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收支架的方式进行创面的修补，术后 2~3周创面周围炎性

改变、瘢痕形成时取出支架，取出后创面可逐渐修复，愈合

良好。

食管支架在食管疾病的治疗中应用广泛，如由各种良、

恶性因素造成的食管狭窄、食管穿孔、术后吻合口漏、食管⁃
支气管漏等。相较于术后使用支架处理漏口形成的并发症，

术中即时性的漏口修补显得尤为重要。内镜下全层切除术

常见的术后并发症有胸腹腔积液、迟发性穿孔、迟发性出血

等。使用支架完全覆盖手术创面，减少了消化液向胸腔内的

渗漏，从而降低了术后胸腔积液、胸腔感染甚至感染性休克

等并发症的发生率，极大地改善了患者的预后，使得巨大黏

膜下肿瘤的内镜下微创治疗得以实现。另外，覆膜支架使用

材质主要包括涤纶、硅橡胶、聚乙烯等，相较全裸支架而言，

对于食管黏膜的刺激性较小，组织相容性较高，支架置入后

并发症发生率较低。且支架的置入相较于其他内镜下缝合

方法简单易行，在消化道腔内有良好的操作空间，学习曲线

较短，较易掌握。

本例患者治疗的结果提示，内镜下全层切除术结合全覆

膜支架置入治疗食管胃结合部巨大黏膜下肿瘤是安全、有效

的。
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【摘要】 目的 评价TST STARR+治疗出口梗阻型便

秘（ODS）的远期疗效。方法 回顾性收集 2013 年 4 月至

2014年 5月期间，江苏省徐州市中心医院肛肠科采用 TST
STARR+治疗的 50例ODS患者手术资料和术后随访结果。

全组分别于术后6个月、12个月及随访终点即2018年5月进

行门诊或电话随访，随访内容包括术后并发症、症状严重度

评分（Longo ODS评分，分值越高、代表症状越严重）和患者

满意度［视觉模拟评分法（VAS），非常满意为8~10分，满意为

5~7分，基本满意为3~4分，不满意为1~2分］。结果 全组患

者手术时间平均 28.3 min，切除标本壁宽度平均 5.3 cm，所

有标本组织学检查最深处达肠壁全层。术后住院时间平均

8.5 d。有2例（4.0%）术后出现吻合口出血，5例（10.0%）出现

急便感或轻度排粪失禁，6例（12.0%）出现肛门坠胀或疼痛。

中位随访50（48~61）个月，其中48例（96.0%）完成早期（术后

12个月）疗效评价，39例（78.0％）完成远期（术后≥48个月）

疗效评价。ODS评分由术前16.3（14.7~17.9）分降至术后 6、
12 和 ≥48 个月的 5.0（3.9~6.0）分、5.2（4.0~6.4）分 和 6.7
（4.6~8.7）分，与术前比较，差异均有统计学意义（均 P<
0.001）；患者满意度 VAS 评分术后 6、12 和≥48个月分别为

7.4（6.7~8.0）分、7.0（6.3~7.7）分和6.4（5.5~7.3）分。术后ODS
症状复发10例（20.0%），其中术后12个月复发3例，随访终点

时复发 7 例。随访终点满意度分级显示：非常满意 17 例

（43.6%），满意 9例（23.1%），基本满意 5例（12.8%），不满意

8例（20.5%），总体有效率为 79.5%。结论 TST STARR+治
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疗ODS远期疗效满意，但复发率相对较高。

【关键词】 便秘，出口梗阻型； 经肛吻合器直肠切除

术，TST； 远期疗效
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出口梗阻型便秘（obstructed defecation syndrome，ODS）
是临床常见疾病，其发病机制尚不明确，直肠前突和直肠内

套叠是最为常见的形态学及病理生理学改变［1］。目前，ODS
的治疗仍以保守治疗（包括饮食调节、缓泻剂、生物反馈训练

等）为主，如经严格的非手术治疗症状仍改善不明显，症状严

重影响患者生活和工作，且各种特殊检查显示有明确的病

理解剖和确凿的相应功能异常症状，可考虑手术治疗［1⁃4］。

文献报道，ODS 的手术方式多种，经肛吻合器直肠切除术

（stapled transanal rectal resection，STARR）已成为目前最常

用的术式［5］。然而，由于传统 STARR 需要使用两把吻合

器，存在盲视、分次切除、黏膜瓣残留、组织切除量少等缺

点；且操作较复杂，学习曲线长；因此，国内外学者一直在寻

求操作简单、快捷、可直视、有效切除更多直肠组织的

STARR改良技术［6］。2014年，意大利Naldini等［7］报道采用

一种可视、开窗、大口径的圆形吻合器，可使术者在直视下

一次性可控切除体积更大的圆柱形直肠全圈层组织，用于

ODS和脱垂性痔的治疗，疗效显著，并将该技术命名为TST
STARR+。目前，已有多项研究结果证实，该术式近期疗效

满意［7⁃11］。但远期疗效尚未见报道。江苏省徐州市中心医

院肛肠科自 2013 年开展 TST STARR+治疗 ODS 的临床应

用，并已报道了该术式的近期疗效［12］。本研究拟通过回顾

性分析评价其远期疗效。

一、资料与方法

1.TST STARR+手术适应证［12］：（1）ODS症状明显；（2）力

排时，排粪造影示直肠前突超过25 mm；（3）至少保守治疗3个
月无效；（4）Longo ODS评分≥9分；（5）有较强烈的手术意愿；

（6）排除中重度结肠慢传输型便秘、盆底失弛缓综合征、直肠

肛管狭窄、直肠肛门炎性病变及重度焦虑抑郁者。

2.临床资料：回顾性收集 2013年 4月至 2014年 5月期

间，徐州市中心医院肛肠科采用 TST STARR+治疗的 50例

ODS患者临床资料。患者年龄（50.7±10.3）岁，病程平均 4.2
（0.6~30.0）年，直肠前突深度（32.9±7.7）mm。其中 2例曾行

子宫切除术，2例行混合痔外切内扎术，1例行直肠前突闭式

修补术；9例既往有剖腹产手术史；43例有（2.2±0.8）次经阴

道分娩史。术前排粪造影示：单纯直肠前突10例，直肠前突

合并直肠内套叠26例，直肠前突合并直肠内套叠、会阴下降

5例，直肠前突合并耻骨直肠肌肥厚4例，直肠前突合并轻微

慢传输5例。

本研究获得徐州市中心医院伦理委员会审批（审批号：

20140226ws），患者均签署知情同意书。

3.手术方法：具体手术方法见文献［12］。
4.随访及疗效评价：术后 12个月内的疗效评价结果定

义为早期疗效；随访终点（2018年5月）时（≥48个月）的疗效

评价结果定义为远期疗效。分别于术后6个月、12个月和随

访终点时进行门诊或电话问卷评估进行随访，问卷内容包括

术后并发症、症状严重度评分（采用Longo ODS评分［13］：共计

0~40分，分值越高、表示症状越严重）、患者满意度［满意度

评分：采用视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）［14］：

共计 1~10分，非常满意为 8~10分，满意为 5~7分，基本满意

为3~4分，不满意为1~2分。总有效率为非常满意+满意+基
本满意的百分比之和］。ODS症状较术前改善不明显，经排粪

造影复查证实直肠前突依然存在，判断为复发［14］。

5.统计学方法：采用 SPSS 20.0软件对数据进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 x± s表示，ODS和VAS评分

以中位数［95%置信区间（CI）］表示，采用单因素方差分析进

行比较。以P<0.05表示差异有统计学意义。

二、结果

1.手术情况及术后并发症：手术时间（28.3±12.4）min，
切除标本壁宽度（5.3±1.6）cm，标本体积（12.6±3.5）cm3，

所有标本组织学检查最深处达肠壁全层，术后住院时间

（8.5±4.2）d。
2.术后并发症：2例（4.0%）分别于术后第 3、第 6天出现

吻合口裂开出血，予以局部麻醉下缝扎止血；此 2例患者为

开展该术式早期的手术病例。术后 5例（10.0%）出现急便

感或轻度排粪失禁，嘱行提肛锻炼，术后 6个月随访时 3例

好转，1例行生物反馈治疗好转，1例症状改善不明显；术后

12个月随访，2例有轻度排粪失禁，其中1例为新发，因术后

11个月行子宫切除术后出现，行生物反馈治疗好转；随访

终点时，仍有1例出现轻度排粪失禁。

术后 6例（12.0%）出现肛门坠胀或疼痛，嘱其行提肛锻

炼、温水坐浴，术后 6个月随访时,4例好转；2例行生物反馈

治疗，1例好转，1例症状改善不明显；术后12个月随访，1例

仍有肛门疼痛，嘱患者心理科会诊，患者拒绝，随访终点时，

该例患者失访。术后无直肠阴道瘘、直肠狭窄、肛周感染及

盆腔感染等严重并发症发生。

评估时间

术后6个月

术后12个月

术后≥48个月

例数

49
48
39

ODS评分

［分，中位数（95%CI）］
5.0（3.9~6.0）
5.2（4.0~6.4）a

6.7（4.6~8.7）a

VAS评分

［分，中位数（95%CI）］
7.4（6.7~8.0）
7.0（6.3~7.7）a

6.4（5.5~7.3）a

非常满意

33（67.3）
28（58.3）
17（43.6）

满意

7（14.3）
9（18.8）
9（23.1）

基本满意

4（8.2）
5（10.4）
5（12.8）

不满意

5（10.2）
6（12.5）
8（20.5）

总有效率

（%）

89.8
87.5
79.5

表1 本组50例出口梗阻型便秘（ODS）患者手术后症状评分及满意度结果

注：VAS为视觉模拟评分；a与术后6个月相比，P>0.05

满意度［例（%）］
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3.疗效评价结果：术后中位随访 50（48~61）个月，其中

48 例（96.0%）完成早期疗效评价，39 例（78.0%）完成远期

疗效评价。术前，全组患者ODS评分为 16.3（14.7~17.9）分，

与术后 6个月［5.0（3.9~6.0）分］、术后 12个月［5.2（4.0~6.4）
分］以及术后≥48个月［6.7（4.6~8.7）分］的比较，差异均有统

计学意义（均P<0.001）；术后 6、12及≥48个月 3个时间点患

者 ODS 评分及 VAS 评分的差异均无统计学意义（均 P>
0.05），见表1。

4.术后复发情况：术后ODS症状复发 10例（20.0%），其

中术后12个月复发3例（6.0%），均予以复查排粪造影，前突

深度改善不明显；随访终点时复发7例（14.0%），满意度问卷

调查结果均为不满意者。

三、讨论

本研究共完成39例ODS患者远期（≥48个月）疗效随访，

中位随访时间50个月。随访终点时，ODS评分6.7（4.6~8.7）
分，明显低于术前的 16.3（14.7~17.9）分，差异有统计学意义

（P<0.001）。随访终点时，患者满意度VAS评分为 6.4（5.5~
7.3）分，较术后 6个月时的7.4（6.7~8.0）分有所降低，但差异

无统计学意义（P>0.05）。提示TST STARR+术后远期仍可维

持术后早期的治疗效果。本组患者术后近期复发率为

6.0%（3/50），与Naldini等［11］报道的6.5%相似。然而，随术后

随访时间延长，远期复发率增加至14.0%（7/50）。一项最新研

究报道，传统 STARR术后的复发率：术后 3年 8%，术后 5年

28%，术后10年高达40%［14］。提示，随术后时间延长，ODS复
发率升高。其可能原因与ODS病因机制的“冰山理论”及复

杂的盆底“吊桥理论”相关［5，15］。

术后并发症是影响 STARR术后患者满意度的主要原

因。文献报道，术后急便感发生率为 11%~34%［4］；术后排

粪失禁发生率为 2%~28%［16］。本研究术后急便感或轻度失

禁发生率为 10%（5/50），多在术后 1年缓解。目前认为，术

后出现急便感或失禁与术前存在的直肠内套叠、掩盖了已

客观存在的症状、术后直肠顺应性下降及术中肛门镜导致

肛门括约肌撕裂有关；大部分症状可随时间延长缓解。有

报道采用洛哌丁胺口服可缓解症状［4］。术后肛门持续性疼

痛是另一重要并发症，文献报道发生率为0.4%~2.0%［17］。可

能与吻合口位置过低、吻合钉刺激有关，患者焦虑或抑郁可

能加重此类症状。有报道显示，术后予以口服黛力新可缓解

症状［5］。本研究出现 1例术后肛门持续性疼痛，经生物反馈

治疗缓解不明显，建议患者心理科就诊拒绝后失访。本组术

后有 2例患者出现继发性出血，均出现在技术开展初期，考

虑与学习曲线相关。

本研究表明，TST STARR+可有效改善ODS患者症状，

远期疗效满意，但复发率随时间延长升高。本研究病例数量

相对较少，尚需进一步更大样本量和更长随访时间验证。
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阿酶素→阿霉素

阿斯匹林→阿司匹林

疤痕→瘢痕

胞浆→细胞质

报导→报道

病源体→病原体

侧枝→侧支

成份→成分

大肠→结直肠

发烧→发热

返流性食管炎→反流性食管炎

分子量→相对分子质量

份量→分量

服帖→服贴

浮肿→水肿

幅射→辐射

腹泄→腹泻

肝昏迷→肝性脑病

肛皮线→齿状线

枸椽酸钠→枸橼酸钠

海棉→海绵

合并症→并发症

何杰金病→霍奇金病

横隔→横膈

化验检查→实验室检查

环胞素→环孢素

机理→机制

机率→概率

机能→功能

肌肝→肌酐

基因片断→基因片段

记数法→计数法

甲氨喋呤→甲氨蝶呤

简炼→简练

节段性肠炎→局限性肠炎

禁忌症→禁忌证

抗菌素→抗生素

考马斯亮兰→考马斯亮蓝

克隆氏病→克罗恩病

离体→体外

连结→联结

淋巴腺→淋巴结

瘘道→瘘管

录象→录像

毛细血管嵌压→毛细血管楔压

尿生殖隔→尿生殖膈

偶联→耦联

耦连→耦联

排便→排粪

盆隔→盆膈

剖腹产→剖宫产

其它→其他

牵联→牵连

色采→色彩

石腊→石蜡

食道→食管

适应症→适应证

水份→水分

丝裂酶素→丝裂霉素

松驰→松弛

探察→探查

提肛肌→肛提肌

体重→体质量

同功酶→同工酶

同位素→核素

图象→图像

胃食管返流→胃食管反流

无须→无需

像貌→相貌

消毒中→无菌中

叙言→序言

血色素→血红蛋白

血象→血常规

血液动力学→血流动力学

炎症性肠病→炎性肠病

已往→以往

轶和检验→秩和检验

应急性溃疡→应激性溃疡

影象→影像

瘀血→淤血

愈合期→恢复期

愈后→预后

匀桨→匀浆

粘膜→黏膜

粘液→黏液

直肠阴道膈→直肠阴道隔

指证→指征

质膜→细胞膜

转酞酶→转肽酶

姿式→姿势

综合症→综合征

纵膈→纵隔

组织胺→组胺

5⁃羟色氨→5⁃羟色胺

H⁃E染色→苏木精⁃伊红染色

·读者·作者·编者·

本刊文稿中容易出现的错别字及不规范用语

箭头后为正确用字
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