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Abstract
AIM: To examine the influence of anastomosis 
level on defection and quality of life in low rectal 
cancer using a questionnaire and anus-rectal 
manometry.

METHODS: We selected 160 patients who were 
divided into 3 groups according to the distance 
between anastomosis and dentate line (A: 0-1.0 
cm, B: 1.0-2.0 cm, C: 2.0-3.0 cm), who received 
evaluation with Wexner scoring systems at 3 
months and at 1 year after operation, using 
FIQL questionnaire for quality of life and anus-
rectal vectorial manometry 1 year after opera-
tion. The normal controls were 30 healthy peo-
ple without anus-rectal disease and disordered 
defecation. 

RESULTS: Lower anastomosis level meant 

higher Wexner scores (10.1 vs 6.1 vs 4.1, P < 0.05) 
at 3 mo after operation. After 1 year of adapta-
tion and functional exercise, the scores of three 
groups decreased obviously (10.1 vs 5.7, 6.1 vs 3.1, 
6.1 vs 2.9, all P < 0.05). However, compared with 
B group and C group, A group still had signifi-
cantly higher scores (5.7 vs 3.1, 2.9, P < 0.05), but 
no differences were detected between B group 
and C group. As for quality of life satisfaction, 
three groups of patients showed no significant 
differences in life-style, psychological coping/
behavior, depression/self-feelings and embar-
rassing 1 year after operation.

CONCLUSION: For the low anterior resection of 
rectal cancer surgery, the lower of the position of 
anastomosis, the worse of the function and the 
quality of life. For the distance between stoma 
and dentate line less than 1 cm, the long-term 
survival quality of life has also declined mark-
edly.
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摘要
目的: 对低位直肠癌保肛手术患者进行问卷
调查及肛门直肠测压, 探讨吻合口水平对肛门
排便功能和生活质量的影响. 

方法: 对160例行低位前切除的直肠癌患者按
吻合口距齿状线的距离分为三组(A组: 0-1.0 
cm, B组: 1.0-2.0 cm, C组: 2.0-3.0 cm), 分别在
术后3 mo及1年的进行Wexner评分、FIQL生
活质量问卷等. 选择30例无肛门直肠疾患、无
排便功能障碍的正常志愿者为正常对照组.  

结果: 在术后3 mo, 吻合口位置越低Wexner
评分就越高(10.1 vs  6.1 vs  4.1, P <0.05), 经1
年的适应及功能锻炼后, 各组的Wexner评分
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■背景资料
对于低位直肠癌
患者来说, 并不是
避免造口就能获
得好的生活质量, 
因此各类保肛术
式在达到肿瘤学
安全的基础上, 其
术后生活质量的
改变就显得尤为
重要.
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明显下降(10.1 vs  5.7, 6.1 vs  3.1, 6.1 vs  2.9, 均
P <0.05), A组评分仍然要高于B、C两组(5.7 vs  
3.1, 2.9, P <0.05), 但后二者之间无显著差异. 
对自身生活质量满意方面, 在术后1年三组患
者的生活方式、心理应付/行为、抑郁/自我
感受及窘迫尴尬无明显差异(P  = 0.294, 0.477, 
0.138, 0.857).

结论: 对于直肠癌的低位前切除术, 吻合口位
置越低肛门功能和生活质量就越差, 对于吻合
口距离齿状线小于1 cm者, 长期生存的生活质
量明显下降.
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0  引言

自1908年Miles首创腹会阴联合直肠癌根治术以

来, 一直被认为是一种低位直肠癌的标准手术, 
但该术式创伤大, 局部复发率高且腹部永久性结

肠造口给患者带来许多不便和巨大的心理压力. 
近年来随着人们对直肠癌病理、解剖认识的提

高, 生活质量要求的提高, 以及手术操作器械和

技术的进步, 特别是双吻合器、直肠全系膜切除

术(total mesorectal excision, TME)技术及腹腔镜

在低位直肠癌手术中的应用, 已有越来越多低位

甚至超低位直肠癌患者行结直肠吻合术(Dixon)
或结肛吻合术(Parks)保留肛门[1]. 对于低位直肠

癌患者来说, 并不是避免造口就能获得好的生活

质量, 因此各类保肛术式在达到肿瘤学安全的基

础上, 其术后生活质量的改变就显得尤为重要

了. 通过问卷调查及肛门直肠测压对比低位直肠

癌保肛术后的肛门排便功能和生活质量, 旨在为

直肠癌手术术式提供综合评价. 

1  材料和方法

1.1 材料 随访2005-02/2007-10 160例低位直肠癌

保肛手术患者, 其中男56例, 女104例, 年龄56.2
±19.8岁; 肿瘤距肛缘4.5±2.3 cm, 距离(吻合口

距离)采用侧卧位硬质乙状结肠镜测量; 肿瘤直

径2.9±1.8 cm, 其中T2N0M0 74例, T3N0M0 86例, 
病理类型为高分化腺癌者72例, 中分化腺癌者

88例. 实验组为术后吻合口踞齿状线的患者分

三组A: 0-1.0 cm, B: 1.0-2.0 cm, C: 2.0-3.0 cm; 选
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择40-72岁无肛门直肠疾患、无排便功能障碍的

健康志愿者30例(男10例, 女20例)作为对照组.
1.2 方法 
1.2.1 失禁评分: 采用Wexner[2]评分分别对术后

吻合口踞齿状线A、B、C三组患者术后3 mo和
术后1年的生活质量进行评估, Wexner评分是一

项20分的标准, 0分表示正常.
1.2.2 大便失禁生活质量问卷: 大便失禁生活

质量问卷[3](the fecal incontinence quality of life 
questionnaire, FIQL)是一种与排便功能相关的特

异性的生活质量问卷, 其追踪四方面: (1)生活方

式(10条), (2)心理应付/行为(9条), (3)抑郁/自我

感受(7条), (4)窘迫尴尬(3条). 对每一个特异项

目的反馈都有其特定值, 从(4)(理想生活质量)到
(1)(最差生活质量), 然后计算总分. 个体患者的

平均等级分数是各项得分之和除以项目数之和.
1.2.3 向量测压检测方法: (1)仪器设备: 瑞典

CTD-SYNECTICS公司生产的高分辨率多通道

胃肠功能监测系统(PC Polygram HR)及压力换

能器; 瑞典CTD-SYNECTICS公司生产的向量测

压软件分析系统; 低顺应性水灌注系统: 氮气瓶

提供压力维持在40 kPa, 压力传导介质为纯净蒸

馏水, 液体滴数为0.5 mL/min; 测压导管: 选择8
通道聚乙稀测压导管, 直径0.5 cm, 各通道侧孔

直径1.0 mm, 开口位于距导管顶端5 cm的同一

横断面上, 相邻侧孔间距为45度. (2)检测方法: 
左侧卧位, 安静下检测. 测压导管连接在8个换

能器上, 压力定标范围0-50 mmHg, 导管插入肛

门6-8 cm, 观察肛管纵轴8个方位上每一横断面

的压力值, 启用恒速拖拽系统以0.17 cm/s匀速向

外牵拉, 分别观察肛管在松弛(R)和收缩肛门(S)
状态时的压力变化, 信号经传感器输入计算机

进行分析和储存. (3)检测指标: 最大静息压、最

大收缩压、静息向量容积、收缩向量容积.
统计学处理 数据分析采用SPSS15.0统计软

件, 对数据进行正态性检验, 结果以mean±SD
表示, 数据之间比较分别采用Wilcoxon秩和检

验和完全随机设计方差分析, 组间比较分别采

用LSD-t检验和Dunnett T3检验, 检验水准为α = 
0.05.

2  结果

2.1 Wexner评分 在术后3 mo, 吻合口位置越低

Wexner评分就越高(P <0.05), 经1年的适应及功

能锻炼后, 各组的Wexner评分明显下降(P <0.05), 
A组评分仍然要高于B、C两组(P <0.05), 但后二
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■研发前沿
影响低位直肠癌
术后的生活质量
的因素众多, 目前
仍没有统一认识.
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者之间无显著性差异(表1).
2.2 向量测压 在术后1年A组的最大静息压及静

息向量容积都要低于B、C两组(P <0.05), 而最大

收缩压及收缩向量容积却没有差异(P >0.05), 但
都不如正常对照组(P <0.05, 表2).
2.3 FQIL问卷 术后1年的FQIL问卷调查中, 实验

组的生活质量没有明显差别. 但调查中显示前

两组都承受窘迫尴尬(embarrassmant), 主要表

现便失禁(问题2L)和担心其他人闻到气味(问题

3E), 而吻合口距齿状线3 cm一组术后1年各项指

标均接近正常(表3).

3  讨论

随着生物医学模式向生物-心理-社会医学模式

的转变, 日益要求手术根治性与排便功能及生

活质量并举. 对于低位直肠癌患者来说, 并不是

避免造口就能获得好的生活质量[4], 因此各类

保肛术式在达到肿瘤学安全的基础上, 其术后

生活质量的改变就显得尤为重要. 也有学者提

出, 不仅要重视“终末质量”(end quality), 即患

者出院时的健康状况, 也要重视“全程质量”

(total quality), 即患者出院后的长期生活状况. 而
提高直肠癌患者术后生活质量主要是排便控制

功能. 
Gamagami et al [5]对125例直肠癌术后便失禁

的患者进行调查发现, 当切除肛管小于1 cm时, 
80%患者的节制功能完好, 这与肛管保存完好的

患者比率差不多. 当1-2.5 cm的肛管都被切掉时, 
吻合口距离肛缘也只有0.5-2 cm远, 此时功能较

差, 只有50%的患者在术后2年达到正常的节制

功能. 
经括约肌间切除术 ( i n t e r s p h i n c t e r i c 

resection, ISR)手术, 无论是部分还是全部内括约

肌切除, 都存在上述问题. 不过最近有人调查认

为, 这完全是无稽之谈[6]. 对110例肿瘤距离肛缘

1-5 cm的患者行ISR手术, 中位随访52.2 mo, 97
例(88%)对固体和液体的节制功能完好, 排便频

率为2.2 d. 至于应用J袋或结肠成形, 正如其他研

究[7]所示, 只不过减少了排便的频率. 
保肛手术后的生活质量问题依然比较复

杂, 除了心理方面的优势以外, 与Miles手术同样

存在着便频及失禁等. 长久以来已经形成一种

观点, 即只能够避免造口就能获得好的生活质 
量[4], 高位的低前切除术的开展更加证实了这个

观点[8-9], 但是一系列对低位及超低位切除术后

的研究却不能支持这种观点[10], 有时低位直肠癌

保肛术后的糟糕生活质量甚至使患者宁愿选择

造口[11]. Grumann et al [12]发现Miles手术后的生活

质量有时甚至要比那种勉强保肛术后要强的多. 
“会阴结肠造口术”的创造对患者来说是一种

灾难, 术前判定括约肌的功能才是至关重要的. 
术前对患者足够的解释, 反复强调术后有可能

需要逐渐改善的排便功能问题, 都对患者有所

帮助[13]. 
总之, 肠道功能随着时间的推移会得到逐渐

改善, 但是这是建立在长期的低纤维饮食及药

物(洛哌啶胺或可待因)治疗的基础之上. 而且一

旦失败, 就可能需要再行造口手术. 
在术后1 moB组的Wexner评分为6.1分(2-10

分), 明显低于A组10.1分(5-15分). 而经过自身

适应性训练1年后, 仍有2例患者依然抱怨对气

体和液体分辨不清, 2例患者在控制液体方面不

佳, 表现为在液性粪便刺激肛周皮肤后才能通

过自主控制进一步失禁, 而在吻合口距齿状线

距离2.0-3.0 cm组却没有患者发生明显的肛门

污秽和便失禁. 总体上有明显异常(P <0.05). 这
可能与盆腔植物神经功能是否完整, 提肛肌功

能是否完整及肛门括约肌是否完整有关. 在结

肠性直肠颈与结肠性直肠之间产生“肛直角”

作用, 有利于保持大便自制使得排便功能得到

改善. 
相对患者长期的生活质量, 在对这三组患者

术后1年后的FQIL问卷调查结果中显示对自身

术后的生活质量满意度相当高, 但B、C两组都

要明显优于A组, 吻合口位置越低, 常表现在某

些方面使患者自感尴尬. 
对于直肠癌的保肛手术, 通过对比, 肛门功

能指标(Wexner评分, 直肠肛管测压)方面近期存

在差异, 但在远期由便失禁所造成的对生活质

量方面的影响却基本令人满意; 与普通人群相

比, 低位直肠癌手术后患者生活质量近期受到

明显影响, 吻合口位置越低肛门功能和生活质

量就越差. 对于吻合口距离齿状线小于1 cm者, 

表  1  术后3 mo及术后1年Wexner评分(Wilcoxon秩和检验)

     
时间		  A组	         B组	               C组

术后3 mo	         10.1(5-15)        6.1(2-10)        4.1(1-8)

术后1年	            5.7(2-9)          3.1(1-7)          2.9(1-6)

■同行评价
本文探讨低位直
肠癌保肛术后的
吻合口水平对生
活质量的影响, 对
临床有一定指导
价值.
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长期的生活质量也很难接受. 在选择治疗策略

时, 需要和患者讨论治疗的不良后果, 而且患者

术前的功能也需要考虑. 
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表  3  术后1年FQIL问卷调查结果(Wilcoxon秩和检验)

     
项目	                A组              B组             C组           P 值

生活方式	           2.8±0.9    3.1±0.8    3.5±0.9    0.294

心理应付/行为    2.8±0.9    3.0±0.9    3.6±0.8    0.477

抑郁/自我感受    3.2±0.9    3.3±0.8    3.4±0.9    0.138

窘迫尴尬	           2.3±0.9    2.4±0.9    3.4±0.8    0.857

表  2  术后1年直肠肛管向量测压结果

     
分组	     n 	 最大静息压(kPa)	 最大收缩压(kPa)	 静息向量容积cm×(kPa)2	 收缩向量容积cm×(kPa)2

A	   16	   1.40±0.17bd	   3.21±0.63bd	         2.90±0.11bd		          10.60±1.22bd

B	   39	   1.98±0.19bd	   3.56±0.49bd	         6.23±0.65bd		          12.36±1.25bd

C	   25	   2.08±0.16b	   3.66±0.37b	         6.56±0.13b		          13.32±1.23b

对照组	   30	   2.72±0.31	   4.28±0.44	         8.78±1.06		          17.18±1.64

bP<0.01 vs  对照组; dP<0.01 vs  C组.


