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直肠低位前切除术中直肠冲洗对患者预后的影响
吕 龙，王东华，陶正贵

（襄阳市中心医院普外三科，湖北 襄阳 441021）

【摘要】 目的 探讨直肠低位前切除术中直肠冲洗的应用及对预后的影响。方法 随机选择近年来我科

行直肠低位前切除术的肿瘤患者127例，分为直肠冲洗组62例和单纯手术组65例。比较两组患者局部复发率、

近期生存率。结果 直肠冲洗组中有46例在冲洗液中找到肿瘤细胞。两组患者均获随访，直肠冲洗组中术后1

年复发6例（9.7%）、3年复发13例（21.0%），3年生存率为82.2%（51/62）；B组中术后1年复发15例（23.1%），3年

复发25例（38.5%），3年生存率为64.6%（42/65）。数据经统计学分析，直肠冲洗组术后1年、3年局部复发率低于

单纯手术组，直肠冲洗组3年生存率高于单纯手术组，差异有统计学意义 (P<0.05)。结论 在直肠低位前切除术

中进行直肠冲洗是必要的，可降低局部复发几率，提高远期生存率。

【关键词】 直肠冲洗；直肠低位前切除术；预后影响

【中图分类号】 R657.1 【文献标识码】 B 【文章编号】 1003—6350（2012）23—070—02

作者简介：吕 龙（1981—），男，湖北省襄阳市人，住院医师，硕士。

·临床经验·

随着手术方式的不断改良，直肠低位前切除术

（Low anterior rectum resection，LAR）已越来越多的

运用于中低位直肠肿瘤保肛手术。由于生理结构的

特殊性，行LAR术极易导致肿瘤细胞脱落种植，术后

局部复发率高。为提高中低位直肠肿瘤的治疗效果，

自2006年起我科对LAR术中进行直肠冲洗的效果进

行了临床研究，现结合文献报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 以2006年1月至2009年5月在

我科行LAR术，并至少随访3年的127例患者为研究

对象，术前行直肠指诊、全腹CT、电子结肠镜或钡剂

灌肠确诊为直肠肿瘤，肿瘤下缘距肛缘≤11 cm，无远

处转移。男 72例，女 55例，年龄 28~79岁，中位年龄

50.6岁。本病例中术后病理学检查均确诊为直肠癌，

其中直肠绒毛状腺瘤并癌变18例；Duke'A期50例，B

期54例，C期23例；细胞分化程度：高分化31例，中分

化 64例，低分化 32例。随机将患者分为直肠冲洗组

62例和单纯手术组65例。两组患者一般资料比较差

异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 治疗方法 两组患者均行LAR术，遵循全

直肠系膜切除原则进行，均为同一手术组。离断肠

系膜下血管后，在距肿瘤近 15 cm 处经肠系膜紧贴

肠管穿过一根纱带，结扎肠腔；游离直肠及其系膜

至盆底肛提肌平面，切除肿瘤前阻断直肠，50 ml 注

射器抽取生理盐水反复直肠肠腔灌洗，直至干净，

再抽取稀释碘伏灌洗。进行直肠冲洗时，如阻断肠

端距肛缘>5 cm 则置入 16#导尿管至阻断处，反复加

压灌洗。扩肛后迅速用无菌器皿收集并固定标本，

送病理科进行细胞学检查。

1.3 观察指标及预后评价 所有患者术后均获

随访。术后每 3个月复查一次，1年后每 6个月复查

一次；复查时患者均行常规体检、直肠指诊、肝肾功

能、血清癌胚抗原及胸片、腹部CT检查；每 6个月复

查电子结肠镜一次，持续两年后1~2年复查一次。统

计比较两组患者术后 1年、3年局部复发率及 3年生

存率。诊断局部复发的标准为：发现吻合口肿块，经

直肠指检和电子结肠镜病理证实或CT检查发现直肠

周围组织明显侵犯。

1.4 统计学方法 应用SPSS13.0软件包进行统

计分析。计数资料用百分数表示，率的比较应用χ2检

验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

直肠冲洗组中，51 例患者经过直肠冲洗均有

不同程度的脱落物，经病理学检查 46 例为肿瘤组

织或找到肿瘤细胞，冲洗物中均能发现大量的炎

症细胞以及退化的鳞状细胞、柱状细胞、杯状细

胞等。

直肠冲洗组中术后 1年复发 6例（9.7%）、3年复

发13例（21.0%），3年生存率为82.2% (51/62)；B组中

术后1年复发15例（23.1%），3年复发25例（38.5%），3

年生存率为64.6% (42/65)。数据经统计学分析，直肠

冲洗组术后1年、3年局部复发率低于单纯手术组，直

肠冲洗组3年生存率高于单纯手术组，差异有统计学

意义 (P<0.05)，见表1。
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3 讨 论

直肠肿瘤术后总体局部复发率最高可达40%，是

影响其生存率及死亡率的主要原因[1-2]。LAR术后常以

吻合口、直肠周围组织及直肠系膜淋巴结复发为主[3]，

即使术中严格规范操作，术后局部复发率仍较高。国

内外多项研究已证实，肠腔肿瘤细胞的脱落种植是导

致术后局部复发的因素之一[4]。

3.1 肠腔脱落肿瘤细胞种植的机制 原发肿瘤

处的细胞粘附分子表达异常或功能丧失，肿瘤细胞间

粘附性下降，导致肿瘤细胞容易脱落[5]；肿瘤组织广

泛存在抗脱落凋亡特性，使肿瘤细胞脱落后存活时间

延长，容易游走、迁移、种植[6]。脱落在组织表面的肿

瘤细胞，依靠宿主组织血管及间质存活、增殖、扩散，

从而形成新的瘤灶。

3.2 直肠低位前切除术对肠腔脱落肿瘤细胞的

影响 中低位直肠肿瘤均位于腹膜反折以下，由于盆

腔结构的特殊性，行LAR术操作空间极其狭小，视野

受限，术中腹盆腔探查、游离直肠、结扎止血、牵拉、暴

露挤压肠管都是导致肿瘤组织/细胞脱落的因素[7]。本

研究中发现，多数中低位直肠肿瘤手术中，即使严

格遵循无瘤原则，肠腔内仍有不同程度的肿瘤组

织、脱落细胞。本组病例中的各类型直肠癌，尤其

是直肠绒毛状腺瘤癌变的患者，直肠冲洗后均发现

肿瘤组织残留，如未行直肠冲洗，易将肿瘤组织、细

胞钉合在肠断端，在肿瘤切除后，肠吻合的过程中，

这些肿瘤细胞被圆形吻合器推入肠管近端，切割吻

合后种植入吻合口，或者种植到受损伤的肠壁，局

部复发机率增加。

3.3 直肠冲洗的应用 直肠冲洗液的选择及冲

洗量对直肠冲洗的效果起到关键性作用。我们认为，

将生理盐水和稀释碘伏配合使用应有比较满意的效

果。本组患者均至少使用 500 ml 生理盐水冲洗，直

至干净为止，再抽取稀释碘伏冲洗直肠。生理盐水可

以保持细胞形态使之不被破坏，便于在冲洗物中找到

肿瘤组织；稀释碘伏有生长抑制作用并诱导肿瘤细胞

凋亡[8]，可彻底清除残留的游离肿瘤细胞。

3.4 直肠冲洗对预后的影响 直肠冲洗的效果

可以通过对冲洗液脱落细胞学检测来反映，更需术后

长期随访所得的局部复发率来证实。关晓东等[9]研究

发现，经直肠冲洗治疗可提高中低位直肠肿瘤的治疗

效果。本病例中，直肠冲洗组有 46例在冲洗物中发

现肿瘤细胞，而局部复发率低于未冲洗组，3年生存

率高于未冲洗组，与其研究结果一致。

综上所述，我们认为，在直肠低位前切除术中不

可避免的会引起肿瘤组织细胞的脱落，应用直肠冲洗

可明显减少脱落组织细胞的残留种植，对降低术后局

部复发率、提高远期生存率很有意义。
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表1 两组患者1年、3年局部复发率及3年生存率比较[例（%）]

组别

直肠冲洗组

单纯手术组

χ2

P值

随访（例）

62

65

1年局部复发

6（9.7）

15（23.1）

4.128

0.042

3年局部复发

13（21）

25（38.5）

4.631

0.031

3年生存率

50（80.6）

42（64.6）

4.084

0.043
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