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正中标本提取切口行预防性回肠造口对腹腔镜直肠癌
根治术患者胃肠功能、炎症水平及吻合口瘘的影响
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  [摘要] 目的 探讨正中标本提取切口行预防性回肠造口对腹腔镜直肠癌根治术患者胃肠功能、炎症水平及

吻合口瘘的影响。方法 选取中国人民解放军联勤保障部队第904医院收治的腹腔镜直肠癌根治术患者160例,

根据回肠造口方式分为研究组(正中标本提取切口行预防性回肠造口,n=88)和对照组(传统切口行预防性回肠造

口,n=72),并比较2组胃肠功能、炎症水平、吻合口瘘愈合及发生情况和相关并发症发生情况。结果 研究组术后

首次排气时间、肠鸣音恢复时间和胃肠功能恢复时间均短于对照组(P<0.05)。治疗后3d2组血清超敏C反应

蛋白(hypersensitiveC-reactiveprotein,hs-CRP)、白 细 胞 介 素6(interleukin-6,IL-6)、肿 瘤 坏 死 因 子 α(tumor
necrosisfactor-α,TNF-α)水平均有升高,但研究组低于对照组(P<0.05)。研究组治疗后吻合口瘘发生率低于对

照组,吻合口瘘愈合时间短于对照组(P<0.05)。2组并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 正

中标本提取切口行预防性回肠造口治疗腹腔镜直肠癌根治术患者胃肠功能恢复时间短、炎症水平较低、吻合口瘘

愈合时间短,临床应用效果较好。
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Theeffectofpreventiveileostomywithamedianspecimenextractionincision
ongastrointestinalfunction,inflammationlevel,andanastomoticleakage

inpatientsundergoinglaparoscopicradicalresectionofrectalcancer
YAOHao-jie,WANGJia-chun,YUFeng*

(DepartmentofGeneralSurgery,the904thHospitaloftheJointLogisticsSupportForceofthe
ChinesePeople'sLiberationArmy,JiangsuProvince,Wuxi214000,China)

[Abstract] Objective Toinvestigatetheeffectofpreventiveileostomywithamedian
specimenextractionincisionongastrointestinalfunction,inflammationlevel,andanastomotic
leakageinpatientsundergoinglaparoscopicradicalresectionofrectalcancer.Methods Atotalof
160patientswhounderwentlaparoscopicradicalresectionofrectalcanceratthe904thHospitalof
theJointLogisticsSupportForceoftheChinesePeople'sLiberationArmywereselectedand
dividedintoaresearchgroup(medianspecimenextractionforpreventiveileostomy,n=88)anda
controlgroup(traditionalincisionforpreventiveileostomy,n=72)basedonthemethodof
ileostomy.Thegastrointestinalfunctionandinflammationlevels,thehealingandoccurrenceof
anastomoticfistulaofthetwogroups,aswellastheoccurrenceofrelatedcomplications,were
compared.Results Thefirstpostoperativeexhausttime,bowelsoundrecoverytime,and
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gastrointestinalfunctionrecoverytimeoftheresearchgroupwereshorterthanthoseofthe
controlgroup(P<0.05).At3daftertreatment,serumhypersensitiveC-reactiveprotein(hs-
CRP),interleukin-6(IL-6),andtumornecrosisfactor-α(TNF-α)levelsofthetwogroupsall
increased,which,however,werelowerintheresearchgroupthaninthecontrolgroup(P<
0.05).Theincidenceofanastomoticfistulaintheexperimentalgroupwaslowerthanthatinthe
controlgroupaftertreatment,andthehealingtimeofanastomoticfistulawasshorterthanthatin
thecontrolgroup (P<0.05).There was nosignificantdifferenceintheincidenceof
complicationsbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion Preventiveileostomywitha
medianspecimenextractionincisioninthetreatmentofpatientsundergoinglaparoscopicradical
resectionofrectalcancer hasshorterrecovery time of gastrointestinalfunction,lower
inflammationlevel,andshorterhealingtimeofanastomoticfistula,suggestinggoodapplication
effectinclinicalpractice.

[Key words] colorectalsurgery; median specimen extractionincision;preventive
ileostomy

  腹腔镜直肠癌根治术是直肠癌手术治疗常见的

手术方式之一,与传统开腹手术相比,腹腔镜直肠癌

根治术具有手术视野更好、伤口小、恢复期短等优

点[1]。腹腔镜直肠癌根治术后为了方便处理肠梗阻

和吻合部位漏出等并发症[2],在手术中医生会考虑

进行预防性回肠造口。较为理想的预防性回肠造口

部位一般位于脐下,腹直肌内,腹壁皮下脂肪最高

处。传统的回肠造口部位常选择在右下腹壁,手术

时选择在右下腹壁上切开一个小孔,然后将回肠与

腹壁作连接,使粪便通过人工造口排出体外[3],但传

统回肠造口切口较大,不利于患者术后吻合口愈合

和瘘口护理,且术后感染风险及并发症较多。随着

技术的进步,正中标本提取切口逐渐成为预防性回

肠造口的理想选择,其手术创伤小,恢复较快,术后

并发症少[4],但目前临床上对于正中标本提取切口

行预防性回肠造口对腹腔镜直肠癌根治术患者胃肠

功能、炎症水平及吻合口瘘的影响的研究尚少,故本

研究从胃肠功能、炎症水平、吻合口瘘愈合情况及相

关并发症发生情况探究以上问题,报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2019年6月—2022年7月间

中国人民解放军联勤保障部队第904医院收治的腹

腔镜直肠癌根治术患者160例,根据回肠造口方式

分为研究组(正中标本提取切口行预防性回肠造口,

n=88)和对照组(传统切口行预防性回肠造口,n=
72),纳入标准:①术前经病理确诊为直肠癌;②年

龄>18岁;③肿瘤距离齿状线的距离在10cm 以

内;④临床数据和病历资料等完整没有缺失;⑤患者

依从性较好,能配合研究;⑥患者均签署研究同意

书。排除标准:①合并其他肿瘤,如肝癌、胃癌;②距

上次预防性造口手术不足3个月;③经临床评估不

适宜做预防性造口;④不能耐受手术者;⑤患者有严

重的心脑血管疾病;⑥急慢性感染。2组一般资料

比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
本研究通过医院伦理委员会审批通过。

表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofclinicaldatabetweenthetwogroups

组别 例数
性别(例数)

男性 女性
年龄(x-±s,岁) BMI(x-±s)

合并高血压

(例数)

合并糖尿病

(例数)
研究组 88 46 42 63.44±5.36 19.89±2.12 48 53
对照组 72 35 37 64.72±5.74 19.54±2.09 39 47
χ2/t值 0.212 1.453 1.041 0.002 0.432
P 值 0.651 0.072 0.152 0.961 0.515

组别 例数 合并高血脂症(例数)
直肠癌分期(例数)

Ⅰ期 Ⅱ~Ⅲ期

直肠癌类别(例数)
低位 中位

研究组 88 36 27 61 59 29
对照组 72 33 19 53 50 22
χ2/t值 0.396 0.362 0.104
P 值 0.534 0.551 0.753
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1.2 治疗方法 2组在预防性造口手术完成前均

已经行腹腔镜下直肠癌根治术。
对照组用传统切口行预防性回肠造口,在右下

腹取一直径2~4cm的圆形切口,逐层切开腹外斜

肌、腹横肌、腹内斜肌、腹膜,以容纳2个手指为宜,
然后在回肠系膜缘无血管区切开,用1号线结扎关

闭远端肠腔,结扎完成后将造口肠管浆肌层与腹白

线间断缝合8针,将回肠造口固定于腹白线处,以防

造口肠管回缩及造口旁疝形成,电刀横行切开回肠,
使用吸收线将肠管壁全层与皮肤间断外翻缝合,然
后开放造口。

研究组用正中标本提取切口行预防性回肠造

口,距回盲部20cm处提出末端回肠,使用可吸收线

分别从切口两侧缝合腹膜、腹白线、皮肤等,完成关

腹,切口中间剩两横指大小切口备造口。在回肠系

膜缘无血管区切开,用1号线结扎关闭远端肠腔,结
扎完成后将造口肠管浆肌层与腹白线间断缝合8
针,将回肠造口固定于腹白线处,以防造口肠管回缩

及造口旁疝形成,电刀横行切开回肠,使用吸收线将

肠管壁全层与皮肤间断外翻缝合,固定于皮肤切缘

处,然后开放造口。

1.3 观察指标

1.3.1 胃肠功能 比较2组首次排气时间、肠鸣音

恢复(腹部听诊时肠鸣音4~5次/min认为肠鸣音

恢复)时间和胃肠功能恢复(手术后首次恢复排便认

为胃肠功能恢复)时间。

1.3.2 炎症水平 于治疗前1d和术后3d分别采

集2组的空腹静脉血5mL,离心取上清,用ELISA
法(试剂盒购自上海烜雅生物科技有限公司,货号分

别为XY1152A、XY0082A、XY0210A)测定血清超

敏C反应蛋白(hypersensitiveC-reactiveprotein,

hs-CRP)、白细胞介素6(interleukin-6,IL-6)、肿瘤

坏死因子α(tumornecrosisfactor-α,TNF-α)水平。

1.3.3 吻合口瘘愈合及发生情况 比较2组治疗

后吻合口瘘的发生率和吻合口瘘愈合时间。

1.3.4 并发症发生情况 包括吻合口狭窄、吻合口

感染、吻合口出血等,比较不良反应总发生率。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计数资料比较采用χ2 检验;计量资料比较采

用独立样本t检验和配对t检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 研究组和对照组胃肠功能 研究组术后首次

排气时间、肠鸣音恢复时间和胃肠功能恢复时间均

短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2 研究组和对照组术后胃肠功能比较

Table2 Comparisonofpostoperativegastrointestinal
functionbetweentheresearchgroupandthecontrolgroup

(x-±s,h)

组别 例数
胃肠功能恢复

时间

首次排气

时间

肠鸣音恢复

时间

研究组 88 51.34±6.36 47.28±10.78 32.67±6.02
对照组 72 54.55±6.27 52.56±11.55 35.84±5.97
t值 3.194 2.981 3.335
P 值 <0.01 0.002 <0.01

2.2 研究组和对照组炎症水平 治疗前,2组

hs-CRP、IL-6、TNF-α水平比较差异无统计学意义

(P>0.05);术后3d,2组hs-CRP、IL-6、TNF-α水

平均有升高,研究组低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表3 研究组和对照组炎症水平比较

Table3 Comparisonofinflammationlevelsbetweentheresearchgroupandthecontrolgroup
(x-±s)

组别 例数
hs-CRP(mg/L)

治疗前 术后3d
IL-6(ng/L)

治疗前 术后3d
TNF-α(ng/L)

治疗前 术后3d
研究组 88 8.47±1.69 15.62±3.12* 16.48±3.29 25.43±3.63* 4.77±1.19 7.56±1.51*

对照组 72 8.12±1.62 18.13±3.63* 17.12±3.42 27.38±3.91* 4.52±1.13 8.42±1.68*

t值 0.934 3.243 0.856 2.254 0.937 2.347
P 值 0.360 0.002 0.408 0.027 0.351 0.022

*P 值<0.05与治疗前比较(配对t检验)

2.3 研究组和对照组吻合口瘘愈合及发生情况 
研究组治疗后吻合口瘘发生率低于对照组,吻合口

瘘愈合时间短于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

2.4 研究组和对照组术后并发症情况 2组并发

症发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。见

表5。
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表4 研究组和对照组吻合口瘘愈合及发生情况比较

Table4 Comparisonofanastomoticfistulahealingand
occurrencebetweentheresearchgroup

andthecontrolgroup

组别 例数
吻合口瘘愈合时间

(x-±s,h)
吻合口瘘发生情况(例数)

发生 未发生

研究组 88 142.17±20.43 22 66
对照组 72 162.15±20.44 38 34

t/χ2 值 6.152 13.037
P 值 <0.01 0.001

表5 研究组和对照组术后并发症情况比较

Table5 Comparisonofpostoperativecomplicationsbetween
theresearchgroupandthecontrolgroup

(例数,%)

组别 例数
吻合口

狭窄

吻合口

感染

吻合口

出血
总计

研究组 88 3(3.41) 4(4.55) 2(2.27) 9(10.23)
对照组 72 2(2.78) 5(6.94) 3(4.17) 10(13.89)
χ2 值 0.970
P 值 0.808

3 讨  论

直肠癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤,主要

发生在结肠后段和直肠部位,其病因与年龄、饮食结

构和遗传等因素有关[5]。手术治疗是直肠癌治疗的

主要方式,腹腔镜直肠癌根治术是其手术治疗的常

用术式,在进行腹腔镜直肠癌根治术时,为了避免大

肠手术术后因排便困难或行腹部压力过大而影响伤

口愈合,会采用预防性回肠造口的方式,以显著降低

患者术后并发症的风险,提高手术成功率[6]。预防

性回肠造口的切口有传统切口和正中标本提取切口

等。
本研究中,研究组术后补液时间、首次排气时

间、肠鸣音恢复时间和胃肠功能恢复时间均短于对

照组,说明正中标本提取切口行预防性回肠造口能

够减少胃肠道功能回复时间,其对胃肠功能影响较

小,这主要是由传统回肠造口手术和正中标本提取

切口的特性决定的。传统回肠造口手术是指将一段

小肠割开,将其中一端接到皮肤上,形成通向外界的

人工排泄通道,切口常位于右下腹,该造口技术比较

成熟,因为其操作简单、风险较小、适用性广泛等优

点,成为目前临床上常用的造口方式[7]。正中标本

提取切口行预防性回肠造口通常采用脐周或上腹中

线切口,其优点有以下3点:①相比传统回肠造口手

术5~8cm的切口,正中切口的大小一般为3cm左

右,且不是额外增加的切口,因此其创伤较小,术后

疼痛轻微,恢复期更短[8];②在正中标本提取切口旁

边做预防性回场造口,一旦发生吻合口瘘,由于其与

吻合口瘘位置相近,且在其上方,临床处理更加方

便,术后护理相对容易,床位清洁方便,此外由于暴

露面积更大,吻合口瘘更容易处理彻底,恢复更

快[9];③因为正中标本提取切口通常位于腹部正中

线上,与腹肌纤维方向一致,不穿过肌组织,创伤较

小,且切口长度适中,术后可以通过缝合进行快速闭

合,术后感染发生率低,胃肠功能恢复较快[10]。胃

肠道手术后,由于肠蠕动减弱和肠壁张力降低等原

因,患者容易出现胀气的症状,而首次排气时间缩

短,说明肠蠕动增强,肠壁张力增加[11]。肠鸣音是

肠道正常的蠕动和推进所产生的声音,对于恢复肠

道功能非常重要。手术后,如果患者的肠鸣音恢复

较快,说明其肠道功能开始恢复正常[12]。相反,如
果恢复缓慢,则可能预示着肠道功能出现问题。手

术后,患者的胃肠道功能一定程度上会受到影响,其
中包括食欲、消化、吸收等,需要经过一定的时间才

能逐渐恢复正常,患者的胃肠道功能恢复时间越短,
说明患者胃肠功能得到改善[13]。这由于正中标本

提取手术相对于传统手术切口小,对腹壁和腹部内

部器官组织影响相对较少,相比传统手术减轻了创

伤和疼痛,减少肠麻痹、肠胀气等不良反应,降低了

感染、出血和其他并发症的风险,且正中标本提取手

术切口较小,患者恢复期短,恢复正常饮食较快,有
利于胃肠道的恢复。此外,造口完成后,造口与皮肤

及污染物接触,同时造口周围的组织损伤导致血液

中白细胞的数量会急剧升高,病变组织中的吞噬细

胞也 在 短 时 间 内 会 分 泌 大 量 的 hs-CRP、IL-6、

TNF-α等 炎 症 因 子,以 促 进 白 细 胞 的 增 殖 与 聚

集[14]。在本研究中,研究组治疗后hs-CRP、IL-6、

TNF-α水平均低于对照组,说明正中标本提取切口

行预防性回肠造口手术操作导致的炎症反应小,其
主要原因有2点:①正中标本提取切口创口较小,能
够减少与污染物及皮肤的接触面积,炎症反应比较

轻;②正中标本提取切口能够由于创口较小,还纳后

切口感染率低,肠梗阻少;研究组治疗后吻合口瘘发

生率低于对照组,吻合口瘘愈合时间均短于对照组,
因其创口情况好,炎症反应比较轻,因此肉芽组织生

长较快,有利于愈合[15],且正中标本提取切口小,瘘
口周围感染概率较小,吻合口瘘的发生率比较低。

综上所述,正中标本提取切口行预防性回肠造

口治疗腹腔镜直肠癌根治术患者胃肠功能恢复时间

短、炎症水平较低、吻合口瘘愈合时间短,临床应用

效果较好,可以推广使用。本研究为回顾性研究,结
合患者意愿及医生建议选择手术方法,可能存在一

些偏差,此为本研究不足,仍待后续前瞻性大样本研
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究证实本研究结果。
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