明显的提高，但低位直肠
癌的保肛仍是外科的难点和热点。我院自 2007 年 7 月以来行了低位直肠癌骶前切除 18 例。现分析如下。 
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1 资料和方法 

1.1 一般资料 

全组 18 例，其中男 8 例，女 10 例。年龄 35～83 岁，

平均 56.5 岁。术前均通过肛门指检、肛门镜或结肠镜检查及

病理检查证实为直肠癌。肿瘤部位：距肛缘的 4～5cm 者 5

例，5.1～7 cm 者 13 例。大体病理类型：隆起溃疡型 9 例，

溃疡型 7 例，腺瘤恶变 2 例。组织学类型：高分化腺癌 3 例，

中分化 11 例，低分化 4 例。 

1.2 治疗方法 

本组 18 例术前均未行放、化疗，均行规范的直肠癌根治

术，采用环形吻合器端端结直肠吻合 4 例，双吻合器吻合 2

例，手法结直肠端端吻合 12 例，全部病例术后行了全身化疗。 

2 结果 

本组无手术死亡病例，术中骶前出血 1 例，。术后标本

病理学检查肿瘤下切缘均未见癌细胞浸润，上方淋巴结转移

率为 25.9%，侧方淋巴结转移率为 4.7%，下方淋巴结转移为

0。术后吻合瘘 2 例，其中 1 例发生于手法结直肠端端吻合，

1 例发生于环形吻合器端端结直肠吻合，且均于术后一周发

生，经保守治疗愈合。1 例术后排尿困难。无吻合口复发，

盆腔局部复发 1 例，已死亡，术后 12 个月吻合口狭窄 1 例，

有肛门下坠感，大便变细，排便不尽感。术后 6～12 月有 6

例病人有便次增多，不规律，每日排便 4～6 次。 

3 讨论 

低位直肠癌是指腹膜返折以下的直肠癌，占直肠癌的

75%，以溃疡性病变多见，由于位置低，易被直肠指诊及乙

状结肠镜检查发现，容易诊断，但由于其深入盆腔，手术困

难，术后局部复发率高，约为 5%～2.0%，本组为 5.6%与之

相一致。随着理论基础研究的深入和大量的实践证明，低位

或超低位前切除术已成为低位直肠癌根治的主要术式得到公

论，特别是吻合器及双吻合技术的应用使低位直肠癌的保肛

比例明显提高，但保肛手术的 5 年生存率仍较低，术后复发

率高，所以低位直肠癌的治疗仍是外科韵难点和热点。为降

低术后的局部复发率，近年来强调直肠系膜全切除（TME）

原则，即保证手术标本中的直肠系膜的完整无损，远端系膜

切除离肿瘤不少于 5cm，远端肠管切除不少于 2cm。TME 相

当于清扫了第一站淋巴结，保证了手术的彻底性，从而使术

后局部复发率降至 10%以下，此外 TME 可以明显提高低位

直肠癌的保肛手术成功率，提高术后的排尿生殖功能，提高

术后的 5 年生存率。另一方面，根据直肠淋巴回流特点，腹

膜返折以下的直肠有上方向和侧方向的淋巴引流，所以在行

低位直肠癌手术时行侧方淋巴结的清扫，也有力地降低了术

后的复发。 

评价直肠癌根治术成功的标准除了减少术后复发，延长

病人生命外，还应该减少术后的并发症，提高病人的生活质

量。保肛固然避免了人工肛门之苦，提高了病人的生活质量，

但术后出现的排便控制障碍，排尿困难及性功能障碍，给病

人带来了巨大的痛苦。本组术后有 1 例术后排尿困难，随访

有 24 例病人有排便次数增多，不规律，2 例睡眠时有轻度大

便失禁。所以，行直肠癌前切除应严格掌握适应症及选择合

适的手术方式，在行侧方淋巴结清扫时应注意避免损伤腹下

神经和盆腔神经丛，以减少术后并发症的发生。直肠癌前切

除术后最常见的并发症是吻合口瘘，据文献报道达 10%～

20%，但随着双吻合技术的广泛应用其发生率显著下降，约

为 2.5%～6.6%，本组发生率为 3.5%。吻合瘘的发生原因除

病人的全身状况、肿瘤的位置过低外，主要有：①肠道清洁

准备不充分，肠内细菌繁殖，引起吻合口炎。②术中远端直

肠冲洗液污染盆腔，导致盆腔感染，双吻合可避免此原因。

③结肠未充分游离，吻合后张力过大。④两端肠管周围组织

分离不足，吻合器吻合时周围组织嵌入吻合口。⑤引流管放

置位置不正确，引流不畅或压迫吻合口，形成肠褥疮，影响

愈合而形成瘘。近年来，有人主张对低位直肠癌经腹前切除

时常规进行预防性结肠或回肠造口，以期减少术后的并发症，

其优点是①降低吻合口瘘的发生。②术后一旦有吻合瘘发生，

由于行了预防性造口，吻合周围炎、盆腔感染和弥漫性腹膜

炎发生率低，经保守治疗可以治愈。③术后可以早期进食，

营养可以得到改善，有利于术后恢复。④应用造口袋可以解

决有些病人术后排便失禁及大便次数过多，提高病人和生活

质量。但预防性造口由于增加了再次手术和造口本身的并发

症，给病人带来了生理和心理的负担，而且吻合口瘘毕竟发

生少数病人，所以对低位直肠癌经腹前切除时常规进行预防

性结肠或回肠造口应权衡利弊，我们认为对低位直肠癌前切

除时吻合不满意，肠道准备较差时是有必要的。 

总之，低位直肠癌骶前切除遵循 TME 原则，吻合器及双

吻合技术的应用，行侧方淋巴结的清扫，提高了低位直肠癌

的保肛率，降低了术后的复发率及并发症的发生，延长了病

人的生命，提高了病人的生活质量。 
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