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摘要：目的 研究低位直肠癌病人腹腔镜手术中盆底腹膜关闭的应用效果。方法 将安阳市第六人民医院 2017年 1月至

2018年1月收治的50例低位直肠癌病人作为研究对象。采用随机数字表法分为对照组（25例）和观察组（25例）。对照组在腹

腔镜手术后不关闭盆底腹膜，观察组在腹腔镜手术后关闭盆底腹膜。观察两组病人手术时间、造口所用时间、骶前引流量、术

中出血量、生活质量、局部复发率、生存率及并发症的差异。结果 两组病人的骶前引流量、切口感染及术中出血量差异无统

计学意义（P＞0.05）；而观察组的手术时间（228.31±24.49）min显著长于对照组（187.23±27.33）min，两组差异有统计学意义（P

＜0.05）。两组病人总体生存、无病生存、局部复发及局部复发小肠受累率差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组总并发症发

生率（4.0%）与对照组（28.0%）相比，明显低于对照组，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 腹腔镜手术术中盆底腹膜关

闭安全可行，明显减少并发症，在临床中具有实用价值。
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laparoscopic surgery for low rectal cancer
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Abstract：Objective To observe the effect of pelvic floor peritoneum closure during laparoscopic surgery in patients with low rec⁃
tal cancer.Methods A total of 50 cases admitted to Anyang Sixth People’s Hospital from January 2017 to January 2018 were di⁃
vided into the observation group（25 cases）and the control group（25 cases）.Laparoscopic surgery was applied in both groups.The
control group was given pelvic floor peritoneum without closure while the observation group received pelvic floor peritoneum clo⁃
sure.The operative time，stoma time，presacral drainage volume，intraoperative blood loss，quality of life，local recurrence rate，surviv⁃
al rate and complications in the two groups were observed.Results Presacral drainage，incisional infection and intraoperative blood
loss of the two groups were not significantly different（P＞0.05），while operation time（228.31±24.49）min of the observation
group was longer than that of the control group（187.23±27.33）min，the difference was statistically significant（P＜0.05）.There
was no significant difference in overall survival，disease⁃free survival，local survival and local recurrence of small bowel involvement
between the two groups（P＜0.05）.Incidence of total complications（4.0%）of the observation group was lower than that of the con⁃
trol group，the difference was statistically significant（P＜0.05）.Conclusion Pelvic floor peritoneal closure during laparoscopic
surgery is safe and feasible，and can reduce complications，which has practical value in clinical practice.
Key words：Rectal neoplasms/ surgery； Laparoscopy； Peritoneum； Pelvic floor； Complication

目前低位直肠癌在消化道肿瘤中发病率处于

首位，严重影响病人的生活质量［1］。而手术切除是

临床主要的治疗手段，尤其是腹腔镜手术切除已基

本成熟［2］。但因为其费时费力的缝合打结过程，所

以大部分腹腔镜根治术往往不关闭盆底腹膜，由此

而引发临床多种争议［3⁃4］。为进一步探究腹腔镜手

术术中盆底腹膜关闭对治疗效果的影响，本研究将

50例病人作为研究对象，探讨其对术后各方面的影

响，现将结果作如下报告。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将安阳市第六人民医院 2017年 1
月至 2018年 1月收治的 50例低位直肠癌病人作为

研究对象。按随机数字表法，分为对照组和观察组。

纳入标准：①术前无肛门狭窄症状且肛门功能正常；

②术前检查无远处转移；③术前无肛门手术史；④全

身各系统无明显疾病史。排除标准：①多器官功能

障碍。②自身免疫系统及血液系统均出现严重障

碍。③妊娠或者哺乳期病人。④伴有精神障碍疾
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病。病人或其近亲属知情同意，本研究符合《世界医

学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

对照组 25例，年龄范围为 30～75岁，病程范围

为 1～3年，Dukes分期：A期 5例，B期 14例，C期 6
例；观察组25例，年龄范围为32～72岁，病程范围为

1～4年，Dukes分期：A期 6例，B期 16例，C期 3例。

由两组一般资料可知，病人在年龄、性别、病程及

Dukes分期上差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。见表1。
表1 低位直肠癌病人50例一般资料比较

组别

对照组

观察组

χ2（t）值

P值

例数

25
25

性别

（男/女）/例
19/6
17/8
0.045
0.865

年龄/
（岁，x̄ ± s）
58.17±0.5
57.21±0.3
（1.777）

0.659

病程/
（年，x̄ ± s）

1.4±0.3
1.1±0.4

（0.874）
0.772

1.2 方法 ①麻醉显效后，取膀胱截石位，将 10
mm Trocar置于脐下缘，建立气腹建立气腹，置入腹

腔镜。②对病人肿瘤大小、位置及淋巴结等情况进

行分析，并检查盆腔和肝脏是否有病灶发生转移。

③将乙状结肠系膜右侧根部切开，同时，将肠系膜

下动、静脉切断，使近端处于夹闭状态。将乙状结

肠内外侧腹膜切开使其显露，注意保护左侧精索血

管及输尿管。应用超声刀使直肠系膜后壁直达尾

骨尖肛提肌平面分离。以线形切割闭合器切断腹

腔内的乙状结肠。④在脐连线中、外 1/3交界与左

髂前上棘处作一圆形切口，其直径约为 3 cm，将近

端乙状结肠断端从圆形切口拉出腹腔，其距离大约

4 cm，人工肛门以开放吻合法制备。⑤肛门口以荷

包缝合关闭，并距肛门做一前至会阴中间，后至尾

骨尖端的梭形切口，其长度约为3 cm。将皮下及皮

肤组织以电刀切开，沿臀大肌内侧缘及坐骨结节分

离，后换超声刀将病人肛门尾骨韧带切断，同时切

断左右侧髂骨尾骨肌。⑥将盆筋膜壁层切开并分

离，从切口出拉出直肠及远端乙状结肠于腹腔外，切

断病人部分耻骨直肠肌，直至 将会阴部的直肠、肛

门及乙状结肠全部切除。冲洗盆腔及腹腔创面并止

血，其伤口以两层缝合法处理。⑦待病人重建气腹

后，观察组以可吸收3⁃0缝合线在腔镜下对盆腔底部

两侧腹膜连续缝合，关闭盆底腹膜并放置引流管。

与观察组的不同的是，对照组不关闭盆底腹膜。

1.3 观察指标 ①记录手术时间，术中出血量，术

后观察病人会阴部切口有无感染、骶前引流量（术

后至拔引流管期间）及有无肠梗阻症状。②观察两

组病人的生活质量（躯体功能、心理功能、社会功能

及物质功能）评分，评分标准依照WHO生活质量测

定表，分数越高表示病人的生活质量越好。③记录

有无其他并发症情况。术后第 1周对病人进行随

访，以后每隔3周随访1次，持续随访1年。

1.4 统计学方法 SPSS 17.0统计软件分析研究结

果，计量资料采用成组 t检验处理，以 x̄ ± s表示；计

数资料以例（%）表示，采用χ2处理。若P＜0.05时，

则差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人术中手术时间、骶前引流量、切口感

染及出血量比较分析 两组病人的骶前引流量、造

口所用时间及术中出血量差异无统计学意义（P＞

0.05）；而观察组的手术时间显著长于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
表2 两组低位直肠癌病人术中手术时间、骶前引流量、

切口感染及出血量比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例

数

25
25

手术时间/
min

187.23±27.33
228.31±24.49

5.203
0.002

骶前引流量/
（mL/d）

229.53±46.30
213.45±41.22

1.273
0.211

造口所用

时间/min
27.45±6.19
28.41±6.22

3.020
0.912

术中出血量/
mL

63.23±7.33
65.31±4.49

1.791
0.116

2.2 两组病人术后局部复发率及生存率情况分

析 两组病人总体生存、无病生存、局部复发及局

部复发小肠受累率差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表3。
表3 两组低位直肠癌病人术后局部复发率

及生存率情况/例（%）

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

25
25

总体

生存率

20（80.0）
21（84.0）

0.136
0.713

无病

生存率

20（80.0）
19（78.0）

0.117
0.733

局部

复发率

3（12.0）
2（8.0）
0.222
0.637

局部复发

小肠受累

1（4.0）
0（0.0）
1.020
0.312

2.3 两组病人术后并发症情况分析 观察组总并

发症发生率（4.0%）与对照组（28.0%）相比，明显低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表4。
表4 两组低位直肠癌病人术后并发症情况/例（%）

组别

对照组

观察组

例数

25
25

肠梗阻

3（12.0）
0（0.0）

肺炎

1（4.0）
1（4.0）

腹腔脓肿

3（12.0）
0（0.0）

总发生率

7（28.0）
1（4.0）a

注：两组比较 aχ 2 = 6.021，P = 0.027
3 讨论

低位直肠癌在消化系统中较为普遍，其发病率

较高，仅次于胃癌和食道癌［5］。目前，临床多采用腹
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腔镜根除术切除肿瘤，因其无须在腹部另作辅助切

口，所以具有更加明显的微创优势［6］。研究称，腹膜

作为一道天然的屏障，而盆底腹膜关闭可使盆底创

面与腹膜腔隔离，使肠粘连机会减少，降低感染概

率，更加体现腹腔镜手术的优越性［7］。盆底筋膜术

后腹膜化后容易使腹膜与手术创面尽早贴合粘连，

从而减少盆腔创面渗液，同时盆底光滑，即使有积

液引流较对照组更通畅，不易形成腹腔脓肿。肠管

粘连较对照组轻微，不易形成肠梗阻。本研究中，

对照组术后发生腹腔脓肿 3例，观察组未有肠梗阻

及腹腔脓肿形成。

但本研究显示，经腹腔镜手术术中盆底腹膜关

闭处理后，其病人的手术时间长于经腹腔镜手术术

中盆底腹膜未关闭处理后病人。而骶前引流量、切

口感染及术中出血量等指标则差异无统计学意义。

这可能因为，气腹使盆腔腹膜化时不易缝合，甚至缝

合技术不佳者造成腹膜撕裂，有时需要向周围游离

腹膜层才能完成闭合，因此对手术时间有所影响［8］。

本研究结果显示，经腹腔镜手术术中盆底腹膜

关闭处理后，其病人并发症发生率明显低于经腹腔

镜手术术中盆底腹膜未关闭处理后病人。其原因

可能是，行腹腔镜根除术创伤小、干扰少并且术后

肠道功能恢复快、麻痹过程短，对早期恢复正氮平

衡极为有利［13］。当关闭盆底腹膜后，使腹膜完整性

得以恢复，防止盆腔创面与肠管的直接接触，降低

病人肠粘连发生率［14］。研究称，腹膜由结缔组织形

成，是一种包覆腹腔内大部分器官的黏膜组织，固

定各器官在体内的位置［15］。关闭盆底腹膜可使内

脏撞击得到缓冲，避免出现严重损伤，同时，其分泌

的黏液可使脏器器官浸润以减少之间的摩擦。

通过对本次研究进行总结，术中得以下手术技

巧：（1）沿“黄-白分界线”对病人行直肠全系膜切除

术，即沿Toldt线解剖，主要目的是留有足够的盆底腹

膜；（2）选择合适的缝线对切口进行缝合，最好是选

择不可吸收、弹性较好的、有足够张力的光滑缝线，

或是3⁃0 Angiotech Quilltm倒刺线，主要是因为其缝

线较粗，强度较大，对锁边进行缝合时，不易松动较

为牢固，并且吸收周期比较长，所以不会因吸收迅速

而引起盆底腹膜裂孔疝［16］等症状的发生；（3）针对老

年女性病人，可将盆底腹膜与子宫浆肌层进行缝合，

目的是减少缝合时的张力，并对盆底进行填充。同

时，关闭缝合盆底腹膜存在一定的适用条件，当肿瘤

侵犯盆底腹膜或侧腹膜时，盆底腹膜存在较大缺损

而不易进行缝合或缝合不严密的病人不适用此法。

病人在新辅助放疗后，可能因为盆底腹膜纤维化弹

性受放疗影响变差，导致张力过大而使缝合无法正

常进行［17］。同时，过于消瘦病人同样不适用此法。

综上所述，腹腔镜手术术中盆底腹膜关闭对病

人的骶前引流量、切口感染率及术中出血量发生率

影响效果不大，但其可明显降低腹腔残余脓肿、肠

粘连、肠梗阻等术后并发症发生率，安全可行，在临

床中具有实用价值。
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