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经肛门取出标本腹腔镜下直肠癌根治术 14 例

王摇 东1,谭建勤2

[摘要]目的:总结经肛门取出标本腹腔镜下直肠癌根治术手术的体会。 方法:分析经肛门取出标本腹腔镜直肠癌根治术 14
例的临床资料。 结果:所有患者顺利完成手术,无严重并发症。 术后 5 ~ 8 d 出院。 随访 3 月 ~ 24 个月,均无局部复发或远处

转移。 结论:经肛门取出标本腹腔镜直肠癌根治术创伤小、愈合快,可达到肿瘤治疗目的。
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Experience of rectal cancer resection under laparoscope
with specimen out of the anus in 14 cases

WANG Dong1,TAN Jian鄄qin2

(1. Department of General Surgery,The Second People忆s Hospital of Neijiang,Neijiang Sichuan 641100;
2. Department of Anorectal Surgery,The People忆s Hospital of Kaixian,Kaixian Chongqing 405400,China)

[Abstract] Objective: To summary the experience of rectal cancer resection under laparoscope with specimen out of the anus.
Methods:The clinical data of rectal cancer resection under laparoscope with specimen out of the anus in 14 cases were analyzed.
Results:All operations were successfully completed,no serious complications were found. All patients discharged at postoperative 5 to 8
days. No local recurrence or distant metastasis was found during the following up for 3 to 24 months. Conclusions:The rectal cancer
resection under laparoscope with specimen out of the anus is small trauma and quack healing,which can achieve the goal of tumor
treatment.
[Key words] rectal cancer;rectal cancer resection;laparoscope;the tumor out of the anus

摇 摇 腹腔镜直肠癌手术经腹部切口取出肿瘤在直肠

癌术中的应用已在世界范围内得到广泛开展,其安

全性、肿瘤的根治性以及近期、远期疗效已得到随机

对照结果的证实[1 - 2],并得到越来越多的临床手术

医生及广大患者的认可,腹腔镜下直肠癌根治术有

望成为金标准。 我院于 2011 年 5 月至 2014 年 1 月

在开展腹腔镜直肠癌根治术的基础上开展经肛门取

出标本腹腔镜直肠癌根治术 14 例,疗效满意,现就

其临床体会作一总结。

1摇 资料方法

1. 1摇 一般资料摇 14 例中男 9 例,女 5 例;年龄 50 ~
75 岁。 肿瘤距肛缘 6 ~ 8 cm 8 例, > 8 cm 6 例。 肿

瘤术后病理检查分期(TNM 分期):0 期 1 例,1 期 4
例,2 期 2 例,3 期 1 例。 均经肛门取出标本。
1. 2摇 手术方法摇
1. 2. 1摇 腹腔镜下直肠癌全系膜切除摇 采用全身麻

醉,取头低足高改良膀胱截石位,建立人工气腹,使
用超声刀,常规采用脐下缘、左及右侧麦氏点、右侧

腹壁平脐外 4 cm 处 4 个穿刺孔,右侧 2 个穿刺孔为

主操作孔,左侧为助手辅助孔,根据患者胖瘦及手术

难易程度决定是否左侧腹增加 1 穿刺孔。 先于骶髂

水平寻到左右髂血管分叉处沿着乙状结肠系膜根部

右侧用电刀或超声刀切开腹膜,寻到骶前间隙之后

向上解剖显露肠系膜下动静脉血管、显露左右腹下

神经及腹主动脉前的上腹下神经丛。 在血管根部用

血管夹双重夹闭肠系膜下动静脉,必要时可将乙状

结肠血管切断结扎 2 ~ 3 支,注意全程保护输尿管。
之后沿直肠固有筋膜与盆壁筋膜的间隙,钝性或超

声刀加以分离过尾骨尖。 之后向左侧分离达对侧,
注意保护左侧输尿管,再打开乙状结肠粘连及侧腹

膜与右侧相通,沿左侧继续向下分离并切断直肠左

侧韧带。 若肿瘤位于腹膜反折之上就继续打开膀胱

腹膜反折沿直肠前的 Denonvilliers 筋膜向下游离,
男性将直肠前壁与精囊腺分离,女性在直肠阴道间

隙进行分离,沿直肠系膜侧壁与盆丛之间用超声刀

分离切断两侧侧韧带达肛提肌平面,完整暴露和切

除远端直肠系膜。
1. 2. 2摇 经肛门取出肿瘤完成肠道吻合摇 在腹腔镜
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下用内镜可旋转切割闭合器于肿瘤远端切断直肠,
经肛门消毒、扩展后,于镜下用超声刀将远端直肠之

封闭断端再次切开,用肛门镜撑开肛门置入卵圆钳,
经直肠残端伸入腹腔,钳夹肿瘤段肠管将其拖出肛

门外,于肿瘤上方约 10 cm 处切断肠管移除标本后

于乙状结肠断端置入吻合器钉座并收紧结扎后经直

肠残端送回腹腔。 腹腔下再用切割闭合器将远端切

开之直肠端闭合。 再由肛门置入吻合器,主刀医生

在腔镜下将吻合器钉座与吻合器对接好后(注意远

端肠管与近端肠管勿扭转)助手收紧吻合器并完成

腔镜下直肠 -乙状结肠吻合重建。 腔镜下注入适量

0. 9%氯化钠注射液冲洗盆腔后,助手由肛门用大注

射器向直肠内注入空气,检查吻合口无外漏后置入

引流管于盆腔,术毕。 对肿瘤较大者可以将肛门扩

大至 4 指即可取出。

2摇 结果

摇 摇 14 例均获成功,无中转开腹。 无吻合口出血、
渗漏等严重并发症,无手术相关死亡病例。 手术时

间 90 ~ 180 min,术中无明显出血。 术后 2 ~ 3 d 可

下床活动,3 ~ 5 d 可进食,术后保留导尿管 7 d 左

右,术后 8 ~ 10 d 出院。 无大、小便失禁,所有患者

术后 3 个月控便及排便功能均恢复良好。 术后病理

14 例均为腺癌,肿瘤直径 3 ~ 7 cm;平均清扫淋巴结

12 枚,无切缘阳性病例。 随访 3 ~ 24 个月,均无局

部复发或远处转移。

3摇 讨论

摇 摇 经肛门取出标本腹腔镜直肠癌根治术,腹壁无

切口,腹壁美观的同时又避免了腹部切口感染、切口

疝及术后腹部切口疼痛等,术后胃肠道功能恢复快,
患者术后一般 2 ~ 3 d 即可通气、下床活动并可早日

进食,这与以往文献[3]报道相符。
直肠癌术后吻合口肿瘤复发的常见原因是吻合

口周围组织切除不彻底及种植转移,因此术中肠管

切缘及边缘组织的术中快速病理是预防术后吻合口

复发的重要手段[4]。 而从肛门取出肿瘤时的挤压

可能增加种植发生率。 我们采用切割闭合器,同时

在手术中注意保护标本的完整,术后 3 ~ 24 个月未

发现肿瘤种植。 有研究[5] 证明,手术标本的完整取

出是预防肿瘤种植复发的有力保证,肿瘤直径最好

小于 3 cm 且未侵犯浆肌层、无淋巴结转移者,再加

上充分的术前肠道准备,减少了腹腔内切断肠管致

感染的风险,可把挤压肿瘤种植风险降低至最低。

我们的经验是肿瘤未穿透直肠外壁,小于 5 ~ 6 cm,
均可顺利从肛门拖出,未见种植复发。

腹腔镜下直肠癌根治术后吻合口漏是常见和严

重的并发症之一。 腹腔内切断肠管时,肠管内容物

流出可增加腹腔内感染发生率,术前 2 ~ 3 d 禁食、
洗肠及切割闭合器的使用和脱出前彻底消毒远端肛

管及直肠均非常重要。 感染控制好也是降低吻合口

漏的先题条件。 一般条件满足的情况下,吻合口无

张力(即松弛状态)和吻合口附件、肠腔内无肠内容

物是保证吻合口愈合良好的两个重要条件。 一旦发

生吻合口漏,应充分引流及加强换药和营养支持治

疗,一般均可痊愈。
随着腹腔镜技术的提高,经肛门取出标本腹腔

镜下直肠癌根治术时间与开腹手术相比已经基本达

到差别不大。 以往标本从肛门拖出无非两种方式:
肿瘤远端切断肠管从肛门拖出肿瘤[6],以及肿瘤近

端切断肠管直肠外翻从肛门反向拖出肿瘤[7];前者

拖出法有可能挤压肿瘤造成近端肠管种植,后者反

向拖出肿瘤也可能无法避免挤压肿瘤至种植甚至损

伤残留肠管。 本组患者均行改良 1 式术。 患者在全

身麻醉下肛门括约肌处于松弛状态,先用手指扩肛

至 4 指,从肛门内切除之标本拖出未造成肛门内括

约肌撕裂伤。 本组未见肿瘤种植复发。
综上所述,我们在原腹腔镜直肠癌根治术的基

础上,合理使用切割闭合器,为避免发生种植及避免

腹壁切口及腹腔、盆腔污染,经肛门取出肿瘤的腹腔

镜直肠癌根治术,疗效安全、可靠,值得推广。
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