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【摘要】 目的 评价结肠肛管缺血肠袢吻合术在直肠癌经括约肌间切除术中应用的安全性。方

法 采用描述性病例系列研究方法。回顾性收集 2019年 3月至 2021年 8月期间，在复旦大学附属华

山医院普通外科行腹腔镜下经括约肌间切除术并接受结肠肛管缺血肠袢吻合的 31例低位直肠癌患

者的临床资料。吻合方式：经肛门拖出近端肠道，于上切缘向头侧裸化 2.5~3.0 cm长肠管（缺血肠袢）

后行两处结肠肛管吻合，先吻合结肠袢缺血处近端 0.5~1.0 cm处肠壁浆肌层于外括约肌断端，之后再

间断缝合结肠断端全层于肛缘皮肤。结果 31例患者均顺利完成手术，无一例行造口术，无围手术

期死亡。手术时间（163.9±37.8）min，吻合时间（31.6±12.7）min，术中出血量（47.4±17.3）ml。术后住

院天数（5.8±2.5）d。术后有 2例（6.5%）发生腹腔感染，对症治疗后痊愈。27例患者缺血肠袢完全脱

落时间（8.0±2.1）d；2例（6.5%）患者术后 1个月缺血肠袢仍未坏死脱落，行再次手术切除；另 2例坏死

肠袢术后缩于肛门内，未发现明显的坏死物脱落。结论 结肠肛管缺血肠袢吻合术是一种安全、可行

的吻合方式，可应用于直肠癌经括约肌间切除术，在降低吻合口漏的发生率和保护性造口的使用率上

具有研究前景。
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世界范围内直肠癌的发病率逐年增加，我国以低位直

肠癌为主［1-2］。传统的低位直肠癌手术主要分为经腹会阴

联合切除术（abdominoperineal resection，APR）和保肛手术，

后 者 包 括 低 位 直 肠 癌 前 切 除 术（laparoscopic anterior
resection，LAR）以及经括约肌间切除术（intersphincteric
resection，ISR）等［3］。随着对生存质量的重视，手术技术及

理念的进步，超低位保肛手术逐渐成为临床热点并得到了

广泛开展，但其仍存在许多问题，如狭小骨盆吻合器使用困

难、吻合口漏发生率高，以及是否实施保护性造口及其相关

并发症［4-5］等。自 2019年 3月，本团队对结肠肛管吻合方式

进行改良，并称之为结肠肛管缺血肠袢吻合术（ischemic
flap anastomosis，IF吻合），将其应用于 ISR手术中，短期疗

效观察显示，IF吻合安全易行，且无需保护性造口，或可替

代传统的吻合方式，现报道如下。

一、资料与方法

1.研究对象：采用描述性病例系列研究方法。收集

2019年3月至2021年8月期间，复旦大学附属华山医院普通

外科连续收治的 31例采用 IF吻合 ISR手术的低位直肠癌患

者的临床资料。其中，男性 21 例（67.7%），女性 10 例

（32.3%），中位年龄65（44~86）岁，体质指数（23.1±4.2）kg/m2，

有腹部手术史6例（19.4%），合并其他疾病18例（58.1%），美

国 麻 醉 医 师 协 会（American Society of Anesthesiologists，
ASA）分级Ⅰ级 10例（32.3%），Ⅱ级 16例（51.6%），Ⅲ级 5例
（16.1%）。所有病例均术前检查证实为低位直肠腺癌，其
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中 2例 cT3N0M0及 3例 cT2N+M0，行 FOLFOX6方案 3周期

新辅助化疗。本研究的开展经医院伦理委员会审批通过

（批号：2022-1076），患者及家属均签署知情同意书。

2.手术适应证：（1）活检病理证实为直肠癌。（2）术前影

像学分期为 cT1~2N0M0的低位直肠癌患者（肿瘤下缘距齿

状线 1~4 cm）。（3）术前肛门功能良好，肛门括约肌紧张度

正常。

3.手术方法：（1）于腹腔镜下完成低位直肠全系膜切

除，然后经肛门确定下切缘后行 ISR，与腹腔贯通后离断肠

道。（2）会阴部吻合过程：取截石位，头低脚高约 30°。肛门

盘状拉钩显露肛管。首先，经肛门拖出近端肠道。于近切

缘近端裸化 3~4 cm长的结肠肠管，制作缺血肠袢，即完全

裸化的无系膜结肠袢，在手术过程中，常可以看到系膜附着

处远端 0.5~1.0 cm肠管颜色变暗的缺血表现。该肠袢近端

为吻合口，故裸化前需确认吻合处无张力；于近切缘阻断缺

血肠袢远端后离断标本，断端消毒后回纳腹腔；冲洗肛管创

面，检查止血后再次拖出近端肠道，确认避免肠道张力及系

膜不扭转；而后，行第一处吻合：分别于 12、1.5、3、4.5、6、
7.5、9、10.5点处（8处）间断缝合，见图 1；吻合缺血肠袢（无

系膜肠袢）缺血线近端 0.5~1.0 cm肠壁浆肌层与外括约肌

断端；撤除肛门拉钩；预留 2.5~3.0 cm长缺血肠袢后修剪结

肠断端；行第 2处吻合：分别于 12、1.5、3、4.5、6、7.5、9、
10.5点处（8点）间断缝合，见图 2；吻合结肠断端于肛缘皮肤

（1~2 cm缺血肠袢外翻于肛口），完成“双重吻合”，见图 3；
经腹腔于盆底留置负压引流 1根。具体操作视频可通过扫

描文章首页二维码进行观看。

4.术后管理：术后第 1天起进食流质，术后第 3天起进

食半流质。术后预防性使用头孢唑林或头孢米诺 24 h；隔
天查血常规、生化及引流液淀粉酶；每天观察肛周缺血肠袢

情况。进食半流质后有排粪、无腹腔感染症状且引流性状

及化验结果正常后予拔除腹腔引流。拔除引流后第 2天，

无特殊不适，予出院。出院后 1个月内每周随访复查肛门

功能及肠袢情况。

5.观察指标：术后死亡、围手术期并发症及吻合并发

症、手术时长、吻合时长、术中出血量、病理资料、术后住院

天数、缺血肠袢完全坏死脱落时间。其中，术后病死率为术

后 30 d或住院期间发生的死亡。手术相关并发症为需要二

次手术或者延长住院时间的情况。

6.随访方法：术后1个月内每周通过门诊、电话联系的方

式随访，随访内容包括肛门功能和缺血肠袢情况。手术1个
月后于门诊复诊，通过直肠指检了解肛门功能、有无吻合口

狭窄，并观察缺血肠袢情况，随访截止时间为2021年9月。

7.统计学方法：应用SPSS 22.0对数据进行分析，正态分

布计量资料以 x±s表示，非正态分布计量资料以M（范围）表

示。计数资料以例（%）表示。

二、结果

全组31例患者均顺利完成腹腔镜下 ISR+IF吻合术，无术

后死亡病例，无另行造口病例，术中出血量（47.4±17.3）ml，吻
合重建时间（31.6±12.7）min，手术时间（163.9±37.8）min，术
后住院时间（5.8±2.5）d。术后肿瘤病理分期：Ⅰ期 11例；

Ⅱ期 14例；ⅢA期 3例；ⅢB期 3例。所有标本下切缘均为

阴性。

术后 2例（6.5%）发生腹腔感染，均存在糖尿病合并症，

均予对症治疗后治愈，治疗期间未予禁食。27例患者缺血

肠袢完全坏死脱落时间（8.0±2.1）d，其中 6例术后第 2天起

即坏死脱落，其中 1例于术后第 2天排粪后出现发热，没有

明显腹部症状或体征，引流性状及淀粉酶指标均正常，细菌

培养阳性，感染指标升高，予以哌拉西林抗感染治疗 5 d后
体温及感染指标降至正常，术后第 8天出院。2例（6.5%）患

图 1 结肠肛管缺血肠袢吻合术，吻合第一处后，括约肌断端

全层与结肠袢缺血处近端浆肌层间断缝合1周

图 2 结肠肛管缺血肠袢吻合术，吻合第二处后，结肠袢断端

与肛缘皮肤间断缝合1周

图 3 结肠肛管缺血肠袢吻合术（IF吻合）冠状面示意图（洪

军绘制） 制作 3~4 cm长无系膜缺血结肠袢，于该缺血肠袢

近端 0.5~1.0 cm处行第一处吻合：缺血肠袢浆肌层与外括约

肌断端吻合；缺血肠袢断端与肛缘皮肤行第二处吻合，完成

IF吻合
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者术后 1个月时缺血肠袢仍未坏死脱落，行再次手术（经肛

门脱垂肠管切除）。2例术后第 2天肛门口未见明显肠袢脱

出，其中 1例术后 3 d起发热伴下腹胀，无明显腹痛，感染指

标上升，引流液性状及淀粉酶正常予哌拉西林抗感染治疗

4 d后，患者症状完全缓解，术后第7天出院。

27例脱落患者术后 1个月随访肛指均未发现吻合口狭

窄。2例未脱落患者表现为肛口肠管脱垂，无坏死，伴排粪

时肛周疼痛，排粪次数增多，排粪不尽感；其中，1例排气时

存在轻度失禁症状；手术切除脱垂肠袢（未脱落的肠袢）后

症状均缓解，且随访期间无吻合口狭窄。2例肠袢未脱出患

者随访期间无不适主诉，随访亦无明显异常。所有患者均

无需定期扩肛治疗。

三、讨论

结直肠癌手术吻合重建方式主要以器械吻合为主，约

占 98%［6］。但对于低位，尤其是超低位的直肠癌患者，吻

合器操作较为困难。直线切割吻合器离断直肠时，可能由

于吻合器尺寸、患者盆腔空间以及肿瘤位置等关系，无法

到达既定位置，导致吻合困难或需更改手术方案。由于

吻合位置过低，管状吻合器经肛吻合时可能会连同齿状

线远端皮肤一起订合，造成患者术后疼痛，影响生活质

量［7］。有报道称，使用吻合器重建消化道容易导致吻合

口出血，尤其是角度不合理、肠壁黏膜撕裂等因素，也有

可能导致吻合口愈合障碍［8-9］。对吻合口进行加缝，一定

程度上能降低吻合口出血及漏的风险，但对于低位吻合

口的缝线加固困难较大，更多的是对盆底浆膜化的封

闭［10］。有些术者采用腹腔镜下纯手工缝合完成重建消

化道，这样能避免采用吻合器重建的一些弊端，但是对于

困难骨盆，其缝合难度大，吻合口缝合的可靠性不能得到

保证。吻合口漏是直肠癌术后最严重的并发症之一。文

献报道吻合口漏的发生风险为 0.9%~19.2%［11-18］。2019年
中国直肠癌手术吻合口漏诊断、预防及处理专家共识中指

出，吻合口与肛缘距离<5 cm可将吻合口漏发生风险提高

8倍有余［19］。研究显示，保护性造口本身不降低吻合口漏

的发生率，但能在其发生时减轻感染症状，避免行二次手

术［5］。而若一旦有漏发生，加之肠道废用，其后续的吻合

狭窄，甚至无法回纳保护性造口的情况仍屡见不鲜。回肠

造口本身也有其特有的缺陷，如：周围皮肤炎、造口脱垂、

营养不良及水电解质失衡等［20］。

区别于传统的结肠肛管吻合，IF的设计初衷是在术后

制造一个人为的肠袢覆盖结肠肛管吻合口（第一吻合），起

到腔内隔绝排泄物、保护吻合、促进愈合的作用。类似于在

肛门做了一个造口。同时，由于该肠袢系膜裸化乏血供，术

后因括约肌的功能恢复进一步造成缺血，会逐步变薄、坏

死、脱落，避免了像传统的Bacon或其改良术式一样需要二

次手术切除肛管外的肠道。本研究回顾性分析了 31例病

例，术后均未发生吻合口漏，亦无吻合狭窄的情况发生。部

分患者早期缺血肠袢脱落前存在肛周疼痛，排气时伴有失

禁，多可通过温水坐浴缓解症状，且坏死肠袢脱落后均症状

缓解。这提示该方法应用于低位直肠癌经括约肌切除术后

的吻合初步效果确切、安全可行。总结其优势：（1）IF是一

种拖出式吻合方法，过程中不涉及吻合器的使用，规避了低

位直肠手术及狭窄盆腔中吻合器使用的局限性，且降低了

耗材费用；（2）会阴部吻合操作类似 ISR，下切缘确切，利于

止血，但其吻合较传统 ISR的端端吻合要求低，且双重吻

合提升了吻合的安全性；（3）IF吻合相当于具有功能的、

不需要二次手术回纳的自然肛门原位造口，不需要另行回

肠造口；（4）是一种经自然腔道手术（natural orifice specimen
extraction surgery，NOSES），腹部仅有 Trocar孔，避免了伤口

问题，减少了术后疼痛，促进术后恢复。

但 IF吻合目前仍存一些问题需要明确，比如坏死肠袢

的预留长度，以及坏死时间较难把控。由于个体差异，部分

患者术后坏死肠袢脱出，类似混合痔脱垂，但多于 1周左右

完全坏死变薄脱落，其后症状缓解。有 2例患者部分肠袢

未坏死，行二次手术切除，手术顺利，无并发症发生。两例

感染患者均与坏死肠袢回缩或者脱落过早有关，存在排粪

后逆行感染的可能，通过保守治疗痊愈，均未禁食，且未显

著延长住院时间。我们认为，1周左右自然脱落是比较理想

的状态，既避免了二次手术，又保障了手术的安全性。目

前，对于 IF缺血肠袢的缺血脱落时间尚无客观可靠的指标

把控。可以通过增加缺血肠袢的长度（增加外翻至肛口外

的肠袢）以便观察缺血状态，但保留过长会增加不脱落的可

能（即增加二次手术的概率）。目前看来，肛门脱出 1 cm左

右坏死肠袢比较合适，既利于观察，又具有保护吻合的作

用，且疼痛等不适症状较轻。另外，第一吻合时注意吻合线

应位于缺血肠袢的近端至少 5 mm，避免全层缝合结肠壁。

所有的 IF病例均无需长期的禁食或留置肛管，无需保护性

造口。该方法既保证了手术安全性，又加快了术后恢复速

度，在随访过程中也没有肛门狭窄发生，较传统方法而言或

有一定的优势。

综上所述，结肠肛管坏死肠袢吻合（IF吻合）是安全

可行的，可有效降低低位保肛手术吻合口并发症的发生

率。当然，本研究为单中心回顾性单臂研究，还需要更多

样本量的对比研究、前瞻性的随机对照试验以及长期的

随访结果以进一步证实该方法的疗效。另外，还缺乏相

应的功能研究及长期疗效的随访，这都是下一步研究的

方向。
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