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【摘要】】 根据经肛全直肠系膜切除术的主要特征，我们

设计了有专利权的肛门牵开器、肛门窥视器以及经肛通道等

一系列的操作器械，希望通过相应器械的改进，达到降低经肛

操作难度，缩短外科医生的学习曲线，扩大经肛手术适应证的

目的。
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【Abstract】 According to the main features of transanal
total mesorectal excision (taTME), we have designed a series of
patented operating techniques, such as anal retractor, anal
speculum and transanal port, to reduce the difficulty of transanal
operation, shorten the surgeon's learning curve, and expand the
indications of transanal surgery.
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在传统经腹入路治疗低位直肠肛管疾病时，由于深而窄

的骨盆结构，术野显露极为困难，因此操作极富挑战性［1］。而

经肛入路治疗低位直肠肛管疾病，因为操作距离低位直肠病

灶较近且直接，其观察角度与操作顺序均与经腹操作迥然不

同，因而手术视野较少受到骨性结构的影响，反而可以很好地

避免经腹路径的弱点［2⁃3］。在近十余年的结直肠外科临床实践

中，经肛腔镜手术方式在近年来成为了结直肠外科医生处理

累及到直肠中下段疾病的新选择［4⁃6］。

由于经肛腔镜手术操作空间狭小，助手协助显露术野的

作用不大，导致该术式对术者要求比较高。而且，因为该术

式进入临床应用的时间仅10年的时间，目前尚未广泛普及，

且目前采用的器械设备多为普通腔镜设备，专门为此术式研

发的手术器械极其有限，加上医生们积累的手术经验还不够

多，故还没有充分解决该术式开展面临的一些问题［2，7］。如

果外科医生没有经过严格的结构化培训和导师督导体制，缺

乏足够的手术量的积累和一定的频次，其经历的学习曲线将

会比普通腔镜手术更长。在当前的文献报道中显示，早期病

例出现的并发症较传统术式更多、更严重，也说明了并支持

这一论点［8⁃9］。

工欲善其事，必先利其器。针对该类手术，我们将其特
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图3 经肛单孔通道（专利号：201520616288.5） 3A. 底座；3B.可调

节高度的蝶翼固定装置

A3

B3

点整理为将肛门牵开、显露肛管直肠下段和腔镜器械通道3
个关键环节。我们因此就这 3个关键环节进行了手术器械

的改进。

1.肛门牵开器（专利号：201721446440.5）：目前市场上

各种牵开器的外框大小固定不能调整，只能根据不同体型的

患者选择不同尺寸的产品型号，对医院手术室的存储和外科

医生的选用与操作均造成不便。因此，我们将牵开器设计成

大小可伸缩的圆环状。其固定仅需要3个卡扣螺栓，操作简

易，根据患者体型可以任意调节，一个型号可以适合不同体

型的患者，成人或小儿均可使用。可充分牵开肛门，利于暴

露手术视野，为经肛操作手术的第一个环节创造了良好的开

端。见图1。

2.经肛窥视器（专利号：201821215134.5）：我们在现有

痔黏膜环切手术器械配套的扩肛器基础上进行改进，将原来

尖头设计改造成圆头过渡形状设计，同时增大侧面开口，从

而避免尖端对直肠造成损伤，并且将工作直径增加，使得操

作空间更加充裕。见图2。

3. 经 肛 单 孔 多 器 械 导 入 套 管 装 置（专 利 号 ：

201520616288.5）：我们专门设计了全新的经肛单孔通道。

其整体呈分体式设计，底座设计成哑铃型，外有蝶翼固定装

置，可自调节高度，同时根据中国人特点设计通道内径，调整

通道软硬度。通道外径螺纹设计，一方面可有效减小通道对

肛管过度扩张造成的损伤，一方面通道外侧螺纹及蝶翼旋转

固定装置可稳定固定在直肠、甚至低至肛管，便于对低位直

肠部位进行精细操作。整个通道盖板设计成凸面，并且按大

角度斜度科学分布固定在面板上的各个通道，根据通道的用

途呈高低错落不一位置，从而优化腔镜器械操作角度，最大

限度地减小在狭窄空间下各器械间的“筷子效应”。见图3。

在临床使用过程中，经过不断调整优化装置的细节结

构的设计，尤其是针对经肛单孔通道的多器械导入套管装

置，我们前后进行了7次修正，最终历时将近1年，才形成了

目前的最佳方案。此外，通过临床验证，与同类产品比较，我

们的设备具有轻便、简单和适用范围广等特点。我们在后续

的研发中，将结合目前日益得到广泛应用的3D打印、AI等工

业技术，就针对盆腔的特殊性设计更多的专业类产品，并期

望其能够早日转化推广应用，以此缩短经肛腔镜技术的学习

曲线，尽快让更多医生接受并掌握这类技术，为低位结直肠

疾病患者提供更多可选的治疗方案。
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图1 可任意调节大小的肛门牵开器（专利号：201721446440.5）

图2 改良的经肛窥视器模式图
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吻合口支架预防直肠癌术后吻合口漏的应用观察
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【摘要】 目的 观察吻合口支架在预防直肠癌术后吻

合口漏中的临床效果。方法 采用回顾性队列研究方法。

东莞东华医院普通外科于 2017年 6月至 2019年 8月对收治

的 48 例低位直肠癌患者在行腹腔镜肿瘤根治术中放置

吻合口支架以预防术后吻合口漏（放置支架组），回顾性

总结其临床资料；并与同一手术组于 2015年 1月至 2017年

6月对 59例施行同样手术、但术中未放置吻合口支架（未放

支架组）患者的临床资料进行分析比较术后吻合口漏发生

率及Wexner肛门功能评分。结果 两组患者一般临床资

料具有可比性，手术时间及术后Wexner肛门功能评分差异

无统计学意义（均P>0.05），经术后 1个月以上的近期随访，

未放支架组吻合口漏发生率 16.9%（10/59），放置支架组未

出现吻合口漏，两组差异有统计学意义（P=0.002）。结论

术中放置肠道支架可有效预防低位直肠癌术后吻合口漏的

发生。

【关键词】 直肠肿瘤； 腹腔镜手术； 肠道支架；

吻合口漏
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Application of intestinal stent in prevention of
anastomotic leakage after rectal cancer operation
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【Abstract】 Objective To observe preventive effect of
intestinal stent against anastomotic leakage after rectal cancer
operation. Methods A retrospective cohort study was carried
out. Clinical data of 107 patients with low rectal cancer
undergoing laparoscopic radical resection from January 2015 to
August 2019 were retrospectively analyzed. Intestinal stent
was placed intraoperatively in 48 cases and was not placed in
59 cases. Postoperative Wexner score for anal function and
incidence of anastomotic leakage were compared between
patients with and without intstinal stent. Results There was no
significant differences in age, distance between tumor and the
anal verge, operative time and postoperative Wexner score for
anal function between the two groups (all P>0.05). After a month
of follow ⁃ up, the incidence of anastomotic leakage was 16.9%
(10/59) in the non⁃stent group, while no anastomotic leakage
was found in the stent group (P=0.002).Conclusion Placement
of intestinal stent can effectively prevent anastomotic leakage
after low rectal cancer surgery.

【Key words】 Rectal neoplasms; Laparoscopic surgery;
Intestinal stent; Anastomotic leakage
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