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　　摘要：目的　探讨低位直肠癌的术式选择及保肛手术的治疗效果。方法　回顾性分析 ２０６例低
位直肠癌病例的临床资料。结果　２０６例中行 Ｍｉｌｅｓ手术 ６１例，各种保肛手术 １４５例。１４５例保肛

手术中术后发生吻合口瘘 １６例（１１．０％，１６／１４５），肛门狭窄 １３例（９．０％，１３／１４５）。无手术死

亡。术后 ５年生存率 Ｍｉｌｅｓ手术为 ６２．３％，保肛手术为 ６７．２％（Ｐ ＞０．０５）。结论　低位直肠癌的

治疗可根据患者情况选用保肛手术或 Ｍｉｌｅｓ手术。在保证根治的情况下，应尽可能选用保肛术。
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　　我科于 １９９５年 ６月 ～２０００年 ６月共收治直

肠癌 ２８０例，其中低位直肠癌 ２０６例，现就后者的

术式选择等问题讨论如下。

１　 临床资料

１．１　一般资料

本组男 １２０例，女 ８６例。年龄 ２８～７２岁。病

　　收稿日期：２００３－０２－２０；　修订日期：２００３－１１－２１。

　　作者简介：刘东滨（１９５９－），男，山东苍山人，山东省临沂市人民医

院主治医师，主要从事胃肠外科方面的研究。

程 ３个月以内者 １５６例，超过 ３个月者 ５０例。全

部病例均有大便性状的改变及不同程度的体重减

轻，其中以大便次数增多、大便变形变细、排便不

畅、肛门下坠为多见。脓血便 １３４例，所有病例大

便潜血试验阳性。直肠指诊检查中 ２００例可触及

肿块。行纤维结肠镜检查 ２０２例，病理确诊癌肿者

１９６例（９７．０％），慢性炎症 ６例。合并肝转移的

１８例中术前 Ｂ超确诊 ９例，ＣＴ确诊 ２例，术中探查

确诊 ７例。合并不全性肠梗阻 １６例。

１．２　临床病理学资料

癌肿下缘距肛缘 ３ｃｍ以内 ４６例，４～８ｃｍ者
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１６０例。病理类型：低分化腺癌 ９５例，中分化腺癌

５０例，高分化腺癌 ２７例，黏液性腺癌 １８例，印戒

细胞癌 １６例。肉眼分类：隆起型 ８９例，溃疡型 ８５

例，浸润型 ３２例。Ｄｕｋｅｓ分期（中国改良法 １９７８）：

Ａ期 ２３例，Ｂ期 ７９例，Ｃ期 ８６例，Ｄ期 １８例。

２　治疗结果

２．１　 治疗方法

全部病例均行手术治疗。其中 Ｍｉｌｅｓ手术（均

为肿瘤下缘距肛门缘 ３ｃｍ以内或已有直肠侧韧带

浸润、癌 肿 较 固 定 者）６１例；保 肛 手 术 １４５例

（７０．４％），包括 Ｄｉｘｏｎ手术（直肠前切除，结直肠吻

合术）１２３例，折刀位根治术（经骶后入路骶尾骨切

除直肠癌肿切除，肠吻合术 ）１４例，Ｐａｒｋｓ手术（经

腹癌肿切除，结肠齿状线外科肛管吻合术）８例。

肝转移的 １８例中行孤立病灶切除 ８例，门静脉插

管术后化疗 １０例。

２．２　结果

２．２．１　 手 术 并 发 症 　 术 后 吻 合 口 瘘 １６例

（１１．０％），其中 １５例为 Ｄｉｘｏｎ术后，折刀位根治术

后 １例，均经非手术治疗后痊愈。肛门狭窄 １３例

（９．０％），经扩肛等治疗痊愈。本组无手术死亡病

例。平均住院时间 １６ｄ。

２．２．２　随访　术后全部病例随访 １～５年，中位

时间 ４．２年。其中 Ｍｉｌｅｓ术后 ４７例，Ｄｉｘｏｎ术后 ９３

例，Ｐａｒｋｓ术后 ６例，共 １４６例随访时间满 ５年。折

刀位根治术 １４例随访 ２年。术后 １，３，５年生存率

Ｍｉｌｅｓ手术分别为 １００％，９１．８％，６２．３％；Ｄｉｘｏｎ手

术为 １００％，８９．４％，６７．５％；Ｐａｒｋｓ手术为 １００％，

８７．５，６２．５％；折 刀 位 根 治 术 １，２年 生 存 率 为

１００％。保肛手术（１４５例）１年后排便功能评价：

优良 ８９例，良好 ３０例，一般 １８例，差 ８例（徐忠法

５项 １０分评价）。折刀位根治术男性性功能无改

变，排便功能均良好（附表）。

附表　 ２０６例低位直肠癌术式和治疗结果

术 式
癌肿距肛缘距离、例数

３ｃｍ ４～８ｃｍ

局部复发

例（％）

５年生存

率例（％）

Ｍｉｌｅｓ手术 ３１ ３０ ７（１１．５） ３８（６２．３）

Ｄｉｘｏｎ手术 ６ １１７ １４（１１．４） ８３（６７．５）

Ｐａｒｋｓ手术 ８ － １（１２．５） ５（６２．５）

折刀位根治术（２年） １ １３ ０ （０） １４（１００）

３　讨　论

我国直肠癌病例中约有 ３／４病变位于腹膜返

折以下［１］。本组病例低位直肠癌占同期收治直肠

癌病例的 ７３．６％。直肠癌最有效的治疗方法仍是

手术。手术方式的选择，已经从追求根治癌肿、挽

救生命的单一目的转变为根治癌肿、改善生活质量

的双重目的。虽然 Ｍｉｌｅｓ手术至今仍为经典的低位

直肠癌根治术式，但永久性人工肛门以及部分男性

术后性功能丧失给患者带来诸多不便和精神创伤，

影响生活质量。随着对直肠解剖及直肠癌生物特

性认识的深化，以及诊断，术前处理，手术技术，外

科器械的发展，低位直肠癌保留原肛门的手术已经

越来越受到人们的重视，应用逐渐增多，Ｍｉｌｅｓ术已

成为低 位 直 肠 癌 需 行 手 术 治 疗 的 最 后 选 择［２］。

Ｗｉｌｌｉａｍｓ［３］指出，直肠癌肿远端扩散的范围在 ９０％

的病例中不超过 ２ｃｍ，凡远端扩散范围 ２．５ｃｍ者几

乎都是 Ｄｕｋｅｓ分期 Ｃ期或更恶性病变。这些病例即

使作了腹会阴切除术，预后仍然很差。Ｐｏｌｌｅｔｔ等［４］

报告 ３３４例直肠癌按切除边缘离肿瘤的长度小于

２ｃｍ，２～５ｃｍ，大于 ５ｃｍ分为 ３组进行比较，发现其

５年生存率、肿瘤致死率和复发率均无显著差异。

郁宝铭等［５］报道 ９４９例中、下段直肠癌，保肛手术

的局部复发率均低于 Ｍｉｌｅｓ术，分别为 １０．９％和

１５．４％，５年生存率亦优于 Ｍｉｌｅｓ术。董高宏等［６］

报告，肿瘤下切缘长短与术后局部复发无关。已有

大量资料表明，保肛手术与 Ｍｉｌｅｓ术相比，上方、侧

方淋巴结及直肠系膜切除范围相同，肿瘤下切缘的

长度（残留直肠肛管的长度）是决定因素。保肛手

术与腹会阴手术无论在局部复发或远期疗效上均

无显著差异。

本组 ２０６例手术治疗者中，行保肛手术 １４５

例，保肛率 ７０．４％；Ｍｉｌｅｓ手术 ６１例。经统计学处

理，两组病例 ５年存活率及局部复发率差异无显著

性（Ｐ＞０．０５）。笔者认为，低位直肠癌在术式选

择上遵循以下原则：（１）距肛缘 ３ｃｍ以内，进展期

直肠癌，环周度 ＞１／２，浸润肌层，低、中分化腺癌，

选择 Ｐａｒｋｓ手术；（２）距肛缘 ３ｃｍ以内，进展期直肠

癌，环周度 ＞１／２，侵润肌层，低分化腺癌、黏液性

腺癌，尤其是位于直肠前壁者，行 Ｍｉｌｅｓ手术。（３）

５４２
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距肛缘 ４～８ｃｍ，进展期直肠癌，浸润肌层，在直肠

系膜全切除和侧方淋巴结清扫的前提下，行 Ｄｉｘｏｎ

手术，必要时用双吻合器行结直肠吻合。（４）距肛

缘 ４～８ｃｍ早期直肠癌，高分化腺癌，环周度 ＜１／

２，行折刀位根治术，切除直肠系膜、侧方淋巴结及

部分脂肪组织。本组 １４例术后随访 ２年，局部复

发率 ０％，存活率 １００％，也与病变早期、局限、高

分化有一定的关系。笔者体会：保肛手术的选择要

在能保证根治切除的前提下进行。术后局部复发

的主要原因是与直肠癌的病理类型以及术中癌肿

远侧切除不足，直肠系膜或直肠周围组织切除不充

分，术中癌肿细胞种植有关。各种术式中，正确测

量远切缘至癌肿下缘的距离很重要。癌肿及直肠

骶曲、侧方解剖游离后，其距肛缘的距离可有所延

长。术中常规将游离段肠管无张力引直时测量，结

果确实。

吻合口瘘和肛门狭窄是低位直肠癌术后常见

的并发症。本组 １６例吻合口瘘和 １３例肛门狭窄，

均发生在手工缝合吻合的病例。吻合口瘘似与手

术方式无关。近端结肠血运，吻合口有无张力，吻

合有无漏口，术者操作技巧，骶前引流是否充分以

及患者营养状况是决定因素。本组 １５例出现吻合

口瘘后，给予充分引流、冲洗以及营养支持治疗，瘘

口愈合。吻合口狭窄 １３例，术后 ２周指诊扩肛治

疗，效果良好。再者，术后须定期复查，并给予化疗

等综合治疗。
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ｓｅｃｔｉｏｎｖｉａｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎａｎｄａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｒｖｅｐｒｅｓｅｒｖａ

ｔｉｏｎｆｏｒｌｏｗｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，１９９７，２１（７）：

７１５－７１８．

［３］　 ＷｉｌｌｉａｍｓＮＳ，ＤｉｘｏｎＭＦ，ＪｏｈｍｓｔｏｎＤ．Ｒｅａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｔｈｅ５

ｃｅｎｔｉｍｅｔｅｒｒｕｌｅｏｆｄｉｓｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎｆｏｒｔｈｅｒｅｃｔｕｍ：ａｓｔｕｄｙｏｆｄｉｓ

ｔａｌｉｎｔｒａｍｕｒａｌｓｐｒｅａｄａｎｄｏｆｐａｔｉｅａｔ，ｓｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，

１９８３，７０（８）：１５０－１５３．

［４］　ＰｏｌｌｅｔｔＷＧ，ＮｉｃｈｏｌｌｓＲＪ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅｘｔｅｎｔｏｆ

ｄｉｓｔａｌｃｌｅａｒａｎｃｅａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓａｆｔｅｒｃｕｒａ

ｔｉｖｅａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｒｅｃｔｕｍ［Ｊ］Ａｎｎ

Ｓｕｒｇ，１９８２，１９（８）：１５９－１６３．

［５］　郁宝铭，蒋家缇，王一春，等．９４９例直肠中下段癌的

外科治疗［Ｊ］．中华外科杂志，１９９２，３０（７）：４１７－

４１９．

［６］　董高宏，韩方海，张肇达．低位直肠癌保肛手术临床分

析［Ｊ］．中 国 普 通 外 科 杂 志，２００２，１１（１１）：６４４－

６４６．

《中国普通外科杂志》２００４年下半年各期重点内容安排

本刊２００４年下半年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第７期 胆道外科 第１０期 甲状腺外科、乳腺外科

第８期 肝脏外科、血管外科 第１１期 胰腺外科

第９期 胃肠道外科 第１２期 肠内、肠外营养及其他

《中国普通外科杂志》编辑部

６４２




