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口服碳酸钙联合直肠壶腹和直肠瓣重建术袁
改善直肠癌前切除术后生活质量的研究

吴恺明袁冯伟东袁张明亮
中山大学附属第一医院胃肠外科中心袁广东 广州 510080

揖摘要铱 目的 明确服碳酸钙联合直肠壶腹和直肠瓣重建术对直肠癌前切除术后生活质量的

改善效果遥 方法 收集 2018 年 7 月至 2019 年 6 月中山大学附属第一医院收治的腹腔镜直肠癌
Dixon手术患者 90例袁随机分成对照组尧碳酸钙组和钙+重建组遥 对照组和碳酸钙组患者接受单纯结
肠-直肠渊肛管冤端端吻合术袁钙+重建组接受行直肠壶腹和直肠瓣重建术+结肠与直肠渊肛管冤端端吻
合术曰碳酸钙组和钙+重建组在术后 1周起袁每天口服碳酸钙 1200 mg遥 术后第 3个月和第 6个月袁用
EORTC QLQ-CR29量表评估患者生活质量袁以及评估钙相关并发症遥 结果 术后 3个月袁钙+重建组
患者野黏液便冶野大便失禁冶野频繁大便冶和野社交困扰冶的发生率袁均低于对照组曰碳酸钙组仅在野频繁大
便冶项目的评分优于对照组遥 术后 6个月袁钙+重建组患者焦虑尧大便失禁尧频繁大便和社交困扰的发
生率袁均低于对照组遥碳酸钙组仅在野频繁大便冶项目的评分优于对照组遥两组均未见高钙血症和新发
泌尿系结石遥结论 口服碳酸钙联合直肠壶腹和直肠瓣重建术可改善直肠癌前切除患者术后生活质

量袁疗效比单纯口服碳酸钙更全面遥
揖关键词铱 碳酸钙曰 直肠重建曰 直肠癌曰 生活质量

Improvement of oral calcium carbonate intake combined with rectal ampulla and rectal valve recon鄄
struction to the quality of life after low anterior rectal resection
Wu Kaiming, Feng Weidong, Zhang Mingliang
Gastrointestinal Surgery, the First Affiliated Hospital of Sun Yat-Sen University, Guangzhou 510080, Guang鄄
dong, China
悦燥则则藻泽责燥灶凿蚤灶早 葬怎贼澡燥则院 Wu Kaiming, E-mail: drkmwu@163.com

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To determine the improvement of oral calcium carbonate intake combined
with rectal ampulla and rectal valve reconstruction to the quality of life after low anterior rectal resection.
Methods Ninety patients undergoing laparoscopic rectal cancer surgery at the First Affiliated Hospital of
Sun Yat -sen University from July 2018 to June 2019 were collected and randomly divided into the control
group, calcium carbonate group, and calcium + reconstruction group. Patients in the control group and the
calcium carbonate group received simple colon-rectal 渊anal canal冤 end-to-end anastomosis, and the calcium +
reconstruction group received rectal ampulla and rectal valve reconstruction + colon -rectal 渊anal canal冤
end-to-end anastomosis; carbonate In the calcium group and the calcium + reconstitution group, 1200 mg of
calcium carbonate was orally administered daily from 1 week after the operation. EORTC QLQ -CR29 was
used to assess patients' quality of life and calcium-related complications at 3 and 6 months after surgery.
Results At 3 months after surgery, the incidence of "mucus stool", "fecal incontinence", "frequent stool",
and "social disturbance" in the calcium + reconstruction group were lower than those in the control group; the
calcium carbonate group was only in the "frequent stool" Score better than the control group. At 6 months
after surgery, the incidence of "anxiety", "fecal incontinence", "frequent stool", and "social distress" in the
calcium + reconstruction group were lower than those in the control group. The calcium carbonate group
scored better in the "frequent stool" item than the control group only. No hypercalcemia or new urinary stones
were detected in either group. Conclusion Oral calcium carbonate intake combined with rectal ampulla and
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根据 2018 年统计数据袁全球结直肠癌年现患
人数超过 180 万袁 在全身各部位恶性肿瘤中排名
第三咱员暂遥 其中 80%以上的直肠癌患者接受直肠前
切除手术袁大约 90%的直肠前切除的术后患者袁存
在不同程度的直肠前切除综合征咱2暂袁表现为各种
控便功能障碍袁影响患者生活质量袁导致社交困扰遥

在手术治疗的研究报道袁 通过手术重建直肠
瓣和直肠壶腹袁尽可能恢复直肠解剖形态袁改善了
患者的日均便次尧夜间排便和失禁综合评分袁但疗
效仍有待进一步提高 咱3暂遥 在药物治疗的研究发
现袁口服碳酸钙激活肠内的钙敏感受体渊calcium-
sensing receptor袁CaSR冤咱4暂袁可改善直肠前切除术后
的控便功能咱5暂遥 本研究拟探索口服碳酸钙联合直
肠壶腹和直肠瓣重建手术袁 对直肠前切除综合征
的治疗效果遥
1 资料和方法

1.1 临床资料 收集 2018年 7月至 2019年 6月袁
中山大学附属第一医院收治 0耀芋期直肠癌患者
90 例袁随机分为 3 组袁均接受腹腔镜直肠癌根
治性前切除术遥 病例入选标准院淤中下段直肠癌曰
于可行根治性切除曰盂术前控便功能正常曰榆未合
并炎性肠病曰虞能保留肛门括约肌曰愚术前无接受
新辅助放化疗曰 舆术前均无高钙血症和泌尿系结
石遥对照组 30例院单纯结肠-直肠渊肛管冤端端吻合
术遥碳酸钙组 30例院单纯结肠-直肠渊肛管冤端端吻
合术袁从术后 1 周起袁口服碳酸钙 1200 mg/d袁拟服
用 6个月遥钙+重建组 30例院行直肠壶腹和直肠瓣
重建术+结肠与直肠渊肛管冤端端吻合术袁从术后 1
周起袁口服碳酸钙 1200 mg/d袁拟服用 6个月遥
1.2 手术方法 单纯结肠-直肠渊肛管冤端端吻合
术院遵循直肠系膜全切除原则切除肿瘤袁视肿瘤分
期袁完成 D2 或 D3 淋巴结清扫袁保留盆腔自主神
经遥在结肠侧置入 29或 31号圆形吻合器底钉座袁
在直肠侧置入吻合器操作杆袁 操作杆和底钉座对
接后击发完成端端吻合遥 直肠壶腹和直肠瓣重建
术+结肠与直肠渊肛管冤端端吻合术咱3暂院将乙状结肠
断端提出腹腔袁距结肠断缘 5 cm 处沿结肠带向口
侧方向纵行切开浆肌层 2.5 cm袁 同法距乙状结肠

断端 7.5 cm处沿另一结肠带纵行切开 2.5 cm 曰分
别将两切口横行缝合袁 重建直肠壶腹遥 在结肠末
端,肛门内括约肌上方约 7尧10和 13 cm水平处,将
结肠壁向内折叠成 3 个人工的直肠瓣, 7尧13 cm 的
在重建之直肠左侧壁,10 cm处的在重建之直肠的右
侧壁,瓣宽约 3 cm ,瓣深为 2 cm遥 其余肿瘤切除和
吻合的方法同单纯结肠-直肠渊肛管冤端端吻合术遥
1援3 随访时间尧 生活质量评价和安全性评价 术后第

3个月尧第 6个月随访遥生活质量评价院应用 EORTC-结
直 肠 癌 患 者 生 活 质 量 核 心 量 表 渊European
Organisation for Research and Treatment of Cancer,
EORTC QLQ-CR29冤咱6暂遥 安全性评价院查静脉血钙浓
度遥 腹腔盆腔 CT袁了解是否有新发泌尿系结石遥
1.4 统计学方法 用 SPSS 20.0 软件对各组变量
进行统计学分析遥分类变量的比较采用 字2检验遥数
值变量的比较采用单因素方差分析遥 当各组均数
不全相同袁需进一步组间分析时袁如果方差齐同袁
选用 Bonferroni法做组间比较袁 如果方差不齐袁选
用 Tamhane T2法做组间比较遥 检验水准 琢=0.05遥
2 结果

2.1 一般资料比较 三组患者性别构成尧平均年
龄尧肿瘤远端距肛缘平均距离尧吻合口距肛缘平均
距离和 TNM 分期构成均无统计学差异袁具有可比
性袁见表 1遥

2.2 EORTC QLQ-CR29 评分比较 手术后 3 个
月和 6 个月随访袁 各组 EORTC QLQ-CR29 评分
渊节选冤见表 2遥 术后 3个月袁钙+重建组患者野黏液

rectal valve reconstruction can improve the quality of life of patients with rectal low anterior resection, and
the effect is more comprehensive than that of oral calcium carbonate intake alone.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Calcium carbonate, Reconstruction of rectum; Rectal cancer; Quality of life

项目

例数

性别渊男/女袁例冤
年龄渊曾依泽袁岁冤
肿瘤远端距肛缘距离渊曾依泽袁cm冤
吻合口距肛缘距离渊曾依泽袁cm冤
TNM分期

0耀玉
域
芋

对照组

30
22/8

61依15
8.1依2.0
5.5依1.6

1
9

20

碳酸钙组

30
19/11
63依13

7.0依1.5
4.5依1.3

1
11
18

钙+重建组
30

17/13
59依12

7.5依1.8
4.8依1.5

0
8

22

表 1 患者一般资料比较

注院上述各项比较袁P>0.05
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便冶野大便失禁冶野频繁大便冶和野社交困扰冶的发生
率袁均低于对照组渊组间比较的P值分别为 0.017尧
0.022尧约0.001 和 P=0.030冤曰钙+重建组患者野频繁
大便冶的发生率比碳酸钙组更低渊P=0.039冤遥 碳酸
钙组仅在野频繁大便冶项目的评分优于对照组渊P=
0.043冤遥 术后 6个月袁钙+重建组患者焦虑尧大便失
禁尧频繁大便和社交困扰的发生率袁均低于对照组
渊组间比较的 P值分别为 0.004尧0.002尧约0.001 和
0.044冤遥 钙+重建组患者野频繁大便冶的发生率比碳
酸钙组更低渊P=0.046冤遥 碳酸钙组仅在野频繁大便冶
项目的评分优于对照组渊P=0.042冤
2.3 血钙浓度比较 三组患者的血钙浓度分别

见表 3袁无统计学差异遥 未见新发泌尿系结石病例遥

3 讨论

目前袁0耀芋期的直肠癌的标准治疗方案袁均包
含全直肠系膜切除手术咱7暂遥 近 20 年来袁随着腹腔
镜技术的发展和双吻合器吻合术的应用袁 直肠前
切除术渊Dixon手术冤可以处理距离齿状线 2 cm 以
上的 T2耀3期直肠癌遥

直肠前切除术切除了直肠瓣和直肠壶腹袁单
纯结肠-直肠渊肛管冤吻合并未重建上述生理结构遥
直肠瓣在 1830 年由 Houston 首先描述袁 是存在于
正常人体的直肠腔内的外观呈半月形瓣袁 组织结
构由环肌及纵肌纤维构成袁 长度 1/2耀3/4圈肠周袁
主要功能是显著延长肠内容物在直肠内停留时间

的作用咱8暂遥 直肠壶腹是直肠的膨大区袁主要的功能
是存储大便遥由此可见袁直肠内的直肠瓣和直肠壶
腹能延长粪便在大肠的停留时间袁 让粪便中的水
分在大肠被充分吸收袁 使停留在肠管内的粪便由
稀变软袁体积由多变少袁逐渐成形遥 切除直肠瓣和
直肠壶腹后袁用于替代的结肠容量小且无瓣膜曰肠
内容物在大肠内停留时间过短袁 水分重吸收不完
全袁大便呈稀水或黏液样袁导致便频尧不自主排便
等症状袁进一步引起焦虑和社交困扰袁严重影响患
者的生活质量遥 1996 年袁Ho 等咱9暂用结肠 J 型储袋
重建直肠壶腹袁改善了储便功能遥2006年袁Siqueira
等咱10暂在动物实验中证实袁人造结肠瓣可明显延长
大便在结肠瓣近端结肠的停留遥 2009 年袁李景武
等 咱3暂通过 73 例直肠前切除术患者袁评估结肠壶腹
成形联合直肠瓣重建效果袁重建组在日均便次尧夜
间排便和失禁综合评分等多项指标均较对照组有

显著改善袁而且未出现严重并发症袁但在术后 6 个
月时袁重建组每天平均仍需解 5 次大便袁有 15%的
患者出现夜间排便袁便后 1 小时再排便率为 21%遥
这说明通过手术重建直肠瓣和直肠壶腹结构袁对
短期内缓解直肠前切除综合征安全可行袁 但中远
期疗效仍有待进一步提高遥

除了手术重建相关结构袁 药物也是可行的治
疗手段遥 近期的研究发现袁肠道黏膜表面尧基底部
和隐窝中袁广泛分布着 CaSR咱11暂袁肠道内钙离子浓
度升高袁即可激活 CaSR 咱4暂袁然后通过抑制 CFTR-
NKCC1通路等细胞内机制袁 显著增加肠内容水分
吸收咱12暂袁同时减少肠道内的液体分泌遥从发病机制
上看袁以 CaSR 为靶点的治疗袁或许可以从根本上
缓解直肠前切除综合征遥 在一项随机对照研究

时间

术后 3个月
术后 6个月

对照组

2.31依0.20
2.33依0.19

碳酸钙组

2.34依0.19
2.33依0.20

钙+重建组
2.30依0.23
2.36依0.23

P
0.757
0.786

表 3 患者的血钙浓度比较渊曾依泽袁mmol/L冤

腹痛

肛门痛

腹胀

焦虑

消瘦

黏液便

大便失禁

频繁大便

社交困难

术后 3 个月
32.2依20.5
46.7依25.7
30.0依22.0
63.3依35.4
30.0依10.1
51.7依24.5
63.3依30.8
85.0依16.0
68.9依31.5

术后 6个月
8.9依15.0

27.8依17.7
13.3依16.7
56.7依30.5

7.8依14.3
11.1依11.0
44.4依25.3
59.4依18.9
43.3依25.0

术后 3个月
31.1依17.4
46.7依24.2
32.2依24.0
53.3依31.1
32.2依10.7
40.0依23.4
46.7依36.7
70.0依21.2
54.4依32.1

术后 6 个月
11.1依16.0
22.2依20.2
6.7依13.6

38.9依26.4
6.7依16.1
9.4依10.4

30.0依28.2
45.0依24.8
33.3依27.7

术后 3个月
25.6依20.9
34.4依20.5
28.9依22.7
46.7依33.4
28.9依11.5
35.6依17.4
38.9依35.1
64.4依22.2
46.7依33.1

术后 6 个月
10.0依15.5
16.7依19.0
8.9依15.0

33.3依24.8
6.7依13.6
7.2依9.5

21.1依22.3
29.4依23.4
26.7依23.8

表 2 三组术后 3尧6个月 EORTC QLQ-CR29量表渊节选冤评分比较渊曾依泽袁分冤
项目

对照组 碳酸钙组 钙+重建组

注院术后 3 个月三组间黏液便尧大便失禁尧频繁大便尧社交困难比较袁均 P约0.05曰术后 6 个月三组间焦虑尧大便失禁尧频繁大便尧社交困难
比较袁均 P约0.05
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中 咱13暂袁年轻志愿者中摄入减毒活肠毒素大肠埃希
菌袁钙治疗组腹泻恢复速度明显快于安慰剂组遥前
期研究也表明袁口服碳酸钙激活 CaSR袁缓解前切
除综合征咱5暂遥

EORTC QLQ-CR29是结直肠癌患者生活治疗
评测专用量表袁由 6 个基本维度渊排尿问题尧腹部
和盆腔疼痛问题尧排便问题尧大便失禁尧焦虑和身
体形象冤袁11 个单独项目组成遥 除基本维度外袁还
包括性相关尧腹胀尧脱发和社交困扰等项目袁全面
评估生活质量遥

本研究显示袁单纯口服碳酸钙改善了野频繁大
便冶的症状袁但在其他生活质量评估项目未显示出
统计学优势遥 口服碳酸钙联合直肠壶腹和直肠瓣
重建术袁显著降低了野大便失禁冶野频繁大便冶的发
生率袁效果稳定且较持久袁更进一步也减轻了患者
焦虑和社交困扰的精神不适遥

口服碳酸钙不良反应小袁摄入安全袁大部分摄
入的钙主要粪便中排泄遥 年轻志愿者接受口服钙
剂和安慰剂的对比研究中咱13暂袁两组均未见高钙血
症和肾结石形成袁 两组间的尿钙测量结果没有统
计学差异遥 本研究中各组均未见高钙血症和肾结
石形成袁也证明了口服碳酸钙治疗的安全性遥

因此袁 口服碳酸钙联合直肠壶腹和直肠瓣重
建术袁可改善直肠癌前切除术后生活质量袁疗效比
单纯口服碳酸钙更全面遥 长期疗效有待更长期的
随访进一步研究遥
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