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揖摘要铱 目的 分析总结手术重建治疗直肠吻合口狭窄的安全性及疗效遥方法 回顾性分析中

山大学附属第六医院结直肠外科 2013要2019 年因直肠术后吻合口狭窄行手术重建治疗的病例袁总
结患者的一般情况尧手术情况和预后情况遥结果 共检索到直肠吻合口狭窄患者 341例袁16例行手术重
建袁其中男性 13例尧女性 3 例袁平均年龄渊58.5依11.7冤岁袁直肠吻合口狭窄距肛缘距离渊6.9依2.0冤cm遥
16例患者中袁4 例因术中无法吻合留置结肠永久性造口袁12 例手术重建直肠吻合口成功遥 总并发症
率为 75.0%袁Clavien-Dindo分级 3级以上并发症发生率为 31.3%遥开腹与腔镜手术并发症发生率对比差
异有统计学意义渊87.5%比 25.0%袁P=0.041冤袁Clavien-Dindo 分级 3 级以上并发症差异无统计学意义
渊37.5%比 25.0%袁P=1.000冤遥 所有患者无围手术期死亡遥 16例患者共失访 5例袁剩余 11例患者手术
重建吻合成功 8 例袁其中 1 例术后再次出现吻合口狭窄袁7 例手术重建成功袁总成功率为 63.6%袁
永久性造口率 27.3%遥 结论 手术重建治疗直肠吻合口狭窄对经多次保守治疗无效的患者是可行

的袁安全性和疗效总体上令人满意遥
揖关键词铱 直肠吻合口狭窄曰 手术重建曰 安全性曰 疗效
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To analyze and summarize the safety and efficacy of redo anastomosis for
rectal anastomotic stenosis. Methods A retrospective analysis was performed on the patients undergoing
redo anastomosis due to rectal anastomotic stenosis from 2013 to 2019 at the Department of Colorectal
Surgery of the Sixth Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University. The general conditions, surgical conditions
and prognosis of the patients were summarized and analyzed. Results A total of 341 patients with rectal
anastomotic stenosis were retrieved , 16 of whom underwent redo anastomosis , including 13 males and 3
females with age of 渊58.5依11.7冤 years old. The anastomotic distance from the anal verge was 渊6.9依2.0冤 cm.
Among the 16 patients, permanent colostomies were performed due to the failure of intraoperative anastomosis
in 4 patients, while redo anastomosis was performed successfully in the other 12 patients. The overall morbidity
rate was 75.0%, and the morbidity rate of Clavien-Dindo grade 3 + complications was 31.3%. There was a
statistically significant difference in the overall morbidity between laparotomy and laparoscopic surgery
渊87.5% vs 25.0%, P=0.041冤, and no statistically significant difference in the morbidity of Clavien -Dindo
grade 3+ was found 渊37.5% vs 25.0%, P=1.000冤. There were no perioperative deaths. A total of 5 of the 16
patients were lost to follow -up, and 8 of the remaining 11 patients were performed successful anastomosis.
One of them with anastomotic stenosis recurrence after operation, the others with successful redo anastomosis,
with an overall success rate of 63.6%, and a permanent stoma rate of 27.3%. Conclusion Redo anastomosis
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近年来 袁 随着全直肠系膜切除术 渊total
mesorectal excision, TME冤理念的提出尧吻合器械的
推广和应用尧吻合技术和腹腔镜技术的发展袁中低
位直肠切除吻合术的成功率尧保肛率明显提高袁但
术后存在发生吻合口相关并发症的风险袁 其中直
肠吻合口狭窄是常见的并发症之一遥 有文献显示
直肠术后吻合口狭窄的发生率为 3%耀30%咱1暂遥 对
于吻合口狭窄目前尚无准确的定义袁有学者将无法
通过 12 mm直径的结肠镜的吻合口定义为吻合口
狭窄咱2暂袁部分相关研究沿用了这一定义咱1, 3-5暂遥 直肠
吻合口狭窄可分为膜性狭窄尧 管状狭窄和弥漫性
狭窄袁 其中管状狭窄和弥漫性狭窄往往与吻合口
漏尧盆腔感染相关咱6暂遥

吻合口狭窄有多种治疗方式咱4, 7-8暂遥 对于经多
次保守治疗无效者袁 手术重建可能是彻底治疗直
肠吻合口狭窄唯一或最终的选择咱3, 7, 9暂遥 本文将手
术重建渊redo anastomosis冤定义为经腹或经腹经肛
入路切除直肠吻合口后袁 行结肠-直肠渊colorectal
anastomosis, CRA冤或结肠-肛管渊coloanal anastomo鄄
sis, CAA冤重新吻合的手术遥对于距肛门距离 10 cm
以上的直肠吻合口狭窄袁 由于狭窄位置位于腹腔
而非盆腔内袁手术重建的难度偏低曰然而袁对于距
肛门距离 10 cm以内的狭窄袁手术重建的难度高尧
风险大尧术后并发症发生率高袁导致许多外科医生
放弃了这种手术遥 目前国际上对手术重建直肠吻合
口的研究仍较少 咱1, 3 , 9-11暂遥 本研究回顾了 2013要
2019年中山大学附属第六医院进行手术重建直肠
吻合口的病例袁分析总结其安全性及疗效袁以期为
直肠吻合口狭窄手术重建的诊治流程提供参考遥
1 资料与方法

1.1 研究对象 以野直肠吻合口狭窄尧肠吻合口狭
窄尧直肠狭窄尧直肠狭窄切除尧吻合口重建冶为关键
词袁在电子住院病历数据库中检索 2013要2019年期
间袁中山大学附属第六医院结直肠外科治疗的病例遥

纳入标准院接受过直肠切除与结肠-直肠渊或
结肠-肛管冤吻合手术曰直肠吻合口无法通过 12 mm
直径的结肠镜曰经肛门指诊尧灌肠造影尧CT或 MRI
等检查提示吻合口狭窄曰 接受过手术重建治疗直

肠吻合口狭窄者遥
排除标准院狭窄吻合口距肛门 10 cm 以上曰因

恶性肿瘤局部复发导致吻合口狭窄曰合并有炎症
性肠病曰行回肠储袋-肛管吻合者遥
1.2 手术方式

1.2.1 全部病例均进行剖腹或腹腔镜探查袁 如腹
腔镜无法进行则中转开腹曰入腹后松解腹腔粘连袁
排除肿瘤复发转移遥
1.2.2 术者评估盆腔局部状况尧 近端结肠长度等
条件袁明确能否行吻合口手术重建曰如条件不足无
法重建袁则切除直肠吻合口后行近端结肠造口尧远
端直肠封闭术渊Hartmann 术冤曰如条件允许则行手
术重建遥
1.2.3 术中充分游离近端结肠袁 保护近端结肠边
缘血管袁以完成无张力尧血供良好的吻合遥 游离盆
腔直肠有两种方式院仅经腹从上向下游离袁或同时
经肛从下向上游离直至两侧相通遥 肛门部操作可于
开放下进行袁或利用单孔操作平台腔镜下进行咱12暂遥
1.2.4 于狭窄近远端血供良好处离断结直肠袁用
圆形吻合器或手工缝合作结肠-直肠或结肠-肛管
端端吻合遥 酌情行转流性横结肠或回肠造口遥
1.3 研究定义 本研究收集病例的手术重建前

一般资料尧手术重建资料及预后资料遥吻合口狭窄
的诊断标准咱1, 3, 13暂定义为院无留置造口的患者常伴腹
部胀痛尧排便次数增多尧粪便变细尧排便困难等不
完全性结肠梗阻症状曰直肠吻合口无法通过 12 mm
直径的结肠镜曰肛门指诊尧灌肠造影尧CT或 MRI等
影像学检查提示吻合口狭窄遥 术后并发症的分级
按 Clavien-Dindo分级进行咱14暂遥 死亡定义为在医院
或术后 30 d内发生的死亡病例遥 治疗成功定义为
在末次随访时没有留置造口和吻合口狭窄复发遥
1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件进行统计
分析遥 正态分布计量资料以渊曾依泽冤表示袁非正态分
布计量资料以中位数 M渊P25袁P75冤表示袁计数资料采
用频数渊百分比冤表示袁患者的一般资料尧手术方式
等非连续变量采用描述性记录方法遥
2 结果

2.1 吻合口狭窄患者手术重建前一般资料 共检

for rectal anastomotic stenosis is feasible in patients who have performed several failed conservative treat鄄
ments. The safety and efficacy are generally satisfactory.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Rectal anastomotic stenosis; Redo anastomosis; Safety; Efficacy
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索到直肠吻合口狭窄患者 341例袁其中 16例渊4.3%冤
行手术重建渊图 1冤袁8例患者手术重建前有狭窄相
关症状袁8例合并吻合口漏遥 其余患者手术重建前
一般资料详见表 1遥
2.2 吻合口狭窄患者的手术重建资料 16 例患
者中有 4 例因术中无法吻合行 Hartmann 手术袁留
置结肠永久性造口曰另外 12 例患者手术重建直肠
吻合口成功渊图 1冤遥 术后共 9 例患者出现并发症
渊75.0%冤袁 其中 Clavien-Dindo 分级 3 级以上者共
5 例渊31.3%冤院在 4 例手术重建失败患者中袁1 例
出现直肠残端漏尧造口旁脓肿尧双侧输尿管狭窄袁
行脓肿切开引流及输尿管支架置入后缓解 曰1
例出现骶前脓肿袁 行切开引流冲洗后缓解曰 在 12
例手术重建成功患者中袁1 例出现左输尿管狭窄
及左肾功能损伤袁行左肾穿刺造瘘后缓解曰1 例出
现吻合口出血袁行内镜下止血后治愈曰1 例出现吻
合口狭窄再发袁 行扩肛治疗尧DSA 下球囊扩张 2
次袁未治愈遥 另有 1例开腹行 Bacon手术的患者术
后出现吻合口近端肠管回缩袁未进一步手术治疗遥
开腹手术的并发症发生率对比腔镜手术差异有统

计学意义渊87.5%比 25.0%袁P=0.041冤袁 但 Clavien-
Dindo 分级 3 级以上并发症发生率差异无统计学
意义渊37.5%比 25.0%袁P=1.000冤遥 其余患者手术重
建资料详见表 2遥
2.3 吻合口狭窄患者手术重建后的预后资料 16例
患者共失访 5 例渊31.3%冤袁成功随访 11 例渊图 1冤遥
11例患者中手术重建吻合成功 8 例袁1 例渊12.5%冤
术后再次发生吻合口狭窄袁其余 7 例渊87.5%冤均判
定为手术重建成功袁手术重建总成功率为 63.6%遥
11 例患者中行永久性造口者共 3 例 渊27.3%冤袁均
因术中无法吻合行永久性造口遥 在 8 例无失访的
吻合成功的患者中袁1 例在手术重建术中关闭术
前造口袁6 例术后有留置造口的患者均可择期关
闭造口袁关闭造口率为 100.0%遥 其余患者预后资
料详见表 3遥
3 讨论

直肠吻合口狭窄是直肠手术后常见的并发症

之一遥直肠吻合口狭窄的发生原因尚未明确袁研究
显示可能与盆腔放疗尧吻合口肠管缺血尧吻合口张

图 1 16例手术重建患者治疗方式及随访结局
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力过大尧吻合器应用不当尧术后吻合口漏及伴随的
盆腔脓肿等因素相关 咱15-17暂袁也可能由于恶性肿瘤
局部复发导致狭窄遥 对于恶性肿瘤局部复发的患
者袁手术重建可能并非最佳的治疗选择咱10暂袁因此本
研究仅讨论直肠吻合口的良性狭窄遥

针对不同程度的吻合口狭窄有不同的治疗方

式袁包括用手指或扩肛探条进行扩张尧内镜下球囊
扩张或切开尧经肛门狭窄切开成形等咱4, 7暂袁然而这

些治疗方式存在一定的失败率袁 尽管经过多次的
治疗袁 一部分患者仍可能反复出现直肠吻合口狭
窄遥 Woo 等咱9暂认为对于所有保守治疗失败的患者
均应考虑行手术重建遥 本研究有 9 例患者曾接受

临床资料

性别[例渊%冤]
男性

女性

年龄渊曾依泽袁岁冤
体质指数渊曾依泽袁kg/m2冤
糖尿病[例渊%冤]
高血压[例渊%冤]
放疗史[例渊%冤]
吸烟史[例渊%冤]
原发病[例渊%冤]
直肠癌

直肠神经内分泌瘤

首次手术医院[例渊%冤]
本院

外院

首次手术方式[例渊%冤]
开腹

腹腔镜

Dixon术
Parks术

首次吻合类型[例渊%冤]
CRA
CAA

首次吻合方式[例渊%冤]
吻合器

手工

术后留置造口[例渊%冤]
术后吻合口瘘[例渊%冤]
首次手术后

诊断狭窄时间[M(P25,P75),月]a

狭窄相关症状[例渊%冤]b

狭窄距肛缘距离[例渊%冤]
臆5 cm
5~10 cm

重建术前其他治疗[例渊%冤]
无

有

数值

13渊81.2冤
3渊18.8冤

58.5依11.7
22.7依1.4

0渊0冤
0渊0冤
2渊12.5冤
4渊25.0冤

15渊93.7冤
1渊6.3冤

4渊25.0冤
12渊75.0冤

13渊81.2冤
3渊18.8冤

15渊93.7冤
1渊6.3冤

15渊93.7冤
1渊6.3冤

16渊100.0冤
0渊0冤
9渊56.2冤
8渊50.0冤

5渊0.3袁67冤
8渊50.0冤

3渊18.8冤
13渊81.2冤

7渊43.8冤
9渊56.2冤

表 1 16例吻合口狭窄患者手术重建前一般资料

注院Dixon 术袁直肠低位前切除术曰Parks 术袁经肛门结肠肛管吻合
术曰CRA袁结肠直肠吻合曰CAA袁结肠肛管吻合曰a 缺失数据 1 例曰
b腹部胀痛尧排便次数增多尧粪便变细尧排便困难等症状遥

临床资料

ASA分级[例渊%冤]
玉
域

手术方式[例渊%冤]
开腹

腹腔镜

联合经肛腔镜

Hartmann 术
Dixon术
Parks术
Bacon 术

手术时长渊曾依泽袁分冤
出血量[M(P25,P75),ml]
术后住院日[M(P25,P75),d]
吻合成功[例渊%冤]

CRA
CAA

吻合方式[例渊%冤]
吻合器

手工

造口[例渊%冤]
术前留置造口

术后留置造口

原术前造口

新建造口

并发症[例渊%冤]
Clavien-Dindo分级 3级以上[例渊%冤]
死亡[例渊%冤]

数值

1渊6.3冤
15渊93.7冤

8渊50.0冤
8渊50.0冤
4渊25.0冤
4渊25.0冤
6渊37.5冤
5渊31.2冤
1渊6.3冤

282.69依87.34
200渊50袁500冤

12渊7袁45冤
12渊75.0冤

9渊75.0冤a

3渊25.0冤a

8渊66.7冤a

4渊33.3冤a

8渊66.7冤a

9渊75.0冤a

7渊58.3冤a

2渊16.7冤a

9渊56.2冤
5渊31.2冤
0渊0.0冤

表 2 16例吻合口狭窄患者手术重建资料

注院ASA 分级袁美国麻醉医师协会分级曰Hartmann 术袁直肠断端封
闭袁近端乙状结肠造口术曰Dixon 术袁直肠低位前切除术曰Parks 术袁
经肛门结肠肛管吻合术曰Bacon 术袁拖出式直肠切除术曰CRA袁结肠
直肠吻合曰CAA袁结肠肛管吻合曰a总例数为吻合成功者袁共 12例遥

临床资料

随访成功[例渊%冤]
随访时长[M(P25,P75),月]
手术重建成功[例渊%冤]
关闭造口[例渊%冤]
术中

术后

手术重建失败原因[例渊%冤]
永久性造口[例渊%冤]
吻合口狭窄再发[例渊%冤]

数值

11渊68.7冤
13渊2袁41冤

7渊63.6冤
7渊100.0冤
1渊14.3冤
6渊85.7冤
4渊36.4冤
3渊27.3冤
1渊9.1冤

表 3 16例吻合口狭窄患者手术重建后预后资料
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1耀5次不等的保守治疗袁但由于反复直肠吻合口狭
窄最终选择行手术重建治疗遥另外袁一部分直肠吻
合口狭窄的患者因盆腔瘢痕严重尧慢性盆腔脓肿尧
反复狭窄等原因不得不持续留置造口遥 Matthiessen
等咱18暂报道约 13%的直肠吻合口并发症患者最终无
法关闭造口袁同时 den Dulk 等咱8暂发现 9.5%耀27.5%
的直肠吻合口并发症患者需持续留置造口遥 这种
长期留置的造口需行反复多次造口护理袁 且可能
出现造口相关并发症袁使患者的生活质量下降袁增
加患者的心理负担遥 本研究中 8 例患者术前有留
置造口袁留置最长时间达 9 年袁如不行手术重建治
疗可能最终无法关闭造口遥对于以上患者袁手术重
建可能是彻底治疗直肠吻合口狭窄唯一或最终的

选择咱3, 7, 9, 11暂袁有利于提高患者的生活质量遥
手术重建直肠吻合口是一个高难度尧 高风险

的手术遥 患者腹腔因首次手术往往存在不同程度
的粘连袁术中分离粘连容易造成误损伤袁尤其需注
意当存在盆腔慢性感染时远端小肠与盆腔的致密

粘连遥另外袁首次手术切除直肠时已破坏生理性的
直肠周围间隙袁 吻合口周围的炎性反应导致骨盆
纤维瘢痕化袁使吻合口周围的解剖更加困难袁手术
层面不清晰袁易出现骨盆神经以及如阴道尧膀胱尧
输尿管尧骶前静脉等邻近器官的副损伤咱1,3,10-11,13暂遥
因此袁手术重建时间往往较长袁本研究的平均手术
时间约 4 h袁与一些研究报道的手术时间相近咱9,11暂袁
Genser 等 咱3暂报道的平均操作时间甚至长达 7 h遥
然而袁尽管手术难度及风险高袁手术重建仍然是可
行的遥 本研究中共 12例渊75%冤患者成功进行了结
肠直肠或结肠肛管吻合袁 其他研究的术中吻合成
功率甚至高达 94.0%耀100.0%咱3,9-11暂遥

Woo 等咱9暂讨论了使用微创技术进行手术重建
的可行性袁认为与开腹手术重建相比袁应用腹腔镜
进行手术重建有相当的成功率遥 他们认为腹腔镜
手术具有更大的视野袁术中气腹可有效减少创面
渗出袁可方便在狭窄的骨盆空间内进行细致的解
剖遥此外袁术者越来越丰富的腹腔镜手术经验与不
断进步的腹腔镜手术器械使得复杂的腹腔镜手术

成为可能遥 本研究共 8 例患者应用腹腔镜进行手
术重建袁吻合成功 7 例渊87.5%冤袁说明应用腹腔镜
技术进行该手术是可行的遥另外袁本研究有 4例患
者还联合应用了经肛腔镜进行低位直肠游离袁吻
合成功率为 100.0%遥 经肛腔镜全直肠系膜切除术
渊transanal total mesorectal excision袁TaTME冤从 2014

年起于我国逐渐推广咱12暂遥由于盆腔粘连尧纤维瘢痕
化甚至慢性脓肿尧窦道的存在袁手术重建中低位直
肠的游离较常规直肠癌手术更加困难袁 但本研究
结果显示袁 经肛腔镜技术在直肠吻合口狭窄的手
术重建中是可行的袁 可能是游离低位直肠的一种
更好的方案遥

鉴于手术重建较常规手术更加困难袁术者掌握
一些特殊的手术技术十分重要遥例如袁对于盆腔纤
维化严重尧直肠周围间隙不清晰的患者袁可行Soave
术袁即切除残余直肠的黏膜同时保留其肌鞘袁再将近
端结肠从直肠肌鞘中拖至齿状线水平与肛管进行

吻合咱19暂遥 Soave术避免了直肠周围的解剖袁降低了
骨盆神经尧邻近器官和骶前静脉损伤的风险咱1, 3, 11暂遥
另外袁对于残余结肠长度较短袁无法常规完成无张
力吻合者袁可行 Deloyers 术袁即在保留回盲瓣及回
结肠动脉的前提下完全游离并翻转右半结肠袁再
行右半结肠与直肠或肛管吻合咱3, 11, 20-21暂遥 由于首次
手术导致腹腔粘连以及解剖间隙层次不清袁 手术
重建误损伤输尿管的风险偏高袁建议所有患者术前
均行输尿管支架置入袁以规避输尿管损伤的风险遥

由于重建手术的高风险尧高难度袁术后并发症
的发生率往往偏高遥 国际上的类似研究统计术中及
术后并发症发生率为 18.5%耀40.6%咱1, 3, 9-11暂遥 值得
关注的是 Clavien-Dindo分级 3级以上的并发症发生
率袁该类并发症不能通过保守治疗治愈袁需通过内
镜尧介入或再手术等方法治疗咱14暂遥国际上研究统计
的 Clavien-Dindo 分级 3 级以上并发症发生率为
15.6%耀27.3% 咱9-11暂遥 本研究的总并发症发生率为
56.2%袁Clavien-Dindo分级 3级以上并发症发生率
为 31.2%袁较国际上其他研究偏高袁可能与手术
重建患者伴盆腔慢性脓肿感染尧 腹盆腔粘连导致
解剖层次不清尧 放疗后盆腔炎症等因素相关遥 另
外袁 本研究统计开腹手术的并发症发生率较腔镜
手术显著升高袁 可能提示腔镜手术较开腹手术安
全性更高遥 但由于能成功实施腔镜手术的患者往
往其腹腔感染尧 粘连的程度较开腹手术的患者更
低袁该结果存在选择偏倚袁仍需进一步研究验证遥
尽管手术重建的并发症率偏高袁 但本研究中未出
现患者死亡袁 可认为该手术的安全性总体上是满
意的遥

本研究中有 1 例行 Bacon 术的患者出现吻合
口近端肠管回缩袁吻合口漏的发生率为 8.3%渊1/12冤遥
所有行 Dixon 术或 Parks 术吻合的患者均未发生
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吻合口漏或盆腔脓肿遥 其他类似研究统计的吻合
口漏或盆腔脓肿的发生率为 0耀15.6%咱1, 3, 9-11暂遥 目
前认为吻合口漏的发生与吻合口局部肠管血供障

碍尧吻合口张力过大尧吻合技术欠妥尧吻合器使用
不当等因素相关咱7暂遥 吻合口漏可引起盆腔感染尧脓
肿尧慢性窦道形成袁加重吻合口周围组织的纤维瘢
痕化袁 导致吻合口狭窄复发袁 令患者无法关闭造
口袁使手术重建失败遥严重的吻合口漏甚至可引起
感染性休克袁导致患者死亡遥 因此袁术中应确保完
成血供良好的无张力吻合袁 以避免术后吻合口漏
的发生遥 由于首次手术已切除部分乙状结肠及直
肠袁 重建手术中近端结肠往往不能直接牵拉至盆
腔行无张力吻合袁建议术中均应彻底游离脾曲袁严
格保护左半结肠的边缘血管弓遥 如不慎损伤左半
结肠边缘血管弓导致近端肠管血供障碍袁 则不得
不切除缺血段肠管袁将再次导致无张力吻合失败袁
需继续向近端结肠游离袁 甚至可能导致手术重建
失败袁需留置永久性造口遥

本研究参考了国际上的类似研究咱1, 3, 9-11暂袁根据
患者能否关闭造口以及是否存在吻合口狭窄复发

定义手术重建是否成功遥 本研究统计显示成功率为
63.6%袁稍低于其他类似研究渊78.0%~100.0%冤袁可
能因部分患者失访导致成功率下降遥 国际上类似
研究的永久性造口率为 8.1%耀21.2%咱3, 10, 11暂袁 本研
究为 27.3%袁 与之较接近袁 均为术中吻合失败导
致遥 本研究中吻合成功且术后留置造口的患者均
可关闭造口恢复消化道连续性袁 提示手术重建的
疗效良好遥 然而留置造口并不能阻止吻合口狭窄
的发生 咱1暂袁本研究中 1 例患者术后虽留置造口仍
出现吻合口狭窄复发袁 且经保守治疗仍出现反复
狭窄袁最终判定治疗失败遥对于此类手术重建后复
发狭窄的病例袁 是否适合再次手术重建治疗仍需
进一步研究明确遥

综上所述袁 手术重建治疗直肠吻合口狭窄对
经多次其他治疗无效或留置永久性造口的患者是

可行的袁安全性和疗效总体上令人满意遥但本研究
为回顾性分析袁样本量较少袁失访病例较多袁研究
结果可能有所局限曰 大部分患者首次手术在外院
进行袁手术重建前的数据部分缺失曰本研究患者均
未行术后排便功能的随访袁 无法判断手术重建对
患者排便功能及生活质量的影响遥因此袁仍需期待
前瞻性尧 大样本的研究以指导直肠吻合口狭窄手
术重建的诊治流程遥
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