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低位直肠癌经括约肌间切除术后吻合口瘘对患者近远期肛

门功能影响的临床分析

张俐娜，赵勇，姜红红，曹煜，赵玉涓，卓光鑽，张斌，尹淑慧，王美，丁健华

（中国人民解放军火箭军特色医学中心 肛肠外科，北京 100088）

摘     要             背景与目的：经括约肌间切除术 （ISR） 作为超低位直肠癌的极限保肛手术，已被证实可获得良好的肿

瘤学根治效果。因其能最大程度地保留患者肛门，避免永久性肠造口，已逐渐成为了低位直肠癌保肛

手术的重要选择之一。然而，ISR 手术由于切除了部分或全部内括约肌，不可避免地会导致术后肛门

控便功能的下降。吻合口瘘是 ISR 手术后最常见的并发症之一，可能对患者术后肛门功能产生不良影

响。目前关于吻合口瘘对 ISR 术后患者的肛门功能的具体影响尚未有深入的研究。因此，本研究探讨

吻合口瘘对 ISR 术后患者短期及长期肛门功能的影响。

方法：回顾性收集中国人民解放军火箭军特色医学中心肛肠外科于 2011 年 6 月—2022 年 1 月行 ISR 及预

防性末端回肠造口术的 236 例患者临床及随访资料，比较发生与未发生吻合口瘘患者的一般临床资料、

回肠造口还纳后 6 个月和 2 年 Wexner 失禁评分 （WIS） 与低位前切除综合征 （LARS） 评分以及肛门直

肠测压各参数的差异。

结果：236 例患者中有 41 例 （17.4%） 发生吻合口瘘，23 例 （9.7%） 最终未还纳回肠造口。与未发生吻

合口瘘患者的一般临床资料比较结果显示，发生吻合口瘘患者 BMI 较高 （27 kg/m2 vs. 25 kg/m2）、合并

糖尿病者较多 （29.3% vs. 15.9%）、手术时间较长 （222 min vs. 200 min），且造口未还纳比例明显升高

（34.1% vs. 4.6%），差异均有统计学意义 （均 P<0.05）。在回肠造口还纳后 6 个月和 2 年均完成了肛门功

能问卷随访的共有 149 例患者，其中 20 例 （13.4%） 有吻合口瘘，129 例 （86.6%） 无吻合口瘘。还纳

后 6 个月，吻合口瘘组肛门功能 WIS 评分 （12 vs. 9） 和 LARS 评分 （34 vs. 29） 均高于无吻合口瘘组

（均 P<0.05）；还纳后 2 年，两组患者肛门功能 WIS 评分 （8.5 vs. 8） 和 LARS 评分 （28.5 vs. 32） 差异均无

统计学意义 （均 P>0.05）。在回肠造口还纳后 6 个月和 2 年均完成直肠肛管测压检查的共有 53 例患者，

其中 11 例 （20.8%） 有吻合口瘘，42 例 （79.2%） 无吻合口瘘。还纳后 6 个月，吻合口瘘患者的肛管最

大收缩压高于无吻合口瘘患者 （P<0.05），其余参数包括肛管静息压、肛管高压区长度和最大耐受容量

差异均无统计学意义 （均 P>0.05）；还纳后 2 年，两组的肛门直肠测压各参数差异均无统计学意义 （均

P>0.05）。

结论：吻合口瘘的发生增加了 ISR 术后永久性造口的风险。对恢复肠道连续性的患者，吻合口瘘对早

期肛门功能有负面影响，但对远期肛门功能可能无明显影响。
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Clinical analysis of impact of anastomotic leakage on short- and 
long-term anal function in patients after intersphincteric resection 
for low rectal cancer

ZHANG Lina, ZHAO Yong, JIANG Honghong, CAO Yu, ZHAO Yujuan, ZHUO Guangzuan, ZHANG Bin, 
YIN Shuhui, WANG Mei, DING Jianhua

(Department of Colorectal Surgery, the PLA Rocket Force Characteristic Medical Center, Beijing 100088, China)

Abstract             Background and Aims: Intersphincteric resection (ISR) has been proven to achieve good oncological 

outcomes as an ultimate sphincter-preserving surgery for ultra-low rectal cancer. Due to its maximal 

preservation of the anus and avoidance of permanent stoma, ISR has gradually become an important 

option for sphincter-preserving surgery for low rectal cancer. However, ISR involves partial or complete 

resection of the internal anal sphincter, inevitably leading to a decrease in postoperative anal function. 

Anastomotic leakage is one of the most common complications after ISR and may have an adverse effect 

on postoperative anal function. However, there is no thorough study on the specific effect of anastomotic 

leakage on anal function in patients after ISR. Therefore, this study was performed to investigate the 

impact of anastomotic leakage on short- and long-term anal function in patients after ISR.

Methods: The clinical and follow-up data of 236 patients undergoing ISR with a diverting loop 

ileostomy from June 2011 to January 2022 in the PLA Rocket Force Characteristic Medical Center were 

retrospectively collected. The general clinical data between patients who developed anastomotic leakage 

and those who did not were compared. Differences in the Wexner incontinence score (WIS) and low 

anterior resection syndrome (LARS) score, as well as differences in various parameters of anorectal 

manometry at 6 months and 2 years after ileostomy reversal, were compared between patients with and 

without anastomotic leakage.

Results: Among the 236 patients, 41 cases (17.4%) developed anastomotic leakage, and 23 (9.7%) 

ultimately did not undergo ileostomy reversal. Comparison of general clinical data between patients 

with and without anastomotic leakage showed that patients with anastomotic fistula had a higher BMI 

(27 kg/m2 vs. 25 kg/m2), a higher incidence of diabetes (29.3% vs. 15.9%), longer operative time 

(222 min vs. 200 min), and a significantly higher proportion of ileostomy non-reversal (34.1% vs. 4.6%), 

all of which were statistically significant (all P<0.05). A total of 149 patients completed anal function 

questionnaires at 6 months and 2 years after ileostomy reversal, of whom 20 (13.4%) had anastomotic 

leakage and 129 (86.6%) did not. At 6 months after closure, the WIS score (12 vs. 9) and LARS score 

(34 vs. 29) of patients with anastomotic leakage were higher than those without (both P<0.05); however, 

at 2 years after closure, there were no statistically significant differences in WIS score (8.5 vs. 8) and 

LARS score (28.5 vs. 32) between the two groups of patients (both P>0.05). A total of 53 patients 

completed rectal manometry examinations at 6 months and 2 years after ileostomy closure, of whom 

11 (20.8%) had anastomotic leakage and 42 (79.2%) did not. At 6 months after closure, the maximum 

squeeze pressure of the anal canal in patients with anastomotic leakage was higher than that in patients 

without (P<0.05), while other parameters including resting pressure of the anal canal, length of the high-

pressure zone of the anal canal, and maximum tolerable volume showed no statistical differences 

between the two groups of patients (all P>0.05); at 2 years after closure, there were no statistical 

differences in all parameters of anorectal manometry between the two groups of patients (all P>0.05).

Conclusion: The occurrence of anastomotic leakage increases the risk of permanent stoma after ISR. 

For patients who have restored intestinal continuity, anastomotic leakage has a negative impact on early 

anal function, but may not have a significant impact on long-term anal function.

Key words           Rectal Neoplasms; Intersphincteric Resection; Anastomotic Leak; Anal Canal
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直 肠 癌 是 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 其 中 肿 瘤 下

缘距肛缘<5 cm 的低位直肠癌，约占直肠癌总数的

65%~70%[1]。 经 括 约 肌 间 切 除 术 （intersphincteric 

resection， ISR） 是 治 疗 低 位 直 肠 癌 的 极 限 保 肛 术

式。ISR 需要切除部分或全部肛门内括约肌以确保

手 术 切 缘 阴 性 ， 同 时 应 用 双 吻 合 器 技 术 或 手 工 吻

合的方式进行结肠肛管吻合术以恢复肠道连续性。

由于 ISR 术后结肠肛管吻合口位于肛直环下方，所

承 受 的 纵 向 张 力 及 肛 门 括 约 肌 收 缩 产 生 的 横 向 张

力相对较大，因此，与传统的直肠前切除术相比，

ISR 术 后 出 现 吻 合 口 瘘 的 风 险 显 著 增 加[2]。 据 文

献[3-4] 报 道 ， ISR 术 后 吻 合 口 瘘 的 发 生 率 可 高 达

48%，成为 ISR 术后最常见的并发症。吻合口瘘不

仅 延 长 了 患 者 的 住 院 时 间 ， 增 加 了 医 疗 费 用 ， 还

可能对患者的术后肛门功能恢复产生不利影响[5-6]。

然而，关于吻合口瘘对 ISR 术后患者的肛门功能的

具 体 影 响 ， 目 前 尚 缺 乏 深 入 的 临 床 研 究[5,7-8]。 因

此，本研究拟通过回顾性分析接受 ISR 手术的低位

直 肠 癌 患 者 的 临 床 及 随 访 资 料 ， 旨 在 深 入 探 讨 吻

合口瘘对 ISR 术后患者肛门功能的具体影响。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析 2011 年 6 月—2022 年 1 月中国人民

解 放 军 火 箭 军 特 色 医 学 中 心 肛 肠 外 科 因 超 低 位 直

肠癌接受 ISR 并行末端回肠预防性造口患者的前瞻

性临床资料。纳入标准：术前电子结肠镜、MRI 和

病 理 检 查 证 实 为 超 低 位 直 肠 癌 （距 肛 门 直 肠 环

<1 cm） 行 ISR 的患者。排除标准：⑴ 同时性多原

发癌；⑵ 术中联合腹盆腔其他脏器切除术者；⑶ 临

床资料不完整；⑷ 术前肛门功能欠佳[Wexner 失禁

评分 （Wexner incontinence score，WIS） >10 分］。最

终，236 例患者的临床资料纳入本研究。该研究方

案经中国人民解放军火箭军特色医学中心伦理委员

会批准 （伦理批件号：KY2021003）。

1.2 手术　

所有手术均由 1 位高年资主任医师主刀完成。

手术方法详见本中心既往的发表文献[9]。术中均严

格 遵 照 直 肠 癌 全 直 肠 系 膜 切 除 术 （total mesorectal 

excision， TME） 原 则 ， 注 意 辨 识 及 保 护 盆 腔 自 主

神 经 。 会 阴 部 手 术 采 用 Lone-Star 自 动 拉 钩 暴 露 肛

管 。 远 切 缘 分 别 在 齿 状 线 、 齿 状 线 和 括 约 肌 间 沟

之间以及括约肌间沟处，行部分 ISR、次全 ISR 或

完 全 ISR。 确 保 远 切 缘 ≥1 cm。 取 出 标 本 并 冲 洗 盆

腔 后 ， 手 工 直 接 吻 合 或 用 圆 形 管 状 吻 合 器 行 结 肠

肛 管 吻 合 。 常 规 行 预 防 性 末 端 回 肠 襻 式 造 口 术 ，

造口通常在手术后 3~6 个月还纳。

1.3 吻合口瘘评估　

依 据 国 际 直 肠 癌 研 究 组 （International Study 

Group of Rectal Cancer， ISREC） 推 荐 标 准[10] 对 ISR

术 后 吻 合 口 瘘 进 行 定 义 ， 并 采 用 其 诊 断 标 准 。 吻

合 口 瘘 定 义 为 肠 壁 吻 合 口 处 的 缺 损 导 致 肠 腔 内 和

肠 壁 外 发 生 异 常 的 交 通 ， 包 括 吻 合 口 处 的 盆 腔 脓

肿 、 吻 合 口 分 离 、 直 肠 阴 道 瘘 等 。 吻 合 口 瘘 的 诊

断方法包括：⑴ 术后出现发热、实验室检查提示

白细胞、中性粒细胞及其他感染指标升高、腹痛、

盆腔引流管引流出粪样物质；⑵ 直肠指诊或结肠

镜检查明确吻合口缺损；⑶ CT 检查提示腹腔、盆

腔或吻合口周围出现游离气体；⑷ 消化道造影检

查 提 示 造 影 剂 经 吻 合 口 溢 出 肠 壁 外 。 早 期 和 迟 发

型 吻 合 口 瘘 被 定 义 为 术 后 30 d 内 和 30 d 之 后 发 生

的吻合口瘘[11]。

1.4 肛门功能评估　

在 回 肠 造 口 还 纳 后 ， 使 用 标 准 化 的 肛 门 功 能

问卷以及肛门直肠测压检查评估患者的肛门功能。

肛门功能问卷包括低位前切除综合征 （low anterior 

resection syndrome， LARS） 评 分 和 WIS 评 分[12-13]。

其 中 ， LARS 评 分 0~20 为 无 LARS， 21~29 为 轻 度

LARS， 30~42 为 重 度 LARS。 应 用 八 通 道 水 灌 注 测

压系统 （Laborie，Williston，VT） 进行肛门直肠测

压 检 查[14]。 分 别 记 录 肛 管 静 息 压 （anal resting 
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Conclusion: The occurrence of anastomotic leakage increases the risk of permanent stoma after ISR. 

For patients who have restored intestinal continuity, anastomotic leakage has a negative impact on early 

anal function, but may not have a significant impact on long-term anal function.
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断方法包括：⑴ 术后出现发热、实验室检查提示

白细胞、中性粒细胞及其他感染指标升高、腹痛、

盆腔引流管引流出粪样物质；⑵ 直肠指诊或结肠

镜检查明确吻合口缺损；⑶ CT 检查提示腹腔、盆

腔或吻合口周围出现游离气体；⑷ 消化道造影检

查 提 示 造 影 剂 经 吻 合 口 溢 出 肠 壁 外 。 早 期 和 迟 发

型 吻 合 口 瘘 被 定 义 为 术 后 30 d 内 和 30 d 之 后 发 生

的吻合口瘘[11]。

1.4 肛门功能评估　

在 回 肠 造 口 还 纳 后 ， 使 用 标 准 化 的 肛 门 功 能

问卷以及肛门直肠测压检查评估患者的肛门功能。

肛门功能问卷包括低位前切除综合征 （low anterior 

resection syndrome， LARS） 评 分 和 WIS 评 分[12-13]。

其 中 ， LARS 评 分 0~20 为 无 LARS， 21~29 为 轻 度

LARS， 30~42 为 重 度 LARS。 应 用 八 通 道 水 灌 注 测

压系统 （Laborie，Williston，VT） 进行肛门直肠测

压 检 查[14]。 分 别 记 录 肛 管 静 息 压 （anal resting 
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pressure， ARP）、 肛 管 最 大 收 缩 压 （anal maximum 

squeeze pressure， AMSP）、 初 始 感 觉 容 量 （first 

sensation volume，FSV） 和最大耐受容量 （maximum 

tolerated volume，MTV）。

1.5 统计学处理　

通 过 SPSS 22.0 进 行 统 计 分 析 。 根 据 数 据 类 型

和 分 布 特 点 ， 计 量 资 料 用 中 位 数 （范 围） [M （范

围） ]表示，采用 Student t 检验或 Mann-Whitney U 检

验 ； 计 数 资 料 用 频 率 （百 分 比） [n （%） ] 表 示 ，

分类变量采用 χ2 或 Fisher 确切概率法检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者一般情况与吻合口瘘情况　

本组 236 例患者中男性 149 例 （63.1%），女性

87 例 （36.9%），中位年龄 61 （25~84） 岁。行部分

ISR 136 例 （57.6%）， 次 全 ISR 63 例 （26.7%），

完 全 ISR 37 例 （15.7%）。 术 后 病 理 TNM 分 期 为

0~Ⅰ期 110 例 （46.6%），Ⅱ期 51 例 （21.6%），Ⅲ期

75 例 （31.8%）。 中 位 随 访 时 间 59 （7~139） 个 月 ，

7 例 （3%） 患者出现局部复发，27 例 （11.4%） 出

现远处转移，8 例 （3.4%） 同时出现局部复发和远

处 转 移 ； 23 例 （9.7%） 最 终 未 还 纳 回 肠 造 口 ， 包

括 吻 合 口 瘘 9 例 、 肿 瘤 转 移 8 例 、 肿 瘤 复 发 3 例 、

患 者 拒 绝 1 例 、 一 般 状 况 差 1 例 和 围 手 术 期 死 亡

1 例 。 236 例患者中共有 41 例出现了有症状的吻合

口瘘，其中早期吻合口瘘共 30 例 （12.7%），迟发

型吻合口瘘共 11 例 （4.7%），总吻合口瘘发生率为

17.4%。 2 例 （0.8%） 早 期 吻 合 口 瘘 患 者 因 腹 腔 感

染 较 重 行 急 诊 手 术 ； 其 余 均 行 保 守 治 疗 ， 包 括 抗

生素抗感染治疗、CT 引导下穿刺引流并留置引流

管 以 及 经 肛 门 放 置 肛 管 等 。 吻 合 口 瘘 组 与 无 吻 合

口 瘘 组 的 临 床 特 征 比 较 ， 前 者 的 中 位 BMI 大 于

后 者 （27 kg/m2 vs. 25 kg/m2）、 糖 尿 病 比 例 高 于 后

者 （29.3% vs. 15.9%）、 中 位 手 术 时 间 长 于 后 者

（222 min vs. 200 min）、 造 口 未 还 纳 比 例 高 于 后 者

（34.1% vs. 4.6%），差异均有统计学意义 （均 P<0.05），

其 他 临 床 特 征 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）

（表 1）。

2.2 肛门功能情况　

在回肠造口还纳后 6 个月和 2 年均完成了肛门

功能问卷随访的共有 149 例患者，其中 20 例 （13.4%）

有 吻 合 口 瘘 ， 129 例 （86.6%） 无 吻 合 口 瘘 。 在 术

后 6 个月，吻合口瘘组肛门功能 WIS 评分 （12 vs. 9）

和 LARS 评 分 （34 vs. 29） 均 高 于 无 吻 合 口 瘘 组

表1　236例 ISR手术患者的基本临床资料

Table 1　The general clinical information of the 236 patients 

undergoing ISR

资料

年龄[岁，M（范围）]
性别[n（%）]

男

女

BMI[kg/m2，M（范围）]
糖尿病[n（%）]
肿瘤下极距肛缘距离

　[cm，M（范围）]
新辅助放化疗[n（%）]
新辅助化疗[n（%）]
手术方式[n（%）]

腹腔镜

开腹

切除方式[n（%）]
部分

次全

完全

肠系膜下动脉离断部位[n（%）]
高位

低位

手术时间[min，M（范围）]
出血量[mL，M（范围）]
远端切缘[cm，M（范围）]
肿瘤最大直径

　[cm，M（范围）]
淋巴结清扫数量

　[枚，M（范围）]
TNM 分期[n（%）]

0~Ⅰ期
Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

辅助化疗[n（%）]
肿瘤复发/转移[n（%）]

局部复发

远处转移

回肠造口未还纳[n（%）]

吻合口瘘

（n=41）
61（36~81）

27（65.9）
14（34.1）
27（20~36）
12（29.3）
3.5（1~5）

6（14.6）
0（0.0）

41（100.0）
0（0.0）

23（56.1）
11（26.8）

7（17.1）

4（9.8）
37（90.2）

222（135~360）
50（20~300）

1.5（0.8~3）
3.5（0.8~8.5）

13（1~27）

19（46.3）
7（17.1）

13（31.7）
2（4.9）

24（58.5）

4（9.8）
6（14.6）

14（34.1）

无吻合口瘘

（n=195）
61（25~84）

122（62.6）
73（37.4）
25（18~34）
31（15.9）

3（1~5）
29（14.9）
8（4.1）

192（98.5）
3（15.4）

113（57.9）
52（26.7）
30（15.4）

20（10.3）
175（89.7）
200（120~400）
50（10~400）

1.5（0.5~4）
4（0.7~9.5）

14（2~31）

91（46.7）
37（19.0）
57（29.2）
10（5.1）

113（57.9）

11（5.6）
29（14.9）
9（4.6）

P

0.55

0.69
0.01
0.04
0.49
0.97
0.36

1.00

0.96

1.00
0.03
0.21
0.16
0.81

0.98

0.98

0.95

0.30
0.97

<0.000 1

（均 P<0.05），提示术后 6 个月吻合口瘘组肛门功能

差于无吻合口瘘组患者；在术后 2 年，两组肛门功

能 WIS 评 分 （8.5 vs. 8） 和 LARS 评 分 （28.5 vs. 32）

差异均无统计学意义 （均 P>0.05）（表 2）。

在回肠造口还纳后 6 个月和 2 年均完成直肠肛

管测压检查的共有 53 例患者，其中 11 例 （20.8%）

有吻合口瘘，42 例 （79.2%） 无吻合口瘘，两组患

者在术后 6 个月的直肠肛管测压各参数比较，除了

吻合口瘘组的肛管最大收缩压高于无吻合口瘘组外

（102 mmHg vs. 74 mmHg，P<0.05）（1 mmHg=0.133 kPa），

其 余 参 数 包 括 肛 管 静 息 压 、 肛 管 高 压 区 长 度 和 最

大耐受容量差异均无统计学意义 （均 P>0.05）；两组

患者在术后 2 年的肛管静息压、肛管最大收缩压、

肛 管 高 压 区 长 度 和 最 大 耐 受 容 量 差 异 均 无 统 计 学

意义 （均 P>0.05）（表 3）。

3     讨　论 

自 20 世纪起，Miles 所报道的腹会阴联合手术

（abdominoperineal resection， APR） 已 成 为 针 对 肿 瘤

下 缘 距 离 齿 状 线 <3 cm 的 低 位 直 肠 癌 的 经 典 术 式 。

然 而 ， 该 手 术 不 仅 创 伤 较 大 ， 其 伴 随 的 永 久 性 结

肠 造 口 更 是 严 重 降 低 了 患 者 的 生 活 质 量 。 随 着 对

低 位 直 肠 解 剖 、 生 理 功 能 及 直 肠 癌 肿 瘤 生 物 学 行

为的深入研究，Schiessel 等[15]在 1994 年提出了 ISR，

使 得 部 分 低 位 直 肠 癌 患 者 在 避 免 切 除 肛 门 的 同 时

仍能达到理想的肿瘤治疗效果[16-18]。因此，ISR 逐

渐 成 为 了 低 位 直 肠 癌 保 肛 手 术 的 重 要 选 择 之 一 ，

并日益受到国内外医学界的广泛关注与重视[19-21]。

ISR 在 手 术 方 式 上 ， 可 选 择 开 腹 与 腹 腔 镜 手

术。Laurent 等[22] 对比腹腔镜 ISR 与开腹 ISR 在术后

短期及长期的并发症、术后 5 年局部复发率及远处

转 移 率 等 数 据 ， 并 未 发 现 两 者 之 间 差 异 存 在 统 计

学 意 义 。 相 较 于 开 腹 手 术 ， 腹 腔 镜 手 术 能 够 消 除

骨 盆 内 盲 区 ， 使 得 在 狭 窄 的 骨 盆 区 域 内 进 行 手 术

操 作 更 为 简 便 ， 有 助 于 更 好 地 保 留 肛 门 括 约 肌 ，

进 而 最 大 限 度 地 保 护 患 者 的 肛 门 功 能 。 在 本 研 究

中 ， 绝 大 多 数 患 者 （98.7%） 均 选 用 了 腹 腔 镜 手

术 。 在 手 术 入 路 上 ， 主 要 是 包 括 经 腹 及 经 腹 经 肛

联合入路两种方式。对于男性、肥胖、骨盆狭窄、

表2　发生与未发生吻合口患者还纳术后肛门功能比较

Table 2　Comparison of anal function after ileostomy closure between patients with and without anastomotic leakage

表3　发生与未发生吻合口患者还纳术后肛门直肠测压结果比较[M （范围） ]

Table 3　Comparison of anal manometry results after ileostomy closure between patients with and without anastomotic leakage 

[M (range)]
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（均 P<0.05），提示术后 6 个月吻合口瘘组肛门功能

差于无吻合口瘘组患者；在术后 2 年，两组肛门功

能 WIS 评 分 （8.5 vs. 8） 和 LARS 评 分 （28.5 vs. 32）

差异均无统计学意义 （均 P>0.05）（表 2）。

在回肠造口还纳后 6 个月和 2 年均完成直肠肛

管测压检查的共有 53 例患者，其中 11 例 （20.8%）

有吻合口瘘，42 例 （79.2%） 无吻合口瘘，两组患

者在术后 6 个月的直肠肛管测压各参数比较，除了

吻合口瘘组的肛管最大收缩压高于无吻合口瘘组外

（102 mmHg vs. 74 mmHg，P<0.05）（1 mmHg=0.133 kPa），

其 余 参 数 包 括 肛 管 静 息 压 、 肛 管 高 压 区 长 度 和 最

大耐受容量差异均无统计学意义 （均 P>0.05）；两组

患者在术后 2 年的肛管静息压、肛管最大收缩压、

肛 管 高 压 区 长 度 和 最 大 耐 受 容 量 差 异 均 无 统 计 学

意义 （均 P>0.05）（表 3）。

3     讨　论 

自 20 世纪起，Miles 所报道的腹会阴联合手术

（abdominoperineal resection， APR） 已 成 为 针 对 肿 瘤

下 缘 距 离 齿 状 线 <3 cm 的 低 位 直 肠 癌 的 经 典 术 式 。

然 而 ， 该 手 术 不 仅 创 伤 较 大 ， 其 伴 随 的 永 久 性 结

肠 造 口 更 是 严 重 降 低 了 患 者 的 生 活 质 量 。 随 着 对

低 位 直 肠 解 剖 、 生 理 功 能 及 直 肠 癌 肿 瘤 生 物 学 行

为的深入研究，Schiessel 等[15]在 1994 年提出了 ISR，

使 得 部 分 低 位 直 肠 癌 患 者 在 避 免 切 除 肛 门 的 同 时

仍能达到理想的肿瘤治疗效果[16-18]。因此，ISR 逐

渐 成 为 了 低 位 直 肠 癌 保 肛 手 术 的 重 要 选 择 之 一 ，

并日益受到国内外医学界的广泛关注与重视[19-21]。

ISR 在 手 术 方 式 上 ， 可 选 择 开 腹 与 腹 腔 镜 手

术。Laurent 等[22] 对比腹腔镜 ISR 与开腹 ISR 在术后

短期及长期的并发症、术后 5 年局部复发率及远处

转 移 率 等 数 据 ， 并 未 发 现 两 者 之 间 差 异 存 在 统 计

学 意 义 。 相 较 于 开 腹 手 术 ， 腹 腔 镜 手 术 能 够 消 除

骨 盆 内 盲 区 ， 使 得 在 狭 窄 的 骨 盆 区 域 内 进 行 手 术

操 作 更 为 简 便 ， 有 助 于 更 好 地 保 留 肛 门 括 约 肌 ，

进 而 最 大 限 度 地 保 护 患 者 的 肛 门 功 能 。 在 本 研 究

中 ， 绝 大 多 数 患 者 （98.7%） 均 选 用 了 腹 腔 镜 手

术 。 在 手 术 入 路 上 ， 主 要 是 包 括 经 腹 及 经 腹 经 肛

联合入路两种方式。对于男性、肥胖、骨盆狭窄、

表2　发生与未发生吻合口患者还纳术后肛门功能比较

Table 2　Comparison of anal function after ileostomy closure between patients with and without anastomotic leakage

项目

WIS 评分[M（范围）]
WIS 评分分级[n（%）]

0~4
5~9
10~20

LARS 评分[M（范围）]
LARS 评分分级[n（%）]

无（0~20）
轻度（21~29）
重度（30~42）

6 个月

吻合口瘘（n=20）
12（4~19）

2（10.0）
8（40.0）

10（50.0）
34（20~39）

3（15.0）
4（20.0）

13（65.0）

无吻合口瘘（n=129）
9（3~19）

18（14.0）
83（64.3）
28（21.7）
29（19~36）

9（7.0）
64（49.6）
56（43.4）

P

0.04

0.03

0.03

0.04

2 年

吻合口瘘（n=20）
8.5（0~20）

5（25.0）
7（35.0）
8（40.0）

28.5（11~41）

3（15.0）
8（40.0）
9（45.0）

无吻合口瘘（n=129）
8（0~20）

40（31.0）
36（27.9）
53（41.1）
32（0~42）

26（20.2）
23（17.8）
80（62.0）

P

0.5

0.77

0.71

0.09

表3　发生与未发生吻合口患者还纳术后肛门直肠测压结果比较[M （范围） ]

Table 3　Comparison of anal manometry results after ileostomy closure between patients with and without anastomotic leakage 

[M (range)]

测压参数

肛管静息压（mmHg）
肛管最大收缩压（mmHg）
肛管高压区长度（cm）

最大耐受容量（mL）

6 个月

吻合口瘘（n=11）
45（18~59）

102（69~176）
2（0~3）

52（20~70）

无吻合口瘘（n=42）
34（10~90）
74（25~162）
1（0~4）

44（10~160）

P

0.42
0.02
0.35
0.94

2 年

吻合口瘘（n=11）
33（20~55）
81（40~150）
1（0~4）

72（42~161）

无吻合口瘘（n=42）
34（19~77）
78（37~175）
1（0~4）

80（31~189）

P

0.76
0.96
0.33
0.55
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肿 瘤 位 置 更 低 的 患 者 ， 一 般 优 先 考 虑 采 用 联 合 入

路，本研究中绝大多数患者 （89.8%） 采用联合入

路进行手术治疗。

ISR 术后并发症包括吻合口瘘、吻合口狭窄、

吻 合 口 出 血 、 肠 梗 阻 、 乳 糜 漏 等 ， 其 中 吻 合 口 瘘

为 最 为 常 见 的 并 发 症 ， 由 于 研 究 对 象 的 异 质 性 以

及 吻 合 口 瘘 定 义 的 不 同[23-24]， 国 内 外 文 献 中 关 于

ISR 术后吻合口瘘发生率存在较大差异，从 0.9% 至

48% 不 等[3-4]。 本 研 究 中 ， 由 同 一 组 手 术 医 师 完 成

手术，术后严格按照 ISREC 标准进行诊断及分级，

发 现 ISR 术 后 吻 合 口 瘘 的 发 生 率 为 17.4%， 其 中

12.7% （30/236） 为 早 期 吻 合 口 瘘 ， 4.7% （11/236）

为 迟 发 型 吻 合 口 瘘 ， 这 与 国 外 Yokota 等[5] 以 及

Denost 等[13]报道的吻合口瘘发生率 （17.0% 和 12.2%）

基本一致。本研究发现，较高的 BMI、较长的手术

时 间 以 及 糖 尿 病 与 吻 合 口 瘘 的 发 生 相 关 。 较 高 的

BMI 以及较长的手术时间这可能反映了手术难度的

增加，因而增加了吻合口瘘的风险[25-26]。此外，较

高 的 BMI 和 糖 尿 病 与 微 循 环 受 损 有 关 ， 这 也 可 能

影响了吻合口的愈合[27-28]。本研究中未观察到经腹

入 路 与 经 腹 经 肛 联 合 入 路 之 间 在 吻 合 口 瘘 发 生 率

方面存在显著差异，这一结果与 Kanso 等[29] 的结果

一 致 。 Kanso 等[29] 回 顾 性 分 析 了 137 例 腹 腔 镜 辅 助

ISR， 并 通 过 倾 向 性 匹 配 将 其 分 为 经 盆 腔 入 路 组

（34 例） 和混合入路组 （51 例），两组的术后的吻

合口瘘发生率分别为 12.0% 和 24.0% （P=0.16）。为

降 低 吻 合 口 瘘 的 发 生 风 险 ， 本 研 究 在 手 术 操 作 中

一 般 优 先 选 择 保 留 左 结 肠 动 脉 ， 并 常 规 行 预 防 性

回 肠 造 口 。 对 于 绝 大 多 数 吻 合 口 瘘 患 者 ， 通 过 抗

生 素 抗 感 染 治 疗 和 生 理 盐 水 持 续 负 压 冲 洗 等 保 守

治 疗 方 法 ， 均 可 实 现 治 愈 。 然 而 ， 一 旦 出 现 盆 腔

脓肿，则在 CT 的引导下行盆腔穿刺引流，并留置

引流管。这种治疗方式在 Kanellos 等[30] 的研究中得

到 了 验 证 ， 他 们 在 直 肠 前 切 除 术 后 发 生 吻 合 口 瘘

时采用这种治疗方法，取得了满意的效果。

关 于 吻 合 口 瘘 对 直 肠 癌 术 后 肛 门 功 能 的 影 响

尚存在争议。有研究[31-34]指出，吻合口瘘后由于炎

症 引 起 的 纤 维 化 加 剧 ， 会 降 低 新 直 肠 的 容 量 和 顺

应性，进而增加 LARS 的风险。然而，另有一些研

究[35-36] 发现，吻合口瘘与直肠癌术后 LARS 的发生

并 不 相 关 。 需 要 注 意 的 是 ， 这 些 研 究 纳 入 的 对 象

主要为直肠前切除术后的患者。ISR 手术由于涉及

部 分 或 全 部 内 括 约 肌 的 切 除 ， 不 可 避 免 地 会 导 致

术后肛门控便功能的下降，这也成为了 ISR 手术的

主要制约因素[13,37]。对于吻合口瘘如何影响 ISR 手

术 患 者 的 肛 门 功 能 ， 目 前 国 内 外 的 研 究 相 对 较

少[5,7-8]。 Denost 等[7] 和 国 内 黄 胜 辉 等[8] 分 析 了 影 响

ISR 后术后肛门功能的危险因子，吻合口瘘并未被

证 实 是 ISR 后 肛 门 功 能 不 良 的 独 立 预 测 因 素 。

Mitsuru 等[5]的研究发现，吻合口瘘患者与未发生吻

合口瘘的患者比较，发生吻合口瘘患者的早期 WIS

评 分 较 高 ， 但 随 着 时 间 延 长 ， 两 组 WIS 评 分 均 逐

渐下降；至 2 年随访时，两组患者之间的 WIS 评分

无 显 著 差 异 。 本 研 究 结 果 与 Yokota 等[5] 的 结 果 相

似 ， 即 在 还 纳 术 后 6 个 月 ， 吻 合 口 瘘 组 肛 门 功 能

WIS 评分和 LARS 评分均高于无吻合口瘘组；但在

还纳术后 2 年，两组肛门功能 WIS 评分和 LARS 评

分 相 近 。 肛 门 直 肠 测 压 是 目 前 评 估 肛 门 直 肠 生 理

功 能 较 为 准 确 的 客 观 检 查 方 法 。 本 研 究 比 较 了 发

生 吻 合 口 瘘 和 未 发 生 吻 合 口 瘘 的 部 分 患 者 的 直 肠

肛管测压检查结果，发现在还纳术后 6 个月吻合口

瘘 组 的 肛 管 最 大 收 缩 压 显 著 高 于 无 吻 合 口 瘘 组 ，

这 可 能 与 吻 合 口 瘘 早 期 炎 症 刺 激 和 肛 门 疼 痛 导 致

的括约肌痉挛有关，而在还纳术后 2 年的评估中，

两组患者肛门直肠测压各参数，包括肛管静息压、

肛 管 最 大 收 缩 压 、 肛 管 高 压 区 长 度 和 最 大 耐 受 容

量 等 比 较 、 均 无 明 显 差 异 。 这 些 结 果 进 一 步 印 证

了之前的结论，即吻合口瘘可能对 ISR 术后患者早

期 肛 门 功 能 影 响 较 大 ， 但 对 远 期 肛 门 功 能 无 明 显

影 响 。 值 得 注 意 的 是 ， 本 研 究 还 发 现 吻 合 口 瘘 组

患 者 的 造 口 未 还 纳 比 例 显 著 高 于 无 吻 合 口 瘘 组 ，

这 与 本 中 心 以 往 的 研 究 结 果 相 一 致[38]。 这 一 发 现

提示，吻合口瘘可能增加 ISR 术后患者发生永久性

造口的风险。

本研究尚存在一定的局限性。首先，这是一项

单 中 心 回 顾 性 研 究 ， 故 仍 可 能 存 在 选 择 偏 倚 。 其

次，虽然肛门直肠测压结果对评估 ISR 术后患者肛

门功能具有重要意义[39-41]，但本研究中患者术后的

直肠肛管测压数据较少，失访率相对较高。因此，

本 研 究 结 果 尚 需 更 高 质 量 的 前 瞻 性 研 究 进 行 进 一

步证实。

总之，吻合口瘘是 ISR 术后的一个常见的重要

并 发 症 ， 在 临 床 实 践 中 应 及 时 发 现 并 早 期 干 预 ，

以 降 低 永 久 性 造 口 的 风 险 。 对 于 恢 复 肠 道 连 续 性

患者，吻合口瘘可能对早期肛门功能有负面影响，

不 过 对 远 期 肛 门 功 能 的 影 响 可 能 并 不 显 著 。 这 对

于 患 者 术 前 咨 询 以 及 建 立 正 确 的 治 疗 预 期 可 能 具

有一定意义。
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