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关闭盆底腹膜在腹腔镜辅助直肠癌

Miles手术中的意义探讨

刘 意，汤黎明，钱 峻，朱 杰，莫琪
(南京医科大学附属常州第二人民医院胃肠外科，江苏常州，213100)

摘要：目的探讨关闭瓮底腹膜在腹腔镜直肠癌Miles根治术中的意义和价值。方法将2010年1月-2011年2月期

间本院收治的47例行腹腔镜Miles根治术的直肠癌患者根据是否缝合关闭盆底腹膜分为关闭衙底组(A组)及未关闭盆底组

(B组)，比较2组在全程手术时间、术后骶前引流量，术后会阴部切口感染发生率及术后肠梗阻发生率方_f|Ii的差异。结果A

组的手术时间长于B组(P<0．05)、术后引流量，切u感染发生率及肠梗阻发生率与B组对照无显著性差异(P>0．05)。结论

关闭盆底腹膜在腹腔镜直肠癌Miles根治术中并{E必须，但对于需要术后放疗的患者，在预防放射性小肠炎方面有应用价

值。
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Evaluation of effectiveness of pelvic peritoneum

reconstuction in laparoscopic abdominalperineal

resection for rectal carcinoma

LIU Yi，TANG Li—ming，QIAN Jun，ZHU Jie，Mo Qi

((》angzhou No．2 People 7s Hospital Affiliated to Nanjing Medical Uniwersit3，，(ThangzhOIA，Jiangsu，213100)

ABSTRACT：Objective ’l、o evaluate the effectiveness of pelvic peritoneum reconstuction

(PPR)in laparoscopic abdominal perineal resection(LAPR)for rectal carcinoma．Methods Forty

—seven patients who underwent LAPR from January 2010 to February 201 1 were divided into

groups A and B．Group A received PPR during LAPR．while group B received LAPR without PPR．

Operation duration，presarcal drainage，incidence of surgical site infection(SSI)and intestinal ob—

struction were compared between the two groups．Results Operation duration in group A was sig—

nificantly longer than that in group B(P<0．05)．Presarcal drainage，incidence of surgical site in—

fection(SSI)and intestinal obstruction were compared between the two groups．No significant dif—

ference WaS found(P>0．05)．Conclusion PPR iS not mandatory in LAPR，and it iS recommend—

ed in patients with possible posloperative radiotherapy as a prophlactic measure for radiation enteri—

tis．
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近年来，随着腹腔镜技术水平的提高，腹腔镜

下胃肠道肿瘤根治术开始被广泛应用于临床，尤

其是腹腔镜下结肠直肠肿瘤手术已完全成熟，其

安全性和可行性得到了多项前瞻性随机临床对照

研究的证实u-’j。尽管腹腔镜直肠癌根治术基

本遵循开腹手术的原则，但由于腹腔镜下缝合打
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结较为费时费力，因此目前大部分的腹腔镜直肠

癌根治术并不关闭盆底腹膜，由此引发了较多争

议。本院对收治的47例行腹腔镜直肠癌Miles

根治术的直肠癌患者，根据是否缝合关闭盆底腹

膜进行分组比较，旨在探讨关闭盆底腹膜与否对

患者术后各方面的影响。
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1资料与方法

1．1一般资料

选择2010年1月--2011年2月行腹腔镜直

肠癌Miles根治术的直肠癌患者47例，患者按术

中是否关闭盆底腹膜分为关闭盆底腹膜组(A组，

22例)及未关闭盆底腹膜组(B组，25例)。术前

均经肠镜检查确诊为直肠癌。手术由同一组医生

实施，所行手术方式均为腹腔镜辅助直肠全系膜

切除Miles根治术。2组在性别、年龄、肿瘤分期

及术前并发症方面差异均无统计学意义(P>

0．05)，具有可比性。见表1。

表1 A组与B组一般临床资料比较

1．2 方 法

患者取截石位，于脐下缘置入10 mm Tro～

car，建立气腹，入腹腔镜，寻找病变部位，了解肿

瘤的位置、大小以及肠系膜淋巴结情况，并检查肝

脏和盆腔有无转移病灶。切开乙状结肠系膜的右

侧根部，切断肠系膜下动、静脉，近端夹闭。切开

乙状结肠内外侧腹膜，显露并保护左侧输尿管、精

索(或卵巢)血管。超声刀分离直肠系膜后壁直达

尾骨尖肛提肌平面。在腹腔内以线形切割闭合器

切断乙状结肠。在左髂前上棘与脐连线的中、外

1／3交界处作一直径约3 cm的圆形切口，将近端

乙状结肠断端自切口处拉出腹腔外4 crn，采用开

放吻合法作人工肛门。会阴部手术先用荷包缝合

关闭肛门口，距肛门3 cm处作一梭形切口，前至

会阴中间，后至尾骨尖端。先以电刀切开皮肤和

皮下组织，沿坐骨结节及臀大肌内侧缘分离，分离

至肛提肌时，改用超声刀，在尾骨尖前方切断肛门

尾骨韧带。切断左侧和右侧髂骨尾骨肌。切开盆

筋膜壁层，分离至骶骨前间隙，将远端乙状结肠和

直肠拉出切口外，切断部分耻骨直肠肌，直至将肛

门、直肠和乙状结肠由会阴部切除。冲洗腹腔及

盆腔创面，确切止血，两层法缝合会阴部伤口。A

组患者重建气腹后，于腔镜下以不可吸收的3—0

普理灵缝线自远端向近端连续缝合盆腔底部两侧

腹膜，关闭骨盆入口。直肠窝内置一引流管经会

阴部切口外侧穿出接负压袋引流。而B组患者

则不关闭盆底腹膜，但同样放置引流。

1．3观察指标

①2组患者的手术全程时间。②2组患者

的术后骶前引流量(术后至拔管前总引流量)。③

2组患者术后会阴部切口感染发生率。④术后随

访1年，观察2组患者肠梗阻发生率。

2 结果

A组全程手术时问长于B组(P<0．05)，2

组患者在术后引流量，切口感染发生率及肠梗阻

发生率方面无显著性差异(P>0．05)。A组术后

2周内出现肠梗阻1例，B组出现2例，均考虑为

炎性肠梗阻，经保守治疗后好转。此后47例患者

中有41例患者术后随访1年，失访6例。41例

患者中有7例接受了术后放疗，其中5例为术后

辅助放疗，2例为会阴部肿瘤复发接受放疗，结果

4例出现了放射性小肠炎，均为未关闭盆底腹膜

者。见表2。

表2 A组与B组直肠癌根治术(Miles)临床相关因素的比较

‘P<0．05

3讨论

随着腹腔镜技术逐渐在结、直肠癌手术中得

到广泛应用，其所具有的术后恢复快、住院时间

短、疼痛轻等优点已被广大医师所认识，尤其是腹

腔镜直肠癌Miles根治术，由于腹部创伤较小，极

大减轻了患者痛苦，更加体现了腹腔镜技术的优

越性[3 4i。

由于腹腔镜下缝合打结比较费时费力，因此

国内部分微创中心在行腹腔镜直肠癌Miles根治

术时，选择不缝合盆底腹膜15 o。从临床观察的结

果看，术后肠梗阻的发生率并不高于关闭盆底腹

膜者。有学者认为腹腔镜下关闭盆底腹膜相对困

难，且耗时较长，如果不能切实缝合，形成的小裂

隙更容易引起小肠内疝。且由于小肠系膜长度的

自限性，小肠进入盆腔的程度受到限制E6 J，不容

易在此处粘连形成梗阻。
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但也有部分学者强调【7|，腹腔镜直肠癌Miles

根治术应关闭盆底腹膜。理由是开放手术将盆底

腹膜关闭列为标准的手术步骤，腹腔镜手术也应

该遵循开放手术的原则，否则容易引起相关并发

症，如腹内疝、粘连性肠梗阻及盆腔感染等，特别

是如果发生会阴部切口感染或盆底积液，将会增

加盆底感染和向腹腔扩散的危险性。

从本观察结果看，未关闭盆底腹膜者术后肠

梗阻的发生率与关闭盆底腹膜者无显著差异，也

未见不关闭盆底腹膜对引流量及会阴部伤口愈合

有影响。关闭盆底腹膜组手术时间明娃延长，说

明腹腔镜下缝合确实有一一一定难度。但从术后随访

结果看，7例接受了术后放疗的患者，4例出现了

放射性小肠炎，均为未关闭腹膜者，说明关闭盆底

腹膜可以有效防止小肠坠人盆底，减少了术后放

疗对小肠的影Ⅱ向。

然而在临床操作中，并非昕有行直肠癌Miles

术式的患者都能顺利关闭盆底腹膜，尤其是部分

肥胖患者，腹膜松弛度较小，行直肠全系膜切除术

后，残留腹膜已难以缝合关闭或即使能够关闭，但

张力较高，遇到此类情况，本研究则选择不关闭盆

底腹膜．以防术后缝合处局部裂开形成内疝。所

以，在手术中，应注意切开乙状结肠内外侧腹膜

时，尽量保留足够多的腹膜以便于缝合。本研究

选用不可吸收缝线缝合腹膜，也是为了防止吸收

线分解断裂后，关闭处出现裂隙。一般缝合时由

远端向近端做连续缝合，针距约0．6--0．8 em，助

手提央收紧缝合线，注意避免误缝左侧输尿管。
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(上接第60面)

肿瘤基底部局限于黏膜下层、且小于t．5 cm的病

例行内镜切除后，无复发及转移，预后良好，与文

献报道的结果相符。 一

ESD治疗直肠类癌的主要并发症是术中术

后出血和穿孔。出血：术中一旦出血，手术时问就

会延长，盲目止血又会增加穿孔概率。因此，术中

必须有意识地预防出血的发生，剥离过程中发现

小廊^管要及时电凝掉，对于较粗的黏膜下血管，用

热活检钳夹住、拎起后远离肠腔再电凝。同时我

们还要注意创面的保护，包括创面的降温，黏膜保

护剂的使用等，这样可预防ESD术后创面的再出

血。穿孔：由于术前进行过肠道准备，术中的穿孔

一般较小，穿孔导致的腹膜炎往往较轻，关键是术

中要及时发现穿孔，及时处理，用金属夹夹闭小的

穿孔，结合术后禁食，抗生素的使用，一般可以保

守治疗成功。剥离中的反复黏膜下注射，可以减

少穿孔的发生。
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