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直 肠 癌 是

一种常见的消化

道 恶 性 肿 瘤， 其

中，低位直肠癌约

占 60%~70%，目前主

要的治疗方式是外科

手术治疗。谈到直肠癌

手术，患者最关心的问

题往往就是能否保留肛门。

其实，保肛不仅是对肛门“外

形”的保留，更是对肛门

功能的保护。这就要求

外科医生一方面对肿瘤完整的切除，达到根治

的目的，另一方面要尽量保留术后控便

功能，提高患者的生活质量。
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直肠癌手术保肛门 ：“根治”与“功能”并举

功能性保肛才是真正的保肛
             ▲	哈尔滨医科大学附属第二医院肿瘤中心  王贵玉

“生命第一，功能

第二”是直肠癌保肛手

术的实施原则。一般来

讲，行直肠癌手术时肿

物远端切缘应距肿物超

过 2 cm，才能保证肿瘤

彻底切除。但就低位及

超低位直肠癌而言，直

肠癌保肛手术中直肠远

端切除多少合适，应结

合患者的利益，必要时

打破常规，由术者根据

风险因素做出保肛判定。

研究表明，决定直

肠癌预后因素的是肿瘤

生物学行为及病理分期，

与低位保肛术无关，术

后复发与肿瘤远端切除

长度并非呈线性相关。

如果病例选择恰当，手

术操作正确，又在保证

安全的基础上，其局部

复发率是不高的。

直肠位于狭小的骨

盆 腔 内， 解 剖 结 构 复

杂，手术操作困难。在

吻合器尤其是双吻合器

广泛应用于临床后，使

得低位直肠保肛手术变

得可行，极大地提高了

保肛率。但是在超低位

保肛手术时，远切缘术

中很难判断，为了争取

保肛的机会，手术中在

切断远端直肠的时候必

须使用“双吻合器”中

的一把吻合器，该吻合

器即为风险投资物，然

后行直肠下切缘的术中

病理检查以决定是否吻

合肠管。

盆腔空间狭小，肠

道远端闭合只有一次机

会。如术中病理回报为

阳性，则风险投资失败，

虽然使用了一把器械，

但仍然需行造瘘手术；

如术中病理回报为阴性，

则风险投资成功，就可

以行保肛手术，避免了

造瘘带来的痛苦。

对于超低位保肛手

术患者来说，只有一次

“投资机会”。应该说

99% 的患者是受益的，

只 有 1% 是 失 败 的。 如

何看待、如何理解这个

数据至关重要，没有 1%

患者的理解、谅解、包

容和承担风险，医生就

不敢冒险，从而使 99%

的患者获益。

直肠癌保肛手术在

治疗肿瘤的同时恢复了

肠道的连续性，避免了

永久造口对患者生理及

社会心理的巨大影响。

但由于手术切除了

部分或全部排便反射弧

的感受器——直肠壶腹，

并且吻合口位置低就可

能损伤内括约肌、手术

可能造成周围神经损伤、

吻合口狭窄及其周围组

织瘢痕形成等，常使患

者出现便急、便频和气

便失禁等为主的一系列

症状，称之为“低位前

切除综合征”。

随着时间的推移以

及功能的训练，大部分

患者的不适症状会有所

改善，但有部分患者出

现严重的并发症，其对

患者生活质量的损害反

而超过永久造口的影响。

前切除综合征与很

多因素有关，例如吻合

口 的 高 度、 神 经 的 损

伤、胃肠道重建的方式

及术前辅助治疗等。直

肠大部或全部切除后，

用作吻合的结肠往往是

乙状结肠或降结肠。使

用不同的肠段会对新直

肠的功能产生一定的影

响，手术可以完成肠管

吻合，保持连续性及血

运。但是肠管吻合上下

两段的神经支配无法建

立，形成铁路警察各管

一段，很难建立协调一

致的功能系统。

近年来的生物反馈

治疗和神经调节也开始

应用于术后排便障碍的

康复治疗中，以促进神

经功能的恢复。

从功能外科角度来讲，解剖学上的

保肛并不是真正意义的保肛，功能性保

肛才是真正的保肛。在目前的技术条件

下，低位超低位直肠癌手术方式越来越

多，加上新辅助治疗的应用，实现解剖

学保肛的难度已经降低，但我们更应注

重功能的保护。另外，外科医生切不可

忽视患者的心理需求，保留肛门带来的

情感慰藉甚至强过其实际意义。所以，

结合患者的病情、基础功能状态及社会

心理需求，在充分沟通的情况下选择保

肛手术。

保肛手术的三大必要条件

肿瘤的位置是影响

直肠癌手术保肛能否的

重要因素。肿瘤位置距肛

门越远，保肛概率越大。

确定肿瘤的位置对于直

肠癌患者至关重要，所

以在临床工作中需要借

助多种检查手段进行判

断。其中，肛门指诊是

快捷、准确的方法。另外，

直 肠 腔 内 超 声、MRI、

CT 等有助于判断肿瘤浸

润情况和扩散范围。

基于对直肠癌向远

端肠壁浸润距离、淋巴

结转移规律的认识、术

前放化疗的综合应用以

及腹腔镜技术的普及等，

直肠癌保肛手术率可达

到 70%。直肠癌保肛手

术的手术指征的扩大，

改善了患者的生存质量，

为有保肛需求的低位直

肠癌患者带来福音。

除肿瘤的位置之外，

肿瘤本身的特点，也是

影响直肠癌保肛与否的

重要因素。如肿瘤的大

小、浸润深度、是否累

及周围脏器、肿瘤细胞

的分化程度等诸多肿瘤

病理学因素。

如果肿瘤的体积越

大，侵犯周围器官或者

肿瘤细胞恶性程度越高，

这些病理学因素都要求

更大的切除范围，那么

保肛的概率就会减低。

相反，如果肿瘤体积越

小，病变范围局限或者

肿瘤细胞恶性程度较低，

相应切除的范围就越小，

保肛的机会也会相应的

增加。

营养肠管的血管在

肠系膜中走行。保肛手

术切除病变肠管后，需

将肠管对接，这样就会

形成一个吻合口。吻合

口的愈合需要血液提供

充足的养分。如果患者

肠系膜血管达不到吻合

的条件，即使将肠管吻

合，吻合口也将如无源

之水，无根之木。

吻合口的不愈合导

致吻合口漏，诱发腹腔感

染，有时甚至需二次手术。

王贵玉 教授
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