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【摘要】 目的 探讨肠系膜上下动脉双血供回肠D型

储袋在溃疡性结肠炎（UC）和家族性腺瘤性息肉病（FAP）
的有效性及安全性。方法 采用描述性病例系列研究方

法。回顾性总结武汉大学中南医院 2018年 4—9 月期间接

受肠系膜上下动脉双动脉血供回肠 D 型储袋肛管吻合

术（D⁃IPAA）的4例UC和1例FAP患者临床及随访资料。观

察指标：（1）术中及术后情况：手术情况、术中并发症、总

手术时间、D型回肠储袋构建时间、D型回肠储袋容积、术中

出血量、术后并发症及术后住院时间。（2）随访情况：采用门

诊和电话方式进行随访，通过克利夫兰生活质量评分量表

（CGQL）评估患者术后生活质量，采用Wexner评分法评估术后

排粪功能，记录24 h及夜间排粪次数；随访截至2019年6月。

结果 5例患者中男2例，女3例，体质指数（18.0±2.5）kg/m2。

均患有低蛋白血症，术前凝血功能正常，UC患者CGQL评分为

（0.5±0.2）分，FAP患者CGQL评分 0.7分。所有患者均顺利

完成手术，术中一般状况可，手术时间（240±30）min，储袋构

建时间（35±10）min，储袋容积（160±10）ml。首例UC患者

出血量为600 ml，其余患者出血量均为（150±50）ml；1例UC
患者术后出现盆腔感染，冲洗引流后痊愈，余无明显并发症

发生，术后住院日为（17±3）d。随访1~9个月，均未出现肠梗

阻、吻合口漏、储袋炎等近期并发症。术后 1个月、3个月及

9个月CGQL评分分别为（0.6±0.2）分、（0.7±0.1）分、（0.7±0.1）分，

Wexner失禁评分分别为（3.5±0.8）分、（2.7±0.5）分、（2.5±0.6）分。

24 h排粪次数分别为（5.4±0.9）次、（4.2±0.8）次、（3.5±0.6）次，

夜间排粪次数分别为（2.0±0.6）次、（1.6±0.5）次、（1.5±0.5）次。

结论 UC 和 FAP 患者完成全结肠直肠切除后，接受动脉

双供血回肠D⁃IPAA，围手术期风险可控，安全可行，对储袋

黏膜屏障有一定保护作用，可能有助于减轻缺血性储袋炎的

发生。
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全结直肠切除回肠储袋肛管吻合术（ileal pouch anal
anastomosis，IPAA）是溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）和

家族性腺瘤性息肉病（familial adenomatous polyposis，FAP）外

科治疗的标准术式［1⁃2］。该术式既可彻底切除结直肠病变靶器

官，同时完整保留了括约肌、保证了肛门自制功能，已得到国

内外的广泛认可［3］。有研究发现，IPAA术后易出现储袋并发

症，如储袋炎、储袋残端封套炎及储袋残端瘘等，从而影响手

术效果及患者生活质量，其中储袋炎属为常见［4⁃5］。有研究报

道，UC患者 IPAA术后储袋炎发生率为14%~59%，术后1年储

袋炎发生率高达40%［6⁃7］。其主要症状包括便频、便急、腹部痉

挛性疼痛、盆腔不适等。缺血性储袋炎是继发性储袋炎的一

种，其临床表现与其他储袋炎相似，但其对储袋炎的标准治疗

反应不佳，这可能与其发病原因有关［8］。目前，研究认为，缺血

性储袋炎多源于小肠系膜张力的增加而导致的储袋缺血性改

变［9］。通过增加储袋血供，有可能降低这种常见并发症的发生

率。因此，在我们前期改良J型储袋为D型储袋的基础上［10⁃11］，

将肠系膜下动脉血供引入D型储袋，实现其双动脉供血，现对

已实施的5例 IPAA手术进行总结，分析其有效性及安全性。

一、资料与方法

1.一般资料：5例患者（4例UC，活动期，重度；1例FAP），
男 2例，女 3例，体质指数（18±2.5）kg/m2。均患有低蛋白血

症，术前凝血功能正常，UC患者克利夫兰总体生活质量评分

（Cleveland Global Quality of Life，CGQL）为（0.5±0.2）分，FAP
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患者CGQL评分0.7分。本研究采用描述病例系列研究方法，

通过医院伦理委员会审批（审批号：2019011），患者及家属术

前均签署手术知情同意书。

2.手术方法：5例患者均接受全结直肠切除+回肠D型储

袋肛管吻合术［12］。具体操作如下：患者取截石位，腹腔镜下或

开腹游离全部结肠管及系膜；靠近回盲瓣离断回肠；用

Ligasure在结肠边缘动脉弓近侧离断全部结肠系膜至乙状结

肠；在骶岬水平游离肠系膜下动脉并对其游离裸化备用。提

起乙状结肠，循着直肠后间隙向下游离，保留直肠系膜，游离

直肠后壁至尾骨水平，男性患者直肠前壁侧壁沿Denonvillers
筋膜外侧前列腺后方向下游离至相应平面，女性患者沿直肠

阴道隔向下游离；将直肠翻出至会阴部（腹腔镜）或盆腔内（开

放），在齿状线上方1.0 cm关闭并离断直肠；

在肠系膜上血管的后方对小肠系膜做适度游离，将回结

肠血管主干近根部游离备用；回肠末端置入21 mm吻合器抵

钉座并包埋固定；距回肠末端约15 cm肠管开窗；通过开窗处

向肠管近端置入21 mm吻合器，自近端肠管15 cm处对系膜缘

侧穿出，完成末端回肠断端与近端肠管的端侧吻合；直线切割

缝合器将相互抵近的肠管行侧侧吻合，并与端侧吻合口贯通，

完成D型储袋构建；提起构建好的D型储袋注入生理盐水测

漏及计算储袋容积。此时，对患者实施肝素化，在回结肠动脉

血管根部将其离断，在骶骨岬水平将肠系膜下动脉离断。用

5⁃0血管缝合线将回结肠动脉与肠系膜下动脉在骶骨岬水平

完成血管的端端重建吻合。检查无出血后，将D型储袋拖至

盆底，完成与肛管吻合，见图1。
术中参照冠脉搭桥肝素化剂量 1/3实施肝素化，血管吻

合完成4 h后，予以等量鱼精蛋白中和肝素并辅以冷沉淀，新

鲜冰冻血浆输注。

3.观察指标：手术情况（包括血管超声、吲哚菁绿试验）、

术中并发症、总手术时间、D型回肠贮袋构建时间、D型回肠贮

袋容积、术中出血量、术后并发症、术后住院时间。

4.随访方法：术后随访时间节点为术后 1个月、3个月、

9个月。采用门诊和电话方式进行随访，包括储袋镜、肠系膜

下动脉CT血管成像，并通过CGQL量表评估患者术后生活质

量，采用Wexner失禁评分评估24 h和夜间排粪次数。随访截

止日期为2019年6月。

5.统计学方法：采用SPSS 17.0软件进行统计学分析，正

态分布的计量资料采用 x ± s表示，偏态分布的计量资料以

M（范围）表示。

二、结果

1.术中情况及术后情况：5例患者均顺利完成全结直肠切

除+D型储袋肛管吻合+回结肠动脉肠系膜下动脉吻合术。

手术时间（240±30）min，储袋构建时间（35±10）min，储袋容

积（160±10）ml。首例UC患者出血量为600 ml（术中出血量

100 ml，术后首日创面渗血约 500 ml），其余患者出血量为

（150±50）ml，无显著创面渗血。1例患者术中可见血管吻合

后充盈良好，遂行血管多普勒超声检测，示离断血管后血供流

速下降，吻合后储袋血管流速上升，未见明显血栓，见图2和

图3。另1例患者术中行吲哚菁绿检测，可见储袋两端血供良

好，见图4。1例UC患者于术后3 d出现盆腔感染，冲洗引流、

抗感染治疗后痊愈，余无明显并发症。术后14 d复查肠系膜

下动脉CT血管成像，显示肠系膜下动脉和回结动脉吻合通畅

未见血栓形成，储袋接受肠系膜上下动脉双供血。术后住院

时间为（17±3）d。

2.随访情况：5例患者均获得随访，术后1个月复查肠镜

可见D型回肠储袋残端，在输入袢处形成圆滑吻合口，储袋输

入袢通畅，储袋呈轻度储袋炎表现。中位随访12（9~14）个月，

未发现储袋瘘、输入袢狭窄、吻合口狭窄、重度储袋炎等

相关并发症发生。首例患者已完成造口还纳。术后1个月、

3个月、9个月CGQL评分（0.6±0.2）分、（0.7±0.1）分、（0.7±0.1）分，

Wexner失禁评分为（3.5±0.8）分、（2.7±0.5）分、（2.5±0.6）分。

24 h排粪次数分别为（5.4±0.9）次、（4.2±0.8）次、（3.5±0.6）次，

夜间排粪次数分别为（2.0±0.6）次、（1.6±0.5）次、（1.5±0.5）次。

图1 回肠D型储袋的制作及血管吻合 1A. D型储袋制备完成；1B.分别裸化回结肠动脉根部，肠系膜下动脉（骶岬水平）离断；1C.完
成回结肠动脉和肠系膜下动脉间吻合；1D.开放吻合查看有无渗血

D1C1A1 B1

图 2 血管钳所指部位为回结肠动脉回肠支，即术中行血管超声部位
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图3 血管超声 3A.离断回结肠动脉前，回肠边缘动脉流速32.22 cm/s；3B.离断后，末端血流流速14.19 cm/s；3C.血管吻合

后，储袋血供血流流速25.36 cm/s

图4 吲哚菁绿染色见储袋两端血供良好 4A至4C.吲哚菁绿注射2~3 min后，储袋两段逐步均匀染色，提示两端血供良好；

4D至4F.吲哚菁绿正常排出体外，无明显吸收及过敏反应

三、讨论

对于经内科治疗无效或出现不典型增生的UC和FAP患

者，IPAA术已成为外科治疗的首选。随着临床研究的深入，

我们发现UC患者在 IPAA术后除了出现一般手术并发症外，

还容易出现一些炎性或非炎性并发症，以储袋并发症为主［13］。

这些并发症导致储袋切除或永久性造口的概率约占11.3%［14］。

在前期临床工作中，总结发现传统构建的J型储袋易发生储袋

残端瘘，因此为消除储袋回肠残端，本研究改变了 J型储袋的

吻合方式，将回肠断端先行与回肠行端侧吻合，再对并拢的两

肠袢行侧侧吻合，因构建此种储袋过程中类似英文字母“d”，
故称之为D型储袋。完成随访的5例患者均未发现储袋瘘、输

入袢狭窄、吻合口狭窄、重度储袋炎等相关并发症发生。术中

测量储袋容积为（175±15）ml，术后 1个月时，患者每日排粪

4~6次，术后6个月每日排粪3~5次，无夜间渗漏或严重腹泻。

储袋炎是 IPAA术后最为常见的并发症［5］。IPAA术后

50%的患者至少发生一次储袋炎，其中70%在回肠造口还纳

1年出现，5%~19%会出现病程超过4周的慢性储袋炎［6］。目

前，对其病因和发病机制的研究尚不完全清楚。早期研究表

明，储袋炎与需氧菌、产气荚膜梭菌和还原硫酸盐细菌的数

量增加有关，随着分子生物学研究的进展，发现黏膜免疫反应

的异常、菌群失调等因素也是诱导储袋炎发生的原发性因

素［15⁃16］。缺血性储袋炎是难治性储袋炎中的一种，属于非特异

性炎性反应，以抗生素为主的内科治疗效果不佳［8］。其具体病

因尚不清楚，认为与肠系膜血管张力增加导致的储袋慢性缺

血有关。有文献报道，通过矫正小肠系膜张力等方式治疗缺

血性储袋炎，如减重和粪便转流以及高压氧治疗等［17］。基于

通过矫正小肠系膜张力改善储袋血供，可能对储袋炎治疗有

益，我们在储袋构建术中保留了回结肠动脉，并将其向盆腔移

位在骶岬水平与肠系膜下动脉吻合，实现回肠储袋的双动脉

血供。通过这种方式使储袋获得双源供血，可提高储袋的灌

注压，除改善储袋血供外，或对储袋黏膜屏障的维持，改善局

部菌群及免疫状态有益。

从该术式的安全性及可期有效性出发，我们认为以下几

点需要考虑：（1）UC患者营养不良情况普遍严重，营养风险发

生率与疾病严重程度相关［18］。肠道炎性改变、围手术期激素

的使用均等可能增加其出血风险及后期并发症的发生，因此

患者术前一般状况，是否耐受血管吻合前的肝素化及手术时

长需要进一步评估。（2）术中小肠系膜的延长是否保证了无张

力吻合。（3）回结肠动脉与肠系膜下动脉吻合与未作吻合相

比，是否真正改变了增加了储袋血供，吻合失败是否会影响原

储袋血供。（4）患者术后的生活质量是否得到改善。因此，我

们提出如下几点建议：（1）为改善患者营养状况，术前建议使

用人血白蛋白生物制剂3~5 d，可耐受者进食首选肠内营养，

瑞能、瑞代、复方营养混悬剂等。以白蛋白≥30 g/L、血红蛋白

≥70 g/L作为参考指标，有效的营养支持治疗有助于UC患者

肠道黏膜的修复，减少住院时间提高生活质量，减少围术期并

C3A3 B3

F4D4 E4

C4A4 B4
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发症［19］。（2）术前使用甲基泼尼松龙≥20 mg/d或与此剂量相当

的其他糖皮质激素>6周是发生术后并发症的危险因素［12］。

长期使用糖皮质激素者建议术前停用激素2~3个月，在不延误

手术时机的基础上，撤减对糖皮质激素的使用。（3）适当延长

小肠系膜，做到无张力吻合，一般将储袋能否拉至耻骨联合

下方3 cm作为无张力的初步标准。（4）术中建议常规使用血管

多普勒超声检测，判断储袋血管是否通畅，血流动力增加情

况。（5）UC患者术前多有凝血功能异常，仅局部肝素抗凝处

理；FAP患者肝素化可参考冠脉搭桥术；术后即开始使用低分

子肝素钠抗凝治疗7 d，防止血栓形成。（6）出院1个月后行储

袋内镜检查，内镜检查储袋炎的表现包括红斑、水肿、结节颗

粒增加、失去血管形态、出血、质脆、溃疡及糜烂。（7）红细胞

沉降率是非特异性的炎性指标，已被视作储袋炎的潜在标记

物，C⁃反应蛋白被认为是储袋炎活动的标志。定期复查红

细胞沉降率和C⁃反应蛋白对储袋炎的预防及观察有一定的

指导意义。

实施肠系膜上下动脉双血供储袋的患者是否可以从中长

期获益，需进一步通过临床大样本的长期随访观察，但其对于

黏膜屏障功能的保护起到一定作用，后期本中心将针对其黏

膜功能的改变做进一步探究。在不显著增加患者围手术期并

发症的基础上，这种手术方式不失为一种通过外科技术减轻

储袋炎的治疗探索。
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