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【摘要】 目的 比较Altemeier术与Delorme术治疗直肠脱垂后对患者术后生活质量的影响。

方法 采用回顾性队列研究方法，分析2013年2月至2018年1月期间，中山大学附属第六医院收治

并行手术治疗的直肠脱垂患者资料，剔除术前影像学资料欠缺、直肠内套叠以及未行Altemeier术或

Delorme 术的患者，67 例入组，其中男性 32 例，中位年龄 20.5（13，34）岁；女性 35 例，中位年龄

65.0（50，77）岁。按所实施手术方式不同分为Altemeier组（48例）和Delorme组（19例），两组分别行

规范的Altemeier和Delorme手术。比较两组患者术前蹲位最大脱垂长度和手术前后Longo便秘评分、

Wexner失禁评分以及ED⁃5Q⁃5L生活质量自主评分的变化，并比较两组术后并发症发生率及术后复

发率等疗效的差异。结果 术前Altemeier组和Delorme组蹲位最大脱垂长度分别为（7.3±3.3）cm
和（4.9±2.1）cm，差异有统计学意义（t=2.907，P=0.005）。两组患者均顺利完成手术。Altemeier
组手术时间（112.3±47.0）min，术后住院时间（11.3±5.0）d，均长于 Delorme 组的（80.7±35.4）min
（t=2.637，P=0.010）和（8.6±3.0）d（t=2.177，P=0.033），差异均有统计学意义。中位随访26（13，45）个

月，与术前比较，Altemeier 组术后末次随访时的 Longo 便秘评分［9.0（6.0，14.0）分比 4.0（1.0，6.5）
分，Z=-4.989，P<0.001］、Wexner失禁评分［0（0，5.5）分比0（0，2.0）分，Z=-3.325，P<0.001］和EQ⁃5D⁃
5L评分［45.0（40.0，57.5）分比80.0（70.0，87.5）分，Z=-5.587，P<0.001］均明显改善；Delorme组术后末

次随访时Longo便秘评分［6.0（5.0，14.0）分比 3.0（1.0，7.0）分，Z=-2.186，P=0.029］、Wexner失禁评分

［0（0，12.0）分比 0（0，4.0）分，Z=-2.325，P=0.020］和EQ⁃5D⁃5L评分［50.0（35.0，60.0）分比 75.0（65.0，
90.0）分，Z=-3.360，P=0.001］也均明显改善。术后Altemeier组与Delorme组的并发症发生率差异无

统计学意义［10例（20.8%）比4例（21.1%），χ2=0.049，P=0.826］。术后随访期间共有16例（28.0%）复发，

其中Altemeier组 10例，Delorme组 6例，两组差异无统计学意义（P=0.134）。结论 Altemeier术和

Delorme术均是治疗直肠脱垂的有效手段；对于脱垂程度较轻的患者，Delorme术式具有手术时间短、

术后恢复快等优势。
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rectal prolapse patients. Methods A retrospective cohort study was performed. Clinical data of patients
with full⁃thickness rectal prolapse undergoing surgical treatment in the Sixth Affiliated Hospital, Sun Yat⁃
sen University from February 2013 to January 2018 were retrospectively analyzed. Patients who had no
preoperative imaging data, who suffered from internal rectal intussusception, or who did not undergo
Altemeier and Delorme operations were excluded. Sixty⁃seven patients were enrolled, including 32 males
with median age of 20.5 (13, 34) years and 35 females with median age of 65.0 (50, 77) years.
According to different procedures, patients were divided into the Altemeier group (48 cases) and the
Delorme group (19 cases), who received standard Altemeier and Delorme operations respectively. The
maximal prolapse length of preoperative squat position, the Longo constipation score, Wexner incontinence
score, EQ ⁃ 5D ⁃ 5L score, postoperative complications and recurrence rate were analyzed and compared
between two groups. Results The maximal prolapse length of preoperative squat position in Altemeier
group and Delorme group was (7.3±3.3) cm and (4.9±2.1) cm respectively with significant difference (t=
2.907, P=0.005). The operations in both groups were successfully completed. The operation time and
postoperative hospital stay of Altemeier group were longer than those of Delorme group [(112.3 ± 47.0)
minutes vs. (80.7±35.4) minutes, t=2.637, P=0.010; (11.3±5.0) days vs. (8.6±3.0) days, t=2.177, P=0.033].
The median follow⁃up period was 26 (13, 45) months. In the last follow⁃up, compared to pre⁃operation,
the Longo constipation score [9.0 (6.0,14.0) vs 4.0 (1.0,6.5), Z=-4.989, P<0.001], Wexner incontinence
score [0 (0, 5.5) vs. 0 (0, 2.0), Z=-3.325, P<0.001] and EQ⁃5D⁃5L score [45.0 (40.0, 57.5) vs. 80.0 (70.0,
87.5), Z=- 5.587, P<0.001] were all improved obviously in the Altemeier group, meanwhile Longo
constipation score [6.0 (5.0, 14.0) vs. 3.0 (1.0, 7.0), Z=–2.186, P=0.029], Wexner incontinence score [0
(0, 12.0) vs. 0 (0, 4.0), Z=-2.325, P=0.020] and EQ⁃5D⁃5L score [50.0 (35.0, 60.0) vs. 75.0 (65.0, 90.0),
Z=-3.360, P=0.001] in the Delorme group were all improved obviously as well. The postoperative
morbidity of complication between the two groups was not significantly different [10/48 (20.8%) vs. 4/19
(21.1%), χ2=0.049, P=0.826]. Sixteen patients (28.0%) relapsed after operation, including 10 patients in
the Altemeier group and 6 patients in the Delorme group, without statistically significant difference
(P=0.134). Conclusions Both the Altemeier and Delorme procedures are effective treatments for rectal
prolapse, which can improve the postoperative quality of life. Delorme procedure has the advantages of
shorter operation time and faster postoperative recovery in patients with mild prolapse.

【Key words】 Rectal prolapse; Altemeier procedure; Delorme procedure； Efficacy analysis；
Quality of life
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直肠脱垂是一种常见的良性盆底器官脱垂性

疾病，发病率约0.5%［1］。50%~75%的直肠脱垂患者

合并有肛门失禁，25%~50%的患者合并便秘，对日

常生活造成极大困扰［2⁃3］。手术是直肠脱垂主要的

治疗方式，可分为经会阴和经腹手术两大类［4⁃6］。经

会阴手术具有损伤小的优势，常作为老年或有多种

合并症、手术风险大患者的首选方式［7］。最常见的

经会阴手术包括Altemeier术式和Delorme术式。然

而，目前关于Altemeier术式和Delorme术式的比较

的研究，大多关注两者治疗直肠脱垂术后复发率的

差异，很少有研究关注不同手术方式对患者排粪习

惯及生活质量的影响。为此，本研究对在中山大学

附属第六医院行Altemeier或Delorme手术治疗的直

肠脱垂患者资料进行比较分析，评估两种术式对患

者术后生活质量的影响。

资料与方法

一、一般资料

采用回顾性队列研究方法。收集 2013年 2月

至2018年1月期间，中山大学附属第六医院收治并

行手术治疗的直肠脱垂患者资料，剔除术前影像

学资料欠缺、直肠内套叠以及未行 Altemeier 或
Delorme术的患者，共纳入患者 67例。其中男性 32
例，确诊时的中位年龄 20.5（13，34）岁；女性 35例，

确诊时的中位年龄 65.0（50，77）岁。按所实施手术

方式不同分为两组，其中 48 例采用 Altemeier 术
（Altemeier组），19例采用Delorme术（Delorme组）。

两组一般资料的差异均无统计学意义（均P>0.05），
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见表 1。Altemeier 组和 Delorme 组蹲位最大脱垂

长度分别为（7.3±3.3）cm和（4.9±2.1）cm（t=2.907，
P=0.005），差异有统计学意义。本研究符合《赫尔辛

基宣言》伦理学原则，患者均获知情同意。

二、诊断方法

所有患者均经直肠指诊、排粪造影、纤维结肠

镜诊断为直肠脱垂［9］。分级均符合牛津脱垂分级标

准第5级［10］。

三、手术方式

67例患者术前均常规行灌肠或口服泻药，术前

留置尿管并预防性使用抗生素，麻醉方式为腰硬联

合麻醉或气管插管全身麻醉。手术体位均为仰卧

截石位。Altemeier组手术具体步骤参考文献［11］，

见图1。
Delorme组手术步骤：用无损伤卵圆钳牵出脱

垂肠管，于肛周截石位3、6、9及12点位（下同）各缝

牵引线 1根，牵开肛门，在齿状线上 1.5~2.0 cm用电

刀标记一圈切缘，在此平面环周切开直肠黏膜；在

直肠远端3、6、9、12点位分别缝牵引线做吻合标记，

钳夹牵拉直肠近端切开黏膜边缘，沿直肠黏膜下层

用超声刀游离，完整剥除直肠黏膜至脱出肠管的顶

端；将直肠黏膜近侧断端、齿状线上 2 cm处直肠远

侧黏膜断端和直肠肠壁肌层在 6点位用 3⁃0可吸收

线（Vicryl，美国强生公司）行肌层纵行折叠缝合，黏

膜端端吻合；随后同种方法吻合 3、9、12点位，然后

各象限分别加缝3~4针。见图2。吻合完毕，检查无

活动性出血点，留置肛管。对于术前肛门收缩无力

或肛门松弛的直肠脱垂患者，予术中追加肛门环缩

术：（1）用尖刀在肛门前后距肛缘 2~3 cm处各做一

纵行小切口，长0.4~0.5 cm；（2）手指进入肛内引导，

将 10股 7号线用弯止血钳进行钳夹后从后侧切口

进入，通过肛门左侧括约肌外缘的皮下组织，到前

方切口穿出留置7号线后退出止血钳；（3）同样方法

于对侧操作，然后逐渐拉紧线的两端，使肛门缩至

仅容一食指，结扎7号线，消毒后缝合切口。

四、随访方法

采用门诊复查和电话随诊的方式，术后前 2年

内每半年复查 1次，随后每 1年复查 1次，每次门诊

复查如发现复发，则行排粪造影评估复发脱垂程

度。末次随访日期为2018年7月31日。

五、观察指标

主要观察指标为蹲位最大脱垂长度、Longo便
秘评分［12］（0~40分，0分表示肛门功能正常，40分表

示便秘处于最严重状态）、Wexner失禁评分［13］（0~20
分，0分表示肛门功能正常，20分表示完全失禁）以

及ED⁃5Q⁃5L生活质量自主评分［14］（总分 100分，患

者从行动能力、自我照顾、日常活动、疼痛或不舒

服、焦虑或沮丧5个维度，依据主观判断为自己健康

状态评分）在术前和术后的变化。次要观察指标包

括手术方式、手术时间、术后住院时间、术后并发

症、末次随访状态和复发时间等。

六、统计学方法

采用SPSS 20.0软件进行统计分析，满足正态分

布及方差齐次的计量资料用 x± s表示，组间比较用 t

检验；不满足正态分布的计量资料用M（P25，P75）表

示，组间比较用秩和检验；计数资料用例数（%）表

示，组间比较用 χ2检验。绘制Kaplan⁃Meier曲线描

述复发情况并用Log⁃rank检验比较。P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

一、手术情况

两组患者均顺利完成手术。Altemeier组手术

时长为（112.3±47.0）min，Delorme 组手术时长为

（80.7±35.4）min（t=2.637，P=0.010）；Altemeier组术后

住院（11.3±5.0）d，Delorme组术后住院（8.6±3.0）d
（t=2.177，P=0.033），两组比较，差异均有统计学意

义（均P<0.05）。
二、术后随访情况

1.总体情况：中位随访时间 26（13，45）个月，

表1 Altemeier组与Delorme组直肠脱垂患者基线资料的比较

组别

Altemeier组
Delorme组
统计值

P值

例数

48
19

年龄

（岁，x± s）

50.7±24.9
56.5±26.8
t=-0.834

0.407

男

23（47.9）
9（47.4）

女

25（52.1）
10（52.6）

发病年龄

（岁，x± s）

40.2±26.3
52.2±29.3
t=-1.635

0.107

体质指数

（kg/m2，x± s）

21.8±3.5
23.6±4.2
t=-1.761

0.083

蹲位最大脱垂长度

（cm，x± s）

7.3±3.3
4.9±2.1
t=2.907
0.005

性别［例（%）］

χ2=0.002
0.968
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9 例失访，1 例自然死亡，实际随访 57 例，其中

Altemeier组42例（87.5%），Delorme组15例（78.9%）。

实际随访患者中，有 31例既往经历过直肠脱垂的

手术，有 11 例合并不同程度的前、中盆腔脏器脱

垂。术后16例（28.0%）复发，其中Altemeier组10例，

Delorme 组 6 例，差异无统计学意义（P=0.134），见

图3。
2.术后排粪习惯和生活质量变化情况：与术前

相比，术后末次随访时Altemeier组的 Longo便秘评

分、Wexner失禁评分和EQ⁃5D⁃5L评分均更好（均P<
0.01）；术后末次随访时Delorme组Longo便秘评分、

Wexner 失禁评分和 EQ⁃5D⁃5L 评分也均优于术前

（均P<0.05）；差异均有统计学意义（均P<0.05）。见

表2。

Altemeier组和Delorme组中分别有 7例和 4例

术中追加肛门环缩（χ2=0.710，P=0.411）。术中追加

和未追加肛门环缩术的患者，其手术前后 Wexner

图1 Altemeier手术图 1A.标记切缘；1B. 打开外层肠管及直肠系膜；1C. 切除肠段并折叠肛提肌；1D. 肠管吻合 图2 Delorme
手术图 2A.完整剥除直肠黏膜；2B.折叠肌层；2C.于3、6、9、12点位分别行黏膜吻合；2D.各象限内加固吻合

图3 Altemeier组和Delorme组直肠脱垂患者术后复发情况

C2A2 B2

C1A1 B1 D1

D2

表2 Altemeier组和Delorme组直肠脱垂患者术前与末次随访状态Longo便秘评分、Wexner失禁评分及

EQ⁃5D⁃5L评分比较［分，M（P25，P75）］

组别

Altemeier组
Z值

P值

术前与术后末次随访评分差值

Delorme组
Z值

P值

术前与术后末次随访评分差值

例数

48

19

术前

9.0（6.0，14.0）

6.0（5.0，14.0）a

术后末次随访

4.0（1.0，6.5）

3.0（1.0，7.0）b

术前

0（0，5.5）

0（0，12.0）a

术后末次随访

0（0，2.0）

0（0，4.0）b

术前

45.0（40.0，57.5）

50.0（35.0，60.0）a

术后末次随访

80.0（70.0，87.5）

75.0（65.0，90.0）b

注：a与术前Altemeier组相比，P>0.05；b与术后Altemeier组相比，P>0.05；两组术前与术后末次随访评分差值比较，均P>0.05

Longo便秘评分 Wexner失禁评分 EQ⁃5D⁃5L评分

-2.186
0.029

4.0（0，4.0）

-2.325
0.020

0（0，6.0）

-3.360
0.001

-30.0（-40.0，-20.0）

-4.989
<0.001

4.0（2.0，6.0）

-3.325
<0.001

0（0，2.0）

-5.587
<0.001

-30.0（-40.0，-20.0）
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失禁评分差值分别为 0（0，2.0）分和 2.0（0，6.0）
分（U=1 216.500，P=0.122），EQ⁃5D⁃5L 评分分别

为-30.0（-40.0，-20.0）分和-30.0（-40.0，-20.0）分（U=
1 240.500，P=0.383），变化差异均无统计学意义。

3. 并发症发生情况：在随访时间内，两组均发

生无危及生命的并发症。Altemeier组发生并发症

10例（20.8%），其中会阴痛1例，肛门坠胀2例，排粪

失禁 2 例，吻合口相关并发症 5 例（包括吻合口狭

窄 1例，吻合口漏3例，吻合口出血1例）。其中吻合

口出血的患者行了二次手术进行止血治疗，其余吻

合口相关并发症均采用保守治疗。Delorme组发生并

发症 4 例，均为肛门坠胀，肛门坠胀发生率高于

Altemeier组［4（4/19）比2（4.2%），χ2=5.631，P=0.036］；

无吻合口相关并发症发生。两组并发症发生率差

异无统计学意义（χ2=0.049，P=0.826）。
讨 论

目前，临床上主要采用手术治疗直肠脱垂，手

术方式繁多，约有 50多种，主要可分为经腹和经会

阴两种入路［15］。因直肠脱垂病因及发病机制复杂，

尚无一种手术可完全解决所有问题，目前国内直肠

脱垂手术方式的选择多取决于术者的个人经验。

经会阴手术是年龄大、体质虚弱、手术风险高的直

肠脱垂患者的首选方式。2012年Fang等［16］回顾性分

析了 1 469例直肠脱垂的患者发现，高龄（>80岁）

和麻醉风险高的患者大多数采用经会阴的手术。

美国最新指南推荐，对于直肠脱垂长度≥5 cm
的患者，行Altemeier术；如脱垂长度<5 cm，则优先

选择 Delorme 术［1］。本研究 Altemeier 组和 Delorme
组患者蹲位最大脱垂长度分别为（7.3±3.3）cm 和

（4.9±2.1）cm，基本遵循这一原则来选择手术方式。

但需要指出的是，该选择方法仅作推荐，并非金标

准。也有学者提出，Altemeier和Delorme术远期复

发情况相当，提示脱垂长度对术后复发影响不大，

对于脱垂长度不超过 10 cm 的患者，推荐优先行

Delorme术，其原因为Delorme术无肠管吻合，再次

手术风险低，可能更适合术后复发的患者，而

Altemeier术存在吻合口，再次手术存在吻合口间肠

段血供差等风险［17］。

本研究患者随访 26（13，45）个月，总复发率为

28.0%，其中Altemeier术治疗直肠脱垂后复发率稍

低于Delorme术，主要原因可能是Delorme术只切除

了脱垂直肠黏膜，并没有切除全层的肠段。既往文

献报道的 Altemeier 和 Delorme 手术后直肠脱垂复

发率均波动在 6.4%~16.0%之间，差异较大，可能与

纳入人群数量和随访时间有关［3，18］。纳入 213例患

者的 PROSPER 研究是迄今为止全世界唯一关于

Altemeier和Delorme术治疗直肠脱垂的随机对照研

究，该研究经过 36个月的随访发现，两种术式术后

复发情况差异无统计学意义，但Altemeier的术后复

发率要略低于Delorme，本研究结果与其相符［4］。已

有研究提示，既往手术治疗失败致二次手术，术前

合并前、中盆腔脏器脱垂均是直肠脱垂术后复发的

高危因素［19⁃22］。本研究总复发率为 28%，较既往研

究偏高，原因可能与本中心收治的患者多为既往

手术治疗失败，且多合并前、中盆腔脏器脱垂有

关，本研究实际随访的患者中有31例既往经历过直

肠脱垂的手术，有 11例合并不同程度的前、中盆腔

脏器脱垂。目前国内外尚缺乏依据直肠脱垂相关

影像学特征对手术患者进行筛选的指征，而这也是

本团队努力的方向。

目前，很少有研究关注手术对于患者术后生活

质量的影响。本研究发现，Altemeier和Delorme手
术后，Longo便秘评分、Wexner失禁评分和ED⁃5Q⁃5L
评分均明显改善（均 P<0.05），而 Altemeier 组与

Delorme组比较，排粪习惯及生活质量改善程度差

异无统计学意义。Barber等［23］对322例盆腔脏器脱

垂患者进行了长达 2年的随访发现，脱垂患者主观

判定生活质量是否提高主要取决于脱垂本身及脱

垂所带来的症状有无改善。本次研究结果提示，

Altemeier和Delorme术式均是治疗直肠脱垂的有效

手段，通过改善直肠脱垂及伴随症状，尤其是改善

便秘和排粪失禁的症状，减少疾病对患者日常活动

的影响、减轻疼痛和不适感，缓解焦虑和沮丧等情

绪，进而提高患者生活质量。

本研究也发现，相较于Altemeier术，Delorme术
的手术时间和术后住院时间均明显减少。两组的

并发症发生率无明显差异（P=0.826），但 Altemeier
组出现 5例吻合口相关并发症，其中包括 1例吻合

口出血需二次手术止血；1例吻合口狭窄，3例吻合

口漏，均行保守治疗得到改善。而Delorme组无吻合

口相关并发症。以上结果与既往文献结果相符［24］。

Altemeier术切除部分脱垂肠管并行乙状结肠⁃直肠

肛管吻合，而Delorme术只切除脱垂的直肠黏膜并

行肠壁肌层折叠，无吻合口漏的风险，但堆积折叠

的肠壁肌层往往会给患者带来肛门坠胀感等不适，
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我们在研究中也发现，Delorme术后的肛门坠胀感

发生率要高于Altemeier术（χ2=5.631，P=0.036）。
目前，针对直肠脱垂患者肛门括约肌松弛现象

采用的手术方式包括单纯括约肌修补术、肛门后修

补术、肛门环缩术（Thiersch术）等，有文献报道，其存

在术后早期有效而后期功能逐渐下降的问题，现多

用于全身条件差、麻醉风险高的患者，以老年人多

见［25⁃26］。本研究尚不能证明术中追加肛门环缩术能

有效改善患者术后排粪习惯（U=1 216.500，P=0.122）
及生活质量（U=1 240.500，P=0.383）。

本研究尚存在以下几个局限，首先本次研究是

回顾性分析，对术式的选择主要根据术者的习惯及

患者的脱垂长度，而不是随机进行的，存在选择偏

倚。其次，本研究纳入的样本量较少，缺乏 10年以

上的远期随访结果，其远期结果可待扩大样本量并

长期随访后进一步验证。

综上所述，Altemeier和Delorme术均是治疗直

肠脱垂的有效手术方式，可以改善患者的排粪症

状，提高术后的生活质量。相较于 Altemeier 术，

Delorme术式具有手术时间短、术后恢复快、无吻合

口并发症等优势，更适合于脱垂程度较轻的患者。

术中追加肛门环缩术对改善患者术后控粪能力及

生活质量的效果尚不明确。
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