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局部晚期 ／ 复发性直肠癌患者根治性
全盆腔脏器切除术的疗效

赵运平

重庆市开县人民医院普外科， 重庆　 ４０５４００

摘要： 目的　 分析局部晚期 ／复发性直肠癌患者应用根治性全盆腔脏器切除术治疗的方法和效果。 方法　 采用回

顾性分析方法，收集 １９９４ 年 ６ 月至 ２０１２ 年 ６ 月收治的 ８８ 例局部晚期 ／复发性直肠癌患者作为研究对象，其中实验

组 ５８ 例应用根治性全盆腔脏器切除术治疗，对照组 ３０ 例行姑息性手术治疗，比较两组患者的临床治疗效果。 结

果　 实验组患者术后肾功能衰竭、性功能障碍等并发症发生率分别为 ３􀆰 ４５％ 和 ４４􀆰 ８３％ ，均低于对照组（１６􀆰 ６７％
和 ７０􀆰 ００％ ），差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 实验组与对照组术后 ２ 年生存率（９６􀆰 ５５％ ｖｓ １６􀆰 ６７％ ）、５ 年生

存率（５３􀆰 ４５％ ｖｓ ０）比较，差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　 局部晚期 ／复发性直肠癌患者应用根治性全

盆腔脏器切除术临床效果较好，患者术后并发症发生率较低，能延长患者生存时间。
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　 　 由于盆腔内广泛癌浸润，局部晚期 ／复发性直肠

癌患者需忍受肠道、泌尿生殖道梗阻、肿瘤破裂并感

染及局部乃至全身的剧烈疼痛。 根治性全盆腔脏器

切除术应用于局部晚期 ／复发性直肠癌患者的治疗已

有多年历史［１］。 近年来，根治性全盆腔脏器切除术

治疗局部晚期 ／复发性直肠癌的 ５ 年生存率已逐步提

高。 但能否进行全盆腔脏器切除术，需要临床医生进

行严谨的病变范围的确定、术式的选择、术后尿路的

流转等多方面的评定［２ － ３］；同时，术后并发症的发生

及处理亦是值得关注的问题［４］。 本院 １９９４ 年 ６ 月至

２０１２ 年 ６ 月共进行 ８８ 例根治性全盆腔脏器切除术，
现采用回顾性分析方法，对其临床资料总结如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ８８ 例局部晚期 ／复发性直肠癌患者

按照手术方式分为实验组和对照组。 实验组 ５８ 例，
行根治性全盆腔脏器切除术治疗；男 ５４ 例，女 ４ 例；
年龄 ２２ ～ ６７ 岁，平均（５４􀆰 ５ ± ４􀆰 ４）岁；局部晚期直肠

癌 ５２ 例，复发癌 ６ 例；低分化和黏液性腺癌 １５ 例，
高、中分化腺癌 ３７ 例，恶性淋巴瘤 ３ 例，家族性息肉

病癌变 １ 例，恶性间质瘤 ２ 例。 对照组 ３０ 例，行姑息

性手术治疗；男 ２６ 例，女 ４ 例；年龄 ２３ ～ ６８ 岁，平均

（５５􀆰 ９ ± ４􀆰 ９）岁。 所有原发性直肠癌患者均存在不

全肠梗阻，其中 ２１ 例下腹部可触及包块，９ 例复发性

直肠癌患者具有会阴部疼痛，１２ 例出现排尿困难。
１􀆰 ２　 纳入标准［５］ 　 所有患者需经病理确诊为局部

晚期或复发性直肠癌，实验组患者包括肿瘤已经侵及

膀胱、尿道、前列腺、输尿管等，但未发现远处转移，且
无腹水征象等；除外年老体弱、心肺功能不全、血行转

移以及侵及超过第 ２ 骶骨水平或已侵及髂血管和神

经者。 对照组患者包括由于身体或某些原因不能耐

受较大的手术或不愿采用根治性手术者。 患者术前

检查包括 Ｂ 超和 ＣＴ 检查，以判断盆腔病变范围，个
别患者按需要进行肺、骨盆 Ｘ 线检查、肾盂造影、钡
灌肠、膀胱镜检查等。
１􀆰 ３　 方法 　 （１）全盆腔切除范围的确定及尿路流

转：切除范围包括直肠、肛门、乙状结肠、膀胱、前列

腺、输尿管、子宫、阴道、卵巢，侧方淋巴结进行彻底清

扫，侵及到骶骨者以及髂血管神经者需一并切除。 对

女性患者，如侵及子宫、阴道者需行后盆腔切除术。
对中、上段直肠癌患者为保证患者的生活质量，可行

保留肛门的全盆腔脏器切除术。 切除所有受癌变侵

及的周围组织和器官的同时，切缘需距离癌组织

３ ｃｍ以上，切除整个病灶。 尿路流转方法包括回肠代

膀胱术、乙状结肠腹壁造瘘术、输尿管腹壁造瘘术。
（２）盆底间隙处理方法：回肠末端填充盆腔，腹膜修

补术，盆底腹膜重建。 （３）术后规律随访至少 ５ 年。
１􀆰 ４　 观察指标　 观察术后并发症发生情况，如术后

发生肾功能衰竭、弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）、性功能

障碍、输尿管狭窄的发生率及围手术期病死率。 术后

５ 年生存率情况。
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１􀆰 ５　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ １５􀆰 ０ 软件处理数据，
计量资料采用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；计数

资料采用百分比表示，采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组术后并发症发生情况比较　 实验组肾功能

障碍和性功能障碍发生率明显低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 但两组术后 ＤＩＣ、术后输尿

管狭窄发生率无统计学差异（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 术后随访情况 　 实验组围手术期死亡 ２ 例

（３􀆰 ４５％ ），对照组围手术期死亡 ３ 例（１０􀆰 ０％ ），两组

围手术期病死率比较差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ５９７，
Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 实验组术后 ＞ ２ 年生存率、５ 年生存率均

明显高于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 １　 两组患者术后并发症发生情况比较　 例（％ ）

组别 例数 肾功能障碍 ＤＩＣ 性功能障碍 术后输尿管狭窄

实验组 ５８ ２（ ３􀆰 ４５） １（１􀆰 ７２） ２６（４４􀆰 ８３） １０（１７􀆰 ２４）

对照组 ３０ ５（１６􀆰 ６７） １（３􀆰 ３３） ２１（７０􀆰 ００） ７（２３􀆰 ３３）

χ２ 值 ４􀆰 ７２ ０􀆰 ２３ ５􀆰 ０４ ０􀆰 ４７
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５

表 ２　 两组患者术后随访情况比较　 例（％ ）

组别 例数 术后生存 ＞ ２ 年 ５ 年生存

实验组 ５８ ５６（９６􀆰 ５５） ３１（５３􀆰 ４５）
对照组 ３０ ５（１６􀆰 ６７） ０
χ２ 值 ５９􀆰 ３３ ２４􀆰 ７５
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１

３　 讨　 论

以往全盆腔脏器切除术的手术病死率为 １５％ ～
２０％ ，近年来其手术病死率已降至 ０ ～ １０％ ，且手术

并发症发生率也大大降低。 全盆腔脏器切除术的进

步也标志着根治晚期直肠癌、局部复发性直肠癌的疗

效又提高了一步［６ － ８］。 根据多年的临床手术经验，作
者总结局部晚期 ／复发性直肠癌患者所需要做的术前

准备如下：（１）术前进行必要的影像学检查，以确定

病变范围，指导手术过程中的操作。 （２）术前对患者

双肾功能进行评估，避免出现术后肾功能无代偿，避
免术后肾脏并发症的发生。 （３）术前常规置入双肾

输尿管导管，以减少术中对输尿管的损伤，对手术安

全具有重要作用。 虽然根治性全盆腔脏器切除术一

直作为目前治疗直肠癌唯一有效的手段，但这种手术

的实施同时受到患者的一般状态、病变范围、术后并

发症情况以及术者技术等多重因素的限制。 因此，在
提高患者生存期以及临床应用方面仍需要进一步探

讨［９ － １０］，对于术中癌细胞污染和残留的控制更是手

术关注点。 术中应注意患者肠内营养的供应，以免由

于患者长期疾病导致身体状态不佳而影响手术过程，
同时对患者的预后不利［１１］。 少部分原发性直肠癌在

发现时已经发生周围组织、器官的浸润，但还未发生

远处转移，这属于局部晚期病变；有不到 １ ／ ３ 的直肠

癌患者在实施根治性全盆腔脏器切除术后又出现盆

腔局部的复发，但发生复发性直肠癌时，大约 ５０％的

复发性肿瘤可能会继续向周围侵犯，逐步侵及到子

宫、前列腺、膀胱等器官［１２ － １３］。 对于上述局部晚期直

肠癌和复发性直肠癌，采取姑息性手术治疗方案，患
者的生存时间明显缩短，５ 年生存率基本为 ０。 当然，
本组经随访，截止目前，行姑息性手术治疗的患者中，
有生存期超过 ２ 年但不足 ５ 年仍存活的病例。

全盆腔脏器切除术治疗复发性直肠癌存在一定

的优势：对于发生局部复发的患者行全盆腔脏器切除

术；对于肿瘤无远处转移，且尚未与盆腔壁完全固定

的直肠，行全盆腔脏器切除术可根治癌灶。 全盆腔脏

器切除术对于复发性直肠癌治疗存在多种适应证，其
中常见的情况包括复发性直肠癌广泛浸润盆腔内脏

器及组织结构等；淋巴结转移，或即使有淋巴结转移

也只是局限在盆腔内，无肠系膜下动脉根部及腹主动

脉旁淋巴结转移，无肝、肺等远处脏器的转移等；复发

性直肠癌所侵犯的上界在第二骶骨以下，且髂外血管

未受侵犯者。 全盆腔脏器切除术对于晚期直肠癌或

复发性直肠癌虽然具有较为广泛的适应证，但也存在

一定的禁忌证，当局部晚期直肠癌 ／复发性直肠癌发

生腹腔转移及远处转移，转移至腰肌，患者骨盆等承

受重力部分遭到破坏且下肢严重水肿，坐骨神经分布

区疼痛［１４ － １５］等为该术式的禁忌证。
本研究对局部晚期 ／复发性直肠癌行根治性全盆

腔脏器切除术后，肾功能衰竭、性功能障碍等并发症

的发生率较高，但明显低于姑息性手术［１６］；根治性全

盆腔切除术患者生存 ＞ ２ 年者占 ９６􀆰 ５５％ ，术后平均

生存时间达 ８０ 个月，较姑息性手术的术后生存期明

显延长。 因此，根治性全盆腔脏器切除术是较为安

全、有效的方法。
综上所述，根治性全盆腔脏器切除术用于治疗局

部晚期 ／复发性直肠癌的临床效果较好，值得进一步

临床观察及深入探讨。
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疗联合化疗对复发性直肠癌的疗效和预后分析［Ｊ］ ． 西部医学，

２０１０，２２（１２）：２２３６ － ２２３８．

［１３］ 吴新军，闫争强，赵伦德，等． ３８ 例腹腔镜直肠癌根治的临床分

析及手术体会［Ｊ］ ． 中国中医药咨讯，２０１２，０４（２）：１２４ － １２５．

［１４］ 黄伟波． ３ 种靶浓度瑞芬太尼靶控输注在直肠癌手术的麻醉效

果比较［Ｊ］ ． 中国药业，２０１２，２１（１７）：８４ － ８５．

［１５］ 范波，张朝华，卞永生，等． ４７ 例直肠癌术后盆腔内复发的治疗

分析［Ｊ］ ． 中国药业，２００８，１７（２３）：６１ － ６２．

［１６］ 孙勇，何磊，程元光，等． 高龄结直肠癌患者根治性手术的危险

因素分析［Ｊ］ ． 安徽医学，２０１４，３５（１０）：１３８８ － １３９１．
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·临床研究·

大张轻质补片免固定腹腔镜经腹腹膜前
疝修补术 ５８ 例临床研究

王丕，　 齐建华，　 曹玉平，　 陈俊平，　 年文博，　 马福军

华亭县医院普外科， 甘肃 华亭　 ７４４１００

摘要： 目的　 探讨腹腔镜经腹腹膜前疝修补术（ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ＴＡＰＰ）中大张轻质补片免固

定法的临床应用价值。 方法　 回顾 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ６ 月完成的 １３３ 例腹股沟疝修补术患者的临床资料，其
中 ７５ 例行开放充填式无张力疝修补术（开放组），５８ 例采用大张轻质补片免固定法行 ＴＡＰＰ（腹腔镜组）；术后随访

６ ～ ２４ 个月，对比分析两组患者临床指标及术后并发症发生率。 结果 　 腹腔镜组患者住院时间和术后镇痛剂使

用、术后慢性疼痛、术后异物感发生率均明显低于开放组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１ 或 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；手术时间、住院费用、术后复发

率、阴囊血肿和尿潴留发生率两组比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 ＴＡＰＰ 术中采用大张轻质补片免

固定法安全、有效，与开放手术相比，具有术后切口瘢痕小、疼痛轻、住院时间短、康复快、并发症少等优点，适用于

大多数腹外疝。
关键词： 疝， 腹股沟； 腹腔镜； 经腹腹膜前疝修补术； 耻骨肌孔； 补片免固定
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　 　 手术修补是治疗成人腹股沟疝的唯一方法。 传

统无张力疝修补术存在术后慢性疼痛、补片排异、异
物感重等并发症。 随着微创技术的发展，腹腔镜腹股

沟疝修补术（ＬＩＨＲ）以创伤小、康复快、复发率低［１］等

优势，正在被人们所接受。 其主流术式为经腹腹膜前

疝修补术（ＴＡＰＰ）和完全腹膜外疝修补术（ＴＥＰ），要
求游离足够的腹膜前间隙，用补片覆盖整个耻骨肌

孔，并需用一次性钉枪或粘合胶固定补片，技术难度

大，费用相对较高。 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ６ 月我院

完成 ５８ 例大张轻质补片免固定法 ＴＡＰＰ，与同期 ７５
例开放充填式无张力疝修补术进行对比分析。 现总

结报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料　 腹腔镜疝修补组（腹腔镜组）５８ 例，
患者 ２２ ～ ８２ 岁，平均（４９􀆰 ２ ± １２􀆰 ４）岁；男 ５０ 例，女 ８
例；其中斜疝 ４１ 例（含复发疝 １ 例，双侧斜疝 ２ 例），
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