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低位直肠癌保肛手术对老年直肠癌患者的疗效评价
阳君武

(衡阳市第一人民医院普外科，湖南 衡阳 421002)

【摘要】 目的 探讨低位直肠癌保肛手术和Miles手术治疗老年直肠癌中的方法及疗效。方法 分析我院

收治的80例直肠癌患者资料，采用随机数字表法平均分为两组，实验组40例，行低位直肠癌保肛手术；对照组40

例，行Miles手术。治疗后随访5年，比较两组患者治疗后的排便功能恢复情况、术后并发症以及局部复发率、远

处转移率和1年、3年、5年生存率。 结果 随访期间两组内比较，治疗后患者排便功能恢复均优于治疗前，差异

有统计学意义(P<0.05)；两组间比较，治疗后实验组患者的排便功能恢复，并发症发生率、局部复发率、远处转移

率和1年、3年、5年生存率均优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 早期应用低位直肠癌保肛手术治

疗老年直肠癌患者，可以显著改善患者术后排便功能，减少术后并发症的发生，有利于患者长期预后的改善，值

得在临床中推广使用。
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·临床经验·

近年来，我国老年直肠癌的发病率不断升高，尤
以中低位直肠癌占大多数。过去Miles手术被认为是
治疗直肠癌的金标准手术，而现在已有部分中低位直
肠癌可施行根治性的保肛手术[1]。因此，为对比探讨
低位直肠癌保肛手术和Miles手术在治疗老年直肠癌
中的方法及疗效，为临床治疗提供参考，特回顾性分
析我院收治的直肠癌患者，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 分析我院于2005年7月至2006

年7月收治入院的80例直肠癌患者资料(术前均经病
理检查确诊为直肠癌)。采用随机数字表法平均分为
两组，其中实验组40例，男26例，女14例，年龄50~82

岁，平均(63.2±6.68)岁，行低位直肠癌保肛手术；对照
组 40 例，其中男 25 例，女 15 例，年龄 53~81 岁，平均
(63.5±6.73)岁，行Miles手术。两组患者手术前在年
龄、性别、病程及严重程度等方面比较，差异均无统计
学意义(均P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法 对照组行Miles手术，即进行永
久性的传统改造。实验组行低位直肠癌保肛手术：患
者取截石位，用电刀直视下分离直肠骶前筋膜与固有
筋膜间隙，全系膜切除，切断两侧直肠侧韧带并清除
肠系膜根部淋巴结和相关脂肪组织，分离直肠至肛提
肌平面，在肠系膜下动脉根部切断近端，切断肠管在
肿瘤上方10 cm及下方2~3 cm处，将直肠远端和近端
用吻合器吻合。

1.3 评价方法 治疗后随访5年，采用定期复查
法，对比两组患者治疗后的排便功能恢复情况、术后
并发症以及局部复发率、远处转移率和1年、3年、5年

生存率[2]。
1.4 统计学方法 所有数据均采用SPSS13.0统

计软件包进行处理，评分数据以均数±标准差(x-±s)表
示，定量资料用 t检验进行组间显著性测试，定性资料
用χ2检验比较，检验水准定为P<0.05。

2 结 果

2.1 排便功能比较 随访期间两组内比较，治
疗后患者排便功能恢复均优于治疗前，差异有统计学
意义(P<0.05)；两组间比较，治疗后实验组患者的排
便功能恢复明显优于对照组，差异有统计学意义(P<

0.05)，具体情况见表1。

2.2 并发症比较 两组间比较，治疗后实验组
患者的并发症发生率为25.0%，低于对照组的37.5%，
差异有统计学意义(P<0.05)，具体情况见表2。

2.3 不良预后比较 随访期间两组比较，实验组
患者的局部复发率、远处转移率和1年、3年、5年生存
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表1 治疗后两组患者的排便功能变化比较(例)
组别

实验组

对照组

时间

手术前

手术后

手术前

手术后

排便次数(次)

例数

40

40

40

40

<5

4

36

4

27

5~10

25

3

24

10

>10

11

1

12

3

表2 治疗后两组患者并发症变化比较(例)
组别

实验组

对照组

P值

例数

40

40

吻合口瘘

2

3

<0.05

吻合口出血

2

3

<0.05

肠梗阻

4

6

<0.05

下肢深静脉血栓

2

3

<0.05

发生率(%)

25.0

37.5

<0.05
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率均优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，具体情

况见表3。

3 讨 论
目前，低位直肠癌在我国直肠癌中所占的比例较

高，占直肠癌的 65%~75%。而低位直肠癌的定义是
位于腹膜返折以下、距肛缘7 cm以内的癌肿。因此，
一直以来临床上对癌肿手术的要求是力求根治和长
期生存。而随着医学技术的不断发展，特别是局部解
剖和直肠癌转移特性的不断进展，患者对低位直肠癌
手术治疗的要求已从单纯追求根治转向治愈疾病兼
对功能的保全[3]。因此，保肛手术已逐渐成为治疗低
位直肠癌的首选术式。

3.1 老年直肠癌的临床特点及手术适应证 一
直以来，治疗直肠癌的“金标准”便是传统的 Miles

术，但腹部造口将给患者的生活和心理上带来极大
的不便和痛苦，导致其生活质量明显下降。随着临
床上不断进步的直肠癌解剖学研究，以及对直肠癌
生物学行为认识的不断深入，为了改善直肠癌患者
术后的生活质量，加之吻合器械的发展，近年来行保
肛术的比例在直肠癌患者中逐年增加。直肠癌保肛
术术式较多，方法各异，效果亦不相同。尽管目前部
分学者如涂建成等[4]仍对该手术的切口种植转移、长
期生存率、手术安全性等问题持有怀疑态度，但近年
来众多研究表明[5]，与传统Miles术相比，低位保肛术
无需切除会阴和盆底部组织，亦无需行结肠造口术，
具有手术创伤小、术后恢复时间及住院时间明显缩短
等优势。本研究中随访期间两组内比较，治疗后患者
排便功能恢复均优于治疗前，差异有统计学意义(P<

0.05)，说明在一定程度上，不管是传统的 Miles 手术
还是保肛手术，均能使患者排便功能得到有效的改
善；而两组间相比，治疗后实验组患者的排便功能恢
复明显优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。王
存等[6]研究报道亦证明低位保肛手术对保护肛门括
约肌功能和结构的完整性、盆腔植物神经功能的完整
性更胜一筹，可一旦破坏了上述结构的完整性，患者
术后不能恢复良好的排便及控便功能。

3.2 低位直肠癌保肛手术治疗老年直肠癌的优
势 Hatano等[7]认为，由于一般老年患者的机体免疫
力较低，耐受力较低，因此在直肠癌手术过程中机体
功能均有不同程度的各系统脏器的下降，容易出现各

种手术并发症。而本研究中两组间相比，治疗后实验

组患者的并发症发生率为 25.0%，低于对照组的

37.5%(P<0.05)，说明由于保肛手术的低创性和保功

能特征，使得并发症的发生大为减少。此外，笔者还

认为在直肠癌的手术治疗过程中应注意以下几个方

面：(1)长期生存率；(2) 局部复发率；(3)肛门括约肌、

性功能及排尿；(4)患者的生活质量。两组相比，实验

组患者的局部复发率、远处转移率和1年、3年、5年生

存率均优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，与

万小平等 [8]报道基本一致。而国内的夏可义等 [9]认

为，远处转移和局部复发是直肠癌保肛手术后失败的

主要原因，有 25%~50%的患者死于此原因。而低位

直肠癌保肛手术可以最大限度的保留肛门相关结构

和功能，使机体创伤减少，避免发生不良预后。此外，

笔者认为，最新的新辅助放化疗无疑还在发展中，尚

有很多问题未解决。但从现有研究的结果来看，新辅

助放化疗的采用意义也就是在保证手术根治的前提

下既提高了肿瘤的切除率又提高了保肛手术的成功

率，这点值得尝试[10]。

总之，早期应用低位直肠癌保肛手术治疗老年直

肠癌患者，可以显著改善患者术后排便功能，减少术

后并发症的发生，有利于患者长期预后的改善，值得

在临床中推广使用。
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表3 随访期间两组患者不良预后比较

组别

实验组

对照组

P值

例数

40

40

转移

例数

8

10

转移率(%)

20

25

<0.05

局部复发

复发率(%)

10

15

<0.05

例数

4

6

生存率(%)

1年

98

93

<0.05

3年

85

80

<0.05

5年

70

60

<0.05

注：两组比较，实验组患者各项均优于对照组(P<0.05)。

梗阻性左半结肠癌一期切除吻合治疗体会
曹 嵘，徐 洋，赵 永

(无锡市慈善医院普外科，江苏 无锡 214000)

【摘要】 目的 探讨梗阻性左半结肠癌一期手术切除吻合的疗效。方法 回顾分析28例左半结肠癌肠梗

阻行一期切除吻合患者的临床资料。结果 本组均成功行一期肿瘤切除肠吻合，根治切除22例，姑息切除6例，

术后切口感染3例(13.6%)，肺部感染3例(13.6%)，吻合口瘘2例(9.1%)，死亡1例(4.5%)，患者死于吻合口瘘致严

重腹腔感染。结论 对梗阻性左半结肠癌，采用积极的治疗态度，选择手术时机，以肿瘤一期切除肠吻合方式可

以达到满意的效果。
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Primary excision and anastomosis for the left colon tumor complicated with bowel obstruction. CAO Rong, XU
Yang, ZHAO Yong. Department of General Surgery, the Charity Hospital of Wuxi, Wuxi 214000, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate obstructive left colon resection and anastomosis of a surgical treatment.

Methods Retrospective analysis of 28 cases with left colon obstruction of one stage resection and anastomosis was

reported. Results The tumors were removed successfully in an intestinal anastomosis, radical resection in 22 cases,

palliative resection in 6 cases, postoperative wound infection in 3 cases (13.6%), lung infection in 3 patients (13.6%),

anastomotic fistula in 2 cases (9.1%), 1 patient (4.5%) died of anastomotic leakage caused by severe abdominal infec-

tion. Conclusion Obstructive left colon cancer treatment of positive attitude, choose the timing of surgery, the use of

a tumor resection and anastomosis can achieve satisfactory results.

【Key words】 Colonic neoplasm; Intestinal obstruction; Ⅰstage operation
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