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0　引言

近年来保留盆腔自主神经 (pelvic

autonomic nerve preservation , PAN P)全

直肠系膜切除术 ( total mesorectal exci2
sion , TME) 原则的引入 ,以及直肠癌浸

润转移规律的进一步认识和吻合器械的

发展 ,直肠癌的保功能手术得到不断完

善和发展 ,手术并发症发生率逐年递

减 [123 ]。1994～ 2006 年间 ,我院对 424

例直肠癌患者施行手术治疗 ,诊治过程

中处理了 10例手术并发症 ,现就其发生

原因及处理进行讨论分析。

1　资料与方法

1 . 1 　临床资料 　本组 424 例 ,男 252

例、女 172 例 , 年龄 25～84 岁 ,平均年

龄 53 岁。肿瘤距肛缘 3 cm 以内 131

例 ,3～5 cm 107例 ,5～7 cm 186 例。术

前均经病理证实为直肠癌。腺癌 228

例 ,黏液腺癌 158例 ,未分化腺癌 29 例 ,

鳞癌 9 例。行 Miles手术 168 例 ,Dixon

手术 256例。其中应用吻合器技术施行

203例手术。

1 . 2 　并发症 　11 例出现手术并发症 ,

占2 . 59 % ,其中 Miles 手术 7 例 ,Dixon

手术 4例 ,吻合器吻合 3例 ,手工缝合吻

合 1例。其中骶前出血 1 例 ,前列腺出

血 1 例 ,采用 ZT 胶注射取得了成功。

输尿管损伤 1 例 ,采用输尿管吻合后治

愈。直肠阴道瘘 1 例 ,再次手术治愈。

吻合口漏 1 例 ,经充分引流治愈。排尿

功能障碍 3例。性功能障碍 3例。

2　讨论

2 . 1 　吻合器技术并发症　本组近几年

来应用吻合器技术施行 203 例手术 ,吻

合口漏 1 例 (0 . 49 %) ,主要原因有 : (1)

吻合器操作不规范 ; (2) 荷包缝合时缝

入过多的肠壁。故术前应熟练掌握吻合

器技术 ,应清除肠壁的脂肪 ,以便使肠壁

全层进入吻合器内 ,避免吻合不完全预

防吻合口漏 ,应加强缝合吻合口 ,充分减

轻吻合口张力 ,肛门充气试验检查吻合

口有无渗漏。经会阴部途径于骶前通畅

引流 ,引流路径短 ,效果好。盆腔引流管

常规放置 9～12天 [4 ]。

2 . 2 　术中大出血 　主要原因为骶前出

血 ,损伤髂总静脉或前列腺。骶前静脉

丛出血常因未进入正确解剖层次用钝性

分离或直肠癌侵犯全层及骶前而强行分

离所致 [5 ]。术中游离直肠后壁要用电刀

在骶前间隙的疏松结缔组织内锐性分

离。本组 1例骶前出血 ,术中立即用纱

布压迫出血部位 ,吸除盆腔内积血以改

善显露 ,采用 ZT胶注射的方法取得了

成功。术中损伤前列腺所致出血 ,常规

电凝及缝扎常加重出血 ,用热盐水纱布

压迫后 ,再用 ZT胶效果良好。

2 . 3 　尿路损伤 　直肠癌肿块易侵犯周

围邻近组织器官 ,如输尿管、膀胱、尿道

等 ,术中易损伤尿路 ,尤其是男性骨盆狭

窄 [6 ]。为避免损伤 ,术前尽量明确肿瘤

浸润的程度 ,做静脉肾盂造影以了解输

尿管的位置及其变化 ;术中应仔细探查

确认输尿管 ,并追踪输尿管至直肠侧韧

带切断处 ;术中操作要仔细 ,要在直视下

止血 ,避免大块结扎。术中注意有无手

术野渗尿或输尿管扩张 ,检查输尿管的

完整性。本组 1例术中发现部分输尿管

撕裂伤 ,及时行输尿管端端吻合术 ,置入

输尿管支架两周得以治愈。

2 . 4 　直肠阴道瘘 　直肠阴道瘘的发生

原因与预防 : (1) 术中解剖层次欠清晰 ,

损伤阴道后壁 ,且邻近有吻合口瘘发生 ,

造成直肠阴道瘘。这要求术中应仔细分

离直肠阴道间隔 ,解剖关系清楚 ,操作轻

柔 ,避免阴道后壁的损伤 ;在吻合完成

后 ,行肛门充气试验检验吻合是否满意 ,

如有欠缺 ,加以修补。(2) 在吻合时 ,缝

合针或吻合钉穿过阴道后壁 ,从而使阴

道直肠相通 ,引发直肠阴道瘘。术中吻

合要在直视下进行 ,避免对阴道后壁的

损伤。使用吻合器时 ,应将远近端肠管

拉直 ,并使之有一定的张力 ,避免周围组

织进入。(3) 手术中未能严格按照无菌

原则操作 ,造成盆腔感染 ,加之阴道后壁

分离过薄 ,引流管引流不畅 ,从而导致直

肠阴道瘘 [7 ]。

2 . 5 　性功能障碍及排尿功能障碍 　正

常人排尿、性功能受 T11～L2 交感神经

和 S2～3副交感神经构成的盆丛发出的

分支神经所支配 ,神经分支受损可能出

现排尿或性功能障碍。TME技术要求

在直视下沿解剖间隙锐性分离直肠周

围 ,避免钳夹、结扎 ,这样解剖层次清晰 ,

一方面预防肿瘤细胞的脱落、残留和复

发 ,另一方面可有效地避免损伤直肠固

有筋膜、骶前筋膜、下腹神经、盆腔神经

丛以及输尿管结构 ,预防术中骶前静脉

丛的出血或术后性功能以及排尿功能障

碍 [8 ]。
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胞与内皮细胞黏附。近年来研究表明 ,许多 CD4 +

CD25 + T调节细胞 ( Trey)在机体免疫耐受的产生

和维持中起重要作用 , Trey通过细胞接触方式释放

抑炎性细胞因子 (主要是 IL210 和 T GF2β1)而抑制

自身反应性 T 细胞、巨噬细胞以及自然细胞的活

化。许多自身免疫性疾病存在 Trey数量和 (或)功

能的改变 ,同时 Trey还调节着肿瘤、移植和感染等

免疫炎症反应。由于癌症局部及压迫周围组织引起

反应性炎症、水肿 ,致使压迫痛神经组织引起疼痛 ,

而辛伐他汀可能是改善癌组织及周围炎症 ,使炎症

减轻 ,降低疼痛组织压迫。而这一抗炎作用是甾体

及非甾体类药物所不具备的。

从本组资料观察吗啡控释片联合尼莫地平片、

辛伐他汀片治疗中、重度癌痛显效率比单用吗啡控

释片明显增高 ,两者差异有统计学意义 ,表明三者联

用对癌性疼痛有较好的协同治疗作用 ,且安全系数

高 ,无成瘾性。
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