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重建结肛吻合术治疗直肠癌吻合口漏远期
并发症的临床应用

邓俊晖 *袁黄稳达袁赵斌袁陈志玉袁周雄袁黄学军
惠州市中心人民医院 肛肠外科袁广东 惠州 516001

揖摘要铱 目的 探讨重建结肛吻合术治疗直肠癌吻合口漏远期并发症的可行性和疗效遥 方法
回顾性分析 2014 年 1 月至 2018 年 8 月在惠州市中心人民医院肛肠外科接受重建结肛吻合术的 7
例直肠癌吻合口漏患者的临床资料袁其中男 4 例袁女 3 例曰中位年龄 52渊40~72冤岁曰吻合口距肛缘平
均距离 4.5渊3.0~5.0冤cm袁所有患者均保留或追加回肠造口遥 观察手术及术后情况袁随访患者生存尧肠
道连续性恢复情况及肛门功能遥 结果 7例患者均顺利完成手术袁其中横结肠肛管吻合 5例袁降结肠
肛管吻合 2例遥 中位手术时间 280渊260~310冤min袁术中出血量 100渊50~150冤ml袁住院时间为 17渊14~22冤d曰
1例吻合口癌变患者术后病理环周切缘及远切缘均为阴性曰造口还纳时间为 6渊4~8冤个月遥 中位随访
时间 36渊24~42冤个月遥 术中输尿管损伤 1例袁回肠损伤 1例袁髂内静脉损伤 1 例曰术后粘连性肠梗阻
1例袁尿潴留 1例袁输尿管延迟性损伤 1 例袁术后 3 个月肛周脓肿 1 例袁所有患者均恢复肠道连续性袁
无复发或转移病例袁造口还纳后 12个月 6例患者肛门功能良好遥结论 重建结肛吻合术是一种治疗

直肠癌吻合口漏远期并发症并恢复肠道连续性的安全可行的手术方法遥
揖关键词铱 直肠癌曰 并发症曰 吻合口漏曰 重建结肛吻合术

Clinical applications of redo coloanal anastomosis in the treatment of long -term complication of
anastomotic leakage in rectal cancer
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To explore the feasibility and efficacy of redo coloanal anastomosis in the
treatment of long-term complications of anastomotic leakage in rectal cancer. Methods Clinical data of 7
selected patients with anastomotic leakage in rectal cancer who underwent redo coloanal anastomosis at
Department of Colorectal Surgery in Huizhou Municipal Central Hospital from January 2014 to August 2018 were
retrospectively analyzed . There were 4 males and 3 females patients with median age of 52 渊40 to 72冤years.
The average distance from anastomotic to anal margin was 4.5 渊3.5 to 5.0冤cm. All patients have retained or
added prophylactic ileostomy. Observe the operation and postoperative conditions, follow up patient survival,
intestinal continuity recovery rate and anal function. Results All 7 patients successfully completed the
operation, including 5 cases of transverse colon anal anastomosis and 2 cases of descending colon anal
anastomosis. The median operation time was 280渊260 to 310 冤minutes, the intraoperative blood loss was 100
渊80 to 150冤ml, and the hospital stay was 17 渊14 to 22 冤days. Postoperative pathology revealed that circum鄄
ferential and distal resection margins of the patients with anastomotic cancerization were negative. The median
stoma recovery time is 6 渊4 to 8冤 months. The median follow-up time was 36 渊24 to 42冤months. Intraoperative
ureteral injury in 1 case, ileum injury in 1 case, internal iliac vein injury in 1 case; postoperative adhesive
intestinal obstruction in 1 case, urinary retention in 1 case, ureteral delayed injury in 1 case, and perianal
abscess in 3 months after operation . All patients restored intestinal continuity . There were no cases of
recurrence or metastasis, and 6 patients obtained good anal function 12 months after the stoma was restored.
Conclusion Redo coloanal anastomosis in the treatment of long-term complications of anastomotic leakage
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直肠吻合口漏是直肠癌术后常见的严重并发

症袁其发生率为 1%~24%咱1暂袁低位直肠癌吻合口漏
发生率明显高于高位直肠癌渊11.6%比 9.2%冤咱2暂遥直肠
癌吻合口漏可能造成慢性溃疡或慢性瘘管形成袁
引起反复脓肿尧疼痛尧发热袁可导致肠造口无法关
闭袁 或肠造口还纳后出现严重症状袁 需要再次造
口遥 直肠癌吻合口漏是吻合口狭窄发生的独立危
险因素咱3暂袁对于吻合口管状狭窄 , 实施内镜切开尧
球囊扩张或局部切除等治疗的效果欠佳遥 为恢复
肠道可靠的连续性袁 对存在吻合口漏远期并发症
的直肠癌患者袁 重建结肛吻合口术有助于实现肠
造口的回纳和排便功能的改善遥 直肠吻合口漏患
者常经历多次手术史袁由于盆底结构改变袁接受再
次手术的风险高袁操作难度大袁且存在再次吻合口
漏的风险袁使得重建结肛吻合术成为一种挑战遥本
研究通过回顾性病例分析袁 以期探讨重建结肛吻
合术治疗直肠癌吻合口漏远期并发症的可行性和

疗效遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 2014 年 1 月至 2018 年 8 月在惠
州市中心人民医院肛肠外科收治的 7 例直肠癌术
后出现吻合口漏远期并发症的患者袁 接受经肛腔
镜联合腹腔镜重建结肛吻合术遥 7 例患者中男 4
例袁女 3 例曰中位年龄 52渊40~72冤岁袁术后分期为
0~芋期袁均为直肠癌首次手术后出现吻合口漏袁吻
合口位置为距离肛缘 3~5 cm袁吻合口漏在经充分
引流或原有预防性回肠造口甚至追加造口基础上

经保守治疗缓解袁但出现慢性瘘管尧盆腔脓肿尧狭
窄或癌变等远期并发症遥 其中骶尾部直肠瘘迁延
不愈合并造口旁疝渊Kraske术后 6年冤1例曰复瘘后
6个月出现骨盆直肠间隙脓肿行 Hartman 术 1 例曰
吻合口分离渊无狭窄冤1 例曰直肠阴道瘘 2 例曰吻合
口狭窄 2 例曰吻合口癌变渊Dixon 术后 10 年冤1 例遥
重建结肛吻合术实施均是在吻合口漏出现 12 个
月以后袁 回肠末端造口还纳在重建结肛吻合术后
3~6 个月实施遥 手术方式均取得患者和家属的知
情同意袁并签署知情同意书遥
1.2 手术方法 患者术前无造口者经口服灌肠

清洁肠道致排清水样便袁 有造口者加行经肛灌肠

至肠道清洁袁采用气管插管全身麻醉袁取改良截石
位袁手术分为腔镜下经腹及经肛两个部分进行遥经
腹腔镜操作院有造口者荷包缝合暂时关闭造口袁腹
部及会阴部常规消毒铺巾袁 如术前有左结肠造口
者则切除造口袁消毒后还纳腹腔袁置入切口保护套
并套入无菌手套封闭腹腔袁常规五孔法建立气腹袁
腔镜下探查腹腔并分离粘连袁 游离左半结肠及脾
曲袁如结肠长度不足与肛管吻合袁可切断胃结肠韧
带及结肠中动静脉袁 游离结肠肝曲及升结肠以备
吻合袁暴露左侧输尿管以免损伤袁沿结肠远端向肛
门游离至原吻合口遥 经肛腔镜操作院取截石位袁会
阴区重新消毒袁置肛门拉钩充分暴露肛门袁碘附冲
洗远端肛管袁经肛置入操作平台袁距原吻合口下缘
1 cm处荷包缝合关闭肠腔袁 充 CO2压力至 12 mmHg袁
荷包线下 0.5 cm环形电灼标记切断线袁 腔镜下依
次环形切开肠壁黏膜尧黏膜下层尧固有肌层袁进入
内外括约肌间隙袁 螺旋形向上沿内外括约肌间隙
游离至吻合口下缘袁与腹部会师袁如操作困难可经
肛经腹上下协同袁 为保证吻合口漏周围组织的完
整切除或环周切缘阴性袁 可贴近甚至切除部分肛
提肌遥标本自右侧腹拟造口处或经肛取出袁裁剪近
端结肠系膜袁置入吻合器抵钉座遥 结肛吻合院肛管
断端作荷包缝合袁 均置入 28 mm圆形吻合器与近
端结肠完成结肛吻合袁常规经肛缝合加固吻合口遥
所有患者均行预防性回肠造口或保留原回肠末端

造口遥
1.3 观察指标及随访方法 临床观察指标包括

手术时间尧术中出血量尧术后住院时间尧术后并发
症尧 远切缘及环周切缘阳性率和肠道连续性恢复
率遥随访情况院采用门诊尧微信及电话随访方式袁了
解肿瘤的局部复发尧远处转移和肛门功能情况遥肛
门功能评估采用 Williams 标准咱4暂对造口关闭 1 年
后的患者进行评估遥 随访时间至 2020年 8月遥
2 结果

7 例患者均顺利完成手术袁 其中横结肠肛管
吻合 5 例袁 降结肠肛管吻合 2 例遥 中位手术时间
280渊260~310冤min袁中位术中出血量 100渊50~150冤ml袁
平均住院时间为 17渊14~22冤d袁1 例吻合口癌变者
术后病理显示环周切缘及远切缘均为阴性遥 6 例

in rectal cancer is safe and feasible, which can effectively restore the intestinal continuity.
揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Rectal cancer; Complications; Anastomotic leakage; Redo coloanal anastomosis
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患者出现并发症袁术中回肠尧输尿管及髂内静脉损
伤各 1例袁予修补或放置支架处理曰输尿管迟发性
损伤致术后 6 d尿漏 1例袁 经放置 J形管痊愈曰粘
连性肠梗阻 1 例袁对症治疗缓解曰尿潴留 1 例袁留
置尿管后治愈曰术后 3个月肛周脓肿 1 例袁经切开
引流吻合口漏痊愈遥 所有患者均行预防性回肠造
口或保留原回肠末端造口袁 于术后 3~6个月行造
口还纳成功袁中位造口还纳时间 4个月袁中位随访
时间 36 个月袁无局部复发及远处转移病例袁所有
患者均恢复肠道连续性遥 造口还纳后 12 个月按
Williams 标准评估肛门功能袁6 例患者肛门功能
良好遥
3 讨论

吻合口漏是直肠癌低位前切除术后常见并发

症袁近期可增加手术死亡率及永久造口风险袁随着
新辅助放化疗和低位超低位吻合的广泛运用袁其
发生率有升高的趋势遥 预防性造口常可使吻合口
漏严重程度降级曰但也使吻合口漏迟发出现袁临床
症状隐匿 咱5暂曰通过经腹腔及经肛直肠腔内充分的
负压引流等保守治疗袁 大部分直肠癌吻合口漏可
以逐渐愈合曰 但建立在肉芽组织填充基础上的吻
合口漏愈合袁 并不代表吻合口缺血或缺损的改善
及肠管黏膜和肌层连续性的完全恢复曰 愈合不良
的吻合口漏远期仍可造成吻合口狭窄尧慢性溃疡尧
慢性瘘管和盆腔脓肿等并发症曰 同时也增加吻合
口局部复发风险咱6暂遥 吻合口漏愈合后可能再出现
迟发性吻合口漏或吻合口狭窄甚至癌变袁 因此对
吻合口漏愈合的评价是一个重要的问题袁 特别对
有预防性造口存在条件下出现的吻合口漏遥 国际
直肠癌研究组按照所需临床干预的程度不同对吻

合口漏的分级标准 咱7暂获得国际公认袁但该标准是
根据治疗措施来回顾性的判断吻合口漏的严重程

度袁难以指导吻合口漏后愈合的评价遥 因此袁我们
认为应该根据吻合口漏的大小和形态袁 炎症反应
程度袁直肠指检袁肠镜检查甚至超声肠镜检查等方
法对于吻合口漏的愈合情况综合评判袁 以确定重
建结肛吻合的可行性和必要性遥

重建结肛吻合可以采取超低位前切除袁 经括
约肌间切除以及拖出式结肠肛管吻合术一期或分

期吻合咱8暂遥 我们前期研究表明袁经肛腔镜由于操作
路径的缩短袁 手术操作的稳定性和精准度得以提
高袁 可以实现内外括约肌间的精细分离及远切缘

的精准定位及切断袁 规避了经腹入路的骨盆空间
狭小袁操作困难袁避免了残端肛管的浪费或远切缘
的不足咱9暂遥 经腹经肛腔镜联合入路袁分别从腹腔及
肛管上下两个方向对吻合口漏周围组织的远近端

进行游离并实现会师袁 可更好地分辨致密的病变
与周围正常组织间的间隙袁 可以降低吻合口上下
周围组织的手术切除难度袁 保证吻合口漏周围组
织的环周切缘阴性或完整切除袁 精准地确定远端
肛管切缘可以减少远端肛管的无辜性切除遥 经腹
经肛腔镜联合入路重建结肛吻合相比传统的经腹

入路可以降低直肠吻合口狭窄切除及肛门重建的

难度袁缩短手术时间袁减少手术并发症咱10暂遥
直肠癌吻合口漏需重建结肛吻合以恢复肠道

连续性的患者袁常经历多次手术袁腹腔局部炎性粘
连严重袁再次手术往往操作复杂袁难度高且并发症
多袁手术挑战性较大遥其难度主要在于院首先袁由于
左侧结肠的部分切除或为处理吻合口漏进而追行

Hartman 手术袁使左侧结肠过短袁仅仅游离结肠脾
曲常难以完成结肛吻合袁 因此常需切断结肠中动
静脉游离结肠肝曲以确保无张力地完成结肛吻

合遥本研究中行横结肠肛管吻合为 5例袁而行降结
肠肛管吻合为 2例遥其次袁腹腔镜下直肠癌低位前
切除不常规关闭盆底腹膜袁 而且吻合口漏造成了
炎性粘连遥再次袁手术游离及切除原吻合口易造成
小肠或输尿管的损伤及骶前出血等遥 本组患者术
中出现回肠尧髂内静脉及输尿管损伤 3例并发症袁
术后输尿管迟发性损伤 1 例致术后 6 d 出现尿
漏袁 可能因超声刀贴近输尿管游离造成的迟发性
损伤有关袁 因此术前放置 J 形管以减少输尿管并
发症是必要的遥此外袁重建结肛吻合通常是低位直
肠癌吻合口漏患者保全肛门的最后一次机会袁手
术对医患双方都有巨大的心理压力曰 重建结肛吻
合同样面临吻合口漏的风险袁 手术预期存在不可
预测性遥Westerduin等咱11暂报道直肠吻合口漏患者在
术后 14 个月左右行结肛吻合的再吻合口漏率达
41%袁术后随访 27 个月袁最终仅 66%重建了肠道
的连续性遥

因此袁 减少或避免吻合口漏的再次出现是重
建结肛吻合术的关键遥目前袁预防性造口可以降低
吻合口漏引起的腹膜炎等严重并发症的发生率袁
也可降低吻合口漏后的再手术率及其相关的病死

率咱12暂已达共识曰尽管预防性造口可以减少吻合口
漏的发生一直存在争议袁但基于真实世界的研究袁
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临床上出于对患者的保护袁 在具有吻合口漏高危
因素存在的情况下袁 外科医生术中常选择追加预
防性造口袁 因此临床研究中理想的双盲随机对照
是较难达到的袁 即使在这种研究对象存在偏倚的
情况下袁 仍有大量研究证实预防性造口可以降低
吻合口漏的发生率遥 本组研究均是在已有或追加
预防性造口的前提下实施重建结肛吻合术袁 仅 1
例患者术后 3个月出现肛周脓肿袁 经肛脓肿切开
引流使吻合口漏得于痊愈袁 最终 7 例患者均顺利
实现造口还纳袁恢复了肠道连续性遥

对于直肠癌吻合口漏重建结肛吻合袁 笔者认
为应注意以下几点遥 淤严格病例选择院选择具有强
烈的保肛意愿及预期生存期长的无远处转移的直

肠癌患者曰 对于吻合口局部癌变或复发者术前充
分评估袁确保根治的前提下实施曰对于经历放疗的
吻合口漏患者袁 鉴于再次发生吻合口漏的风险及
术后肛门功能不良的可能袁宜慎重选择遥 于肠道准
备及术中操作要点院术前严格的肠道准备袁以排出
清水样内容物为目标曰 经腹经肛联合入路吻合口
的游离和切除可降低手术难度及减少并发症曰术
中仔细评估近端肠管的血运袁 以断端可流出鲜红
色动脉血为标准曰确保近端肠管的长度袁充分游离
脾曲袁必要时可游离肝曲或升结肠袁以保证吻合口
呈无张力状态袁避免形成野桥样悬空冶曰推荐使用圆
形吻合器完成结肛吻合袁 当吻合不完全时可直视
下间断缝合加固袁 但注意缝合间距以防吻合口缺
血曰 术毕放置充分的腹腔引流管及肛管引流以利
吻合口漏的再处理遥 盂常规行预防性回肠造口袁以
减少吻合口漏的发生及减轻其引起的并发症遥

综上所述袁对于直肠癌吻合口漏远期并发症袁
重建结肛吻合术是安全可行的袁鉴于手术难度袁风
险和预期的困难袁要严格选择病例袁采用经腹经肛
联合入路袁同时应常规行预防性造口袁以提高重新
恢复肠道可靠连续性的可能性和成功率遥
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