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束带提拉法在腹腔镜辅助中低位直肠癌前切除术中的应用

刘流，朱志强，何义仁，刘少军，梁力川，万晓

（安徽医科大学附属省立医院  普通外科，合肥 安徽 230001）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨束带提拉法（束带提拉直肠肠管）在腹腔镜辅助中低位直肠癌前切除术中的应用效果。

方法：回顾性分析 2016 年 4 月—2017 年 4 月在安徽医科大学附属省立医院普通外科行腹腔镜辅助中低

位直肠癌前切除术（Dixon 手术）的 73 例患者资料，其中束带提拉法下行腹腔镜辅助 Dixon 手术 31 例

（提拉组），常规腹腔镜辅助 Dixon 手术 42 例（常规组）。分析比较两组患者相关临床指标。

结果：两组患者术前一般资料具有可比性。与常规组比较，提拉组术中出血量、预防性末端回肠造瘘数、

直肠充气试验阳性率、术后肛门排气时间、进食流质时间、术后住院时间、吻合口瘘与总并发症发生

率、术后病理方面均无统计学差异（均 P>0.05），而其他方面，除手术时间延长（192 min vs. 169 min）

外，包括使用腹腔镜切割闭合器钉仓的中位数（1 个 vs. 2 个）、需要进行吻合口缝合加固比例（3.2% vs. 

19.0%）、一次性切割闭合肠管率（80.6% vs. 28.6%）、医疗总费用（3.82 万元 vs. 4.13 万元）均有明

显优势（均 P<0.05）。

结论：束带提拉法是辅助腹腔镜辅助中低位直肠癌前切除术的有效手段。
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Application of band lifting method in laparoscopy-assisted 
anterior resection for mid- and low-rectal cancer

LIU Liu, ZHU Zhiqiang, HE Yiren, LIU Shaojun, LIANG Lichuan, WAN Xiao

(Department of General Surgery, Anhui Provincial Hospital affiliated to Anhui Medical University, Hefei 230001, China)

Abstract Objective: To investigate the efficacy of using band lifting method (lifting the rectal canal with a band) in 

laparoscopy-assisted anterior resection for mid- and low-rectal cancer.

Methods: Th e clinical data of 73 patients undergoing laparoscopy-assisted anterior resection for mid- and low-

rectal cancer (Dixon surgery) from April 2016 to April 2017 in the Department of General Surgery of Anhui 

Provincial Hospital Affi  liated to Anhui Medical University were retrospectively analyzed. Of the patients, 31 cases 

underwent laparoscopy- assisted Dixon surgery using band lifting method (bowel lifting group) and 42 cases 

underwent conventional laparoscopy- assisted Dixon surgery (conventional group). Th e main clinical variables 

between the two groups of patients were compared.

Results: The preoperative data between the two groups of patients were comparable. In bowel lifting group 
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直肠癌是我国常见的消化道恶性肿瘤之一[1]，

且中低位直肠癌比例可达70%以上[2]。随着直肠癌

临 床 研 究 的 不 断 发 展 和 深 入 ， 近 年 来 直 肠 癌 的 治

疗效果有了较大的提高。2017年的直肠癌NCCN指

南 推 荐 直 肠 癌 以 手 术 治 疗 为 主 ， 联 合 放 疗 、 化 疗

和 靶 向 治 疗 等 措 施 的 综 合 治 疗 。 全 直 肠 系 膜 切 除

（total mesorectal excision，TME）的广泛开展，

提 高 了 中 低 位 直 肠 癌 的 根 治 率 ， 降 低 了 局 部 复 发

率[3-4]。与传统开腹直肠癌根治术相比，腹腔镜辅助

直肠癌根治术降低了手术创伤，有利于术后恢复，

为广大胃肠外科医生所青睐 [5-8]。从2010开始，我

科就逐步开展了腹腔镜辅助直肠前切除术[9-10]；目

前 为 止 ， 我 科 7 0 % 以 上 的 直 肠 癌 患 者 选 择 了 腹 腔

镜 手 术 ， 取 得 了 良 好 的 手 术 效 果 。 在 腹 腔 镜 辅 助

中低位直肠癌前切除术（以Dixon手术为例）中，

因 盆 腔 空 间 狭 小 和 有 限 的 手 术 操 作 空 间 ， 无 法 将

肠 管 有 效 牵 拉 进 入 腹 腔 镜 切 割 闭 合 器 的 钉 仓 内 ，

造 成 一 次 性 闭 合 和 切 割 直 肠 肠 管 存 在 较 大 困 难 ，

常 需 要 多 个 钉 仓 来 完 成 ； 这 样 将 导 致 直 肠 残 端 切

割线形成交角， 增加术后吻合口瘘的风险 [ 11]。因

此 ， 为 了 避 免 使 用 多 个 腔 镜 切 割 闭 合 器 钉 仓 离 断

直 肠 肠 管 和 降 低 术 后 吻 合 口 瘘 的 风 险 ， 笔 者 尝 试

采 用 束 带 提 拉 法 实 现 腔 镜 切 割 闭 合 器 单 钉 仓 闭 合

和 离 断 直 肠 肠 管 ， 取 得 良 好 临 床 效 果 。 束 带 提 拉

法是指在肿瘤下缘3~5 cm处或盆底肌平面裸化直

肠 肠 管 ， 设 定 预 切 线 ， 在 预 切 线 和 肿 瘤 下 缘 之 间

使用束带绕直肠肠管1周并系紧；术者左手使用腹

腔 镜 无 损 伤 钳 提 拉 束 带 ， 从 而 使 得 直 肠 肠 管 被 有

效 牵 拉 ， 右 手 置 入 一 次 性 腹 腔 镜 切 割 闭 合 器 ， 调

整 腹 腔 镜 切 割 闭 合 器 关 接 头 尽 量 与 裸 化 处 直 肠 肠

管 垂 直 ； 向 患 者 头 侧 及 右 侧 牵 拉 束 带 ， 术 者 将 直

肠 牵 拉 进 入 腹 腔 镜 切 割 闭 合 器 钉 仓 内 ， 保 证 钉 仓

能 够 有 效 夹 住 整 个 直 肠 肠 管 并 一 次 性 闭 合 和 离 断

直肠。本研究通过查阅2016年4月—2017年4月在

我院行腹腔镜辅助中低位直肠癌前切除术（Dixon

手 术 ） 患 者 的 临 床 资 料 ， 回 顾 性 分 析 肠 管 提 拉 法

在 腹 腔 镜 辅 助 中 低 位 直 肠 癌 前 切 除 术 中 的 临 床 效

果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本研究患者选自2016年4月—2017年4月在安

徽 医 科 大 学 附 属 省 立 医 院 普 外 科 就 诊 ， 行 腹 腔 镜

辅助中低直肠癌位前切除术的73例患者。纳入本

研 究 的 患 者 术 前 均 行 电 子 大 肠 镜 检 查 ， 癌 肿 下 缘

距肛门5~12 cm，术前或术后病理确诊为直肠癌。

所有患者术前均完善肝肾功能检查、盆腔CT或磁

共 振 、 肝 胆 胰 脾 彩 超 及 心 肺 功 能 检 查 。 手 术 适 应

证 和 禁 忌 证 参 照 《 腹 腔 镜 结 肠 直 肠 癌 根 治 手 术 操

作指南（2006版）》。排除标准：⑴ 术前临床诊

断 高 度 怀 疑 直 肠 癌 ， 术 后 病 理 确 诊 为 良 性 疾 病 ；

⑵ 有严重心肺功能障碍，血液系统或免疫系统疾

病 ， 无 法 耐 受 手 术 治 疗 ； ⑶  急 诊 患 者 ， 如 直 肠

癌 伴 出 血 、 穿 孔 、 梗 阻 等 ， 需 急 诊 手 术 治 疗 的 患

者；⑷ 行术前新辅助放化疗的患者；⑸ 因吻合口

瘘 是 本 研 究 的 重 要 观 察 指 标 之 一 ， 故 本 研 究 排 除

行 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌 切 除 、 远 端 封 闭 和 近 端 造 瘘

compared with conventional group, no significant difference was found in terms of intraoperative blood loss, 

number of prophylactic ileostomy, positive rate of rectal balloon expulsion test, time to postoperative gas passage, 

time to postoperative liquid intake, length of postoperative hospital stay, incidence of anastomotic fistula and 

overall complications, and postoperative pathology (all P>0.05), while as for other aspects, except the prolonged 

operative time (192 min vs. 169 min), all the variables that included the median number of laparoscopic stapler 

cartridge used (1 vs. 2), proportion of anastomotic reinforcement requirement (3.2% vs. 19.0%), division and 

closure of the intestinal canal (80.6% vs. 28.6%) and medical cost (38 200 yuan vs. 41 300 yuan) were showed 

significant superiority (all P<0.05).

Conclusion: Band lifting is an effective measure for assisting laparoscopy-assisted anterior resection for mid- and 

low-rectal cancer.

Key words Rectal Neoplasms; Laparoscopes; Assistive Technology

CLC number: R735.3
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术（Hartmann手术）及腹腔镜辅助腹会阴联合直

肠癌根治术（Miles手术）的患者。对于术前检查

提 示 癌 肿 累 及 周 围 脏 器 或 有 区 域 淋 巴 结 转 移 的 患

者，建议行新辅助同步放化疗。所有手术均由1名

具 有 丰 富 临 床 和 手 术 经 验 的 主 任 医 师 开 展 。 通 过

查阅临床资料总共纳入73例患者；分为两组，分

别为常规组（42例患者）和提拉组（31例）。

1.2  手术方法

麻醉成功后，患者取改良截石位，取脐上1.5 cm

小 切 口 ， 置 入 气 腹 针 并 建 立 气 腹 ； 置 入 1 2  m m 

T r o c a r 后 置 入 腹 腔 镜 ， 探 查 腹 腔 内 有 无 癌 转 移 及

明 确 原 发 肿 瘤 病 灶 。 提 起 乙 状 结 肠 ， 超 声 刀 沿 右

侧 切 开 上 段 直 肠 系 膜 进 入 直 肠 后 间 隙 ； 沿 直 肠 后

间隙向上解剖进入Tolt间隙至肠系膜下动脉根部，

清 扫 其 根 部 脂 肪 淋 巴 组 织 ， 并 于 根 部 离 断 肠 系 膜

下动脉，注意保护肠系膜下神经。沿Tolt间隙向左

侧 解 剖 ， 显 露 并 解 剖 肠 系 膜 下 静 脉 、 降 结 肠 动 静

脉 升 支 ， 直 至 降 结 肠 系 膜 与 左 侧 腹 壁 融 合 处 ； 显

露 和 保 护 左 侧 生 殖 血 管 及 输 尿 管 避 免 损 伤 。 于 胰

腺 下 缘 离 断 肠 系 膜 下 静 脉 ； 分 离 出 降 结 肠 动 静 脉

升 支 后 予 以 离 断 。 超 声 刀 切 开 降 结 肠 和 乙 状 结 肠

系 膜 与 左 侧 壁 腹 膜 融 合 处 ， 游 离 降 结 肠 、 乙 状 结

肠 和 直 肠 中 上 段 ； 向 头 侧 提 拉 直 肠 ， 沿 T o l t 间 隙

向 下 游 离 进 入 直 肠 后 间 隙 ， 注 意 保 护 上 腹 下 丛 和

腹 下 神 经 ； 并 沿 盆 筋 膜 脏 、 壁 两 层 间 游 离 骶 前 间

隙至肿瘤下缘约3~5 cm或盆底肌平面；沿直肠系

膜两侧和前间隙向下游离至肿瘤下3~5 cm或盆底

肌 平 面 ， 注 意 保 护 上 腹 下 神 经 丛 、 腹 下 神 经 和 盆

丛神经；距肿瘤下缘约2~3 cm处裸化直肠肠管，

设 定 预 切 线 。 常 规 组 ： 在 腹 腔 镜 下 游 离 直 肠 肠 管

至癌肿下缘3 cm或盆底肌平面后，裸化肠管，在

第一助手的协助下，主刀医师使用爱惜龙及60 cm

钉 仓 （ 美 国 强 生 公 司 ） 切 割 闭 合 直 肠 肠 管 ， 如 单

个 钉 仓 无 法 完 全 切 割 闭 合 直 肠 ， 可 加 用 钉 仓 直 至

直 肠 肠 管 完 全 离 断 。 提 拉 组 ： 腹 腔 镜 下 游 离 直 肠

肠管至癌肿下缘3 cm或盆底肌平面后，裸化肠管；

使用束带绕直肠肠管一周后，在预切线和癌肿下缘

之间结扎、系紧肠管，术者左手提拉束带将肠管向

切割闭合器钉仓内牵拉，右手使用爱惜龙及60 cm 

钉 仓 切 割 闭 合 直 肠 肠 管 ， 如 单 个 钉 仓 无 法 完 全 切

割 闭 合 直 肠 ， 可 加 用 钉 仓 直 至 直 肠 肠 管 完 全 离 断

（图1）。因棉带牵拉直肠过程中不会对肠管组织

产 生 切 割 作 用 和 不 易 拉 断 ， 棉 带 可 作 为 束 带 的 选

择之一。 

1.3  观察指标

术 中 指 标 ： 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 使 用

单 个 钉 仓 成 功 离 断 和 闭 合 直 肠 肠 管 的 例 数 、 离 断

肠 管 使 用 的 钉 仓 数 目 、 直 肠 充 气 试 验 、 吻 合 口 需

缝 合 加 固 例 数 和 总 医 疗 费 用 。 依 据 术 中 情 况 ， 术

者 决 定 是 否 行 吻 合 口 和 直 肠 残 端 加 固 ； 吻 合 不 满

意 、 术 中 直 肠 充 气 试 验 阳 性 、 吻 合 圈 不 完 整 、 直

肠 残 端 残 缺 、 吻 合 口 出 血 等 高 危 因 素 ， 提 示 需 要

行 吻 合 口 缝 合 加 固 。 术 后 指 标 ： 术 后 肛 门 排 气 时

间 、 进 食 流 质 时 间 、 术 后 并 发 症 发 生 率 、 术 后 住

图 1　束带提拉法协助腹腔镜切割闭合器单钉仓成功切割闭合直肠 　　A：解剖分离直肠肠管至肛提肌平面，并裸化直肠肠

管，使用束带绕直肠 1 周后使用 Hem-lock 夹住束带，并向患者头侧和右侧牵拉直肠肠管进入腹腔镜切割闭合器钉仓内； 

B：腹腔镜切割闭合器钉仓完全夹住直肠肠管；C：腹腔镜切割闭合器单钉仓成功切割闭合直肠；D：切除的直肠肠管，

见直肠残端切割闭合线 
Figure 1　Successful division and closure of the intestinal canal by laparoscopic stapler cartridge under assistance of band lifting　　 

A: Dissection and isolation of the rectum down to the plane of the levator, baring the rectum, and clamping with Hem-lock the band 
after its encircling the rectum; B: Complete clamping of the rectum by using the laparoscopic stapler cartridge; C: Successful division 
and closure of the rectum by laparoscopic stapler cartridge; D: The excised rectum with evident cutting line on the stump

A B C D
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院时间和术后病理分期。病理分期依据美国AJCC

第八版标准。

1.4  统计学处理  

计 量 资 料 采 用 独 立 样 本 的 t 检 验 或 M a n n -
W h i t n e y  U 秩 和 检 验 ； 计 数 资 料 采 用 χ 2检 验 或

Fisher精确概率检验。应用SPSS 22.0软件进行数

据分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果 

2.1  术前资料与术中情况

两 组 患 者 的 一 般 资 料 ， 如 年 龄 、 性 别 、 体

质 量 指 数 （ B M I ） 、 A S A 分 级 等 均 无 统 计 学 差 异

（ 均 P > 0 . 0 5 ） ， 具 有 可 比 性 （ 表 1 ） 。 提 拉 组 患

者的手术时间长于常规组[（192±51.5）min  v s . 

（169±42.8）min，P = 0 .038]；提拉组术中出血

量 与 常 规 组 无 统 计 学 差 异 [ （ 1 1 9 ± 8 1 . 3 ） m L  v s . 

（102±63.5）mL，P =0.32]。术中直肠充气试验

提示常规组4例和提拉组1例为阳性（ P = 0 .39），

存 在 吻 合 口 或 直 肠 残 端 漏 气 ， 术 中 予 以 缝 合 加

固。因术中吻合口吻合不满意，常规组有8例和提

拉组1例行术中吻合口缝合加固，具有统计学差异

（ P = 0 .04）。此外，提拉组中25例使用腹腔镜切

割 闭 合 器 单 钉 仓 完 成 直 肠 离 断 和 闭 合 ， 而 常 规 组

为12例，差异有统计学差异（P<0.001）。提拉组

使用腹腔镜切割闭合器钉仓的中位数为1个，而常

规组使用钉仓的中位数位2个，差异有统计学差异

（P<0.001）（表2）。

表 1　两组患者一般临床资料比较
Table 1　Comparison of the general data between the two 

groups of patients

临床项目
常规组

（n=42）

提拉组

（n=31）
t/χ2 P

年龄（岁，x±s） 61.7±1.10 58.8±12.86 -1.01 0.32
性别 [n（%）]
　男 29（69.0） 22（71.0）

0.03 0.86
　女 13（31.0） 9（29.0） 
BMI（kg/m2，x±s） 22.1±3.12 23.5±2.75 1.87 0.065
ASA 分级 [n（%）]
　I 4（9.5） 1（3.2）
　II 37（88.1） 26（83.9） 3.95 0.14
　III 1（2.4） 4（12.9）
距肛缘距离 [cm，n（%）]
　＜ 7 28（66.7） 21（67.7）

0.01 0.92
　≥ 7 14（33.0） 10（32.0）

表 2　两组患者术中情况比较
Table 2　Comparison of the intraoperative variables between the two groups of patients

临床项目 常规组（n=42） 提拉组（n=31） t/χ2 P
手术时间（min，x±s） 169±42.8 192±51.5 2.11 0.038
术中出血量（mL，x±s） 102±63.5 119±81.3 0.19 0.32
预防性末端回肠造瘘 [n（%）] 9（21.4） 4（12.9） 0.72 0.40
充气试验 [n（%）]
　阴性 38（90.5） 30（96.8）

1.11 0.39
　阳性 4（9.5） 1（3.2）
吻合口缝合加固 [n（%）] 8（19.0） 1（3.2） 4.13 0.04
一次性切割闭合肠管 [n（%）] 12（28.6） 25（80.6） 19.35 <0.001
使用钉仓个数 [M（范围）] 2（1~3） 1（1~2） 5.397 <0.01

2.2  术后情况

两 组 患 者 术 后 肛 门 通 气 时 间 、 进 食 流 质 时

间 、 术 后 住 院 时 间 和 肿 瘤 的 病 理 分 期 均 无 统 计

学 差 异 （ 均 P > 0 . 0 5 ） （ 表 3 ） 。 常 规 组 患 者 术 后 

3 例 患 者 发 生 吻 合 口 瘘 ， 其 中 2 例 吻 合 口 瘘 患 者

经 保 守 治 疗 后 治 愈 ， 1 例 吻 合 口 患 者 经 过 二 次 手

术 （ 横 结 肠 造 瘘 及 盆 腔 冲 洗 引 流 ） 治 疗 后 痊 愈 ；

提 拉 组 患 者 发 生 1 例 术 后 吻 合 口 瘘 ， 经 过 保 守 治

疗 后 治 愈 ； 两 组 患 者 发 生 术 后 吻 合 口 相 关 并 发 症

无统计学差异（ P = 0 .47）。常规组和提拉组分别

有 6 例 和 3 例 患 者 发 生 术 后 并 发 症 ， 均 治 愈 出 院

（ P = 0 .72）；两组患者均无死亡病例。提拉组患

者医疗费用为（3.82±0.37）万元，常规组患者人

均医疗费用为（4.13±0.64）万元，两者相比具有

统计学差异（P=0.02）（表3）。
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3　讨　论

经过20多年的快速发展，腹腔镜技术在直肠

癌 手 术 中 的 运 用 逐 步 成 熟 和 完 善 。 腹 腔 镜 辅 助 直

肠 癌 根 治 性 手 术 不 但 能 够 达 到 传 统 开 腹 直 肠 癌 手

术 的 根 治 性 效 果 ， 还 具 有 一 定 的 优 势 ： ⑴  与 传

统 开 腹 直 肠 癌 根 治 术 相 比 ， 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌 根

治 性 手 术 具 有 创 伤 小 、 术 后 肠 道 功 能 恢 复 快 、 并

发 症 发 生 率 低 （ 特 别 是 切 口 感 染 ） 和 住 院 时 间 短

的优势 [5,  12-13 ]；⑵ 腹腔镜技术在低位和超低位直

肠 癌 根 治 手 术 中 具 有 巨 大 优 势 。 因 盆 腔 空 间 狭 小

（ 特 别 是 男 性 和 肥 胖 患 者 ） ， 传 统 开 腹 手 术 难 度

大 ， 无 法 在 直 视 下 完 成 解 剖 ， 导 致 盆 腔 植 物 神 经

损伤[14-15]和直肠系膜切除不完整的风险。腹腔镜技

术 能 够 在 狭 小 的 盆 腔 内 完 成 直 肠 系 膜 的 分 离 和 解

剖 ， 降 低 手 术 操 作 难 度 和 避 免 直 肠 系 膜 的 残 留 ，

降 低 局 部 复 发 风 险 。 更 重 要 的 是 ， 因 腹 腔 镜 技 术

能 够 将 直 肠 解 剖 到 低 位 极 限 并 实 现 括 约 肌 间 切 除

（intersphincteric resection，ISR），提高了保肛

率 [16-18]；⑶ 腹腔镜辅助直肠癌根治手术的远期生

存 率 和 传 统 开 腹 直 肠 癌 根 治 手 术 的 远 期 生 存 率 相

当[6, 19]。  

与 传 统 开 腹 直 肠 癌 根 治 手 术 类 似 ， 术 后 吻 合

口 相 关 并 发 症 （ 特 别 是 术 后 吻 合 口 瘘 ） 是 腹 腔 镜

辅 助 直 肠 癌 根 治 手 术 的 严 重 并 发 症 之 一 。 如 何 降

低 术 后 吻 合 口 相 关 并 发 症 的 发 生 ， 一 直 是 重 要 的

临 床 课 题 。 术 后 吻 合 口 瘘 和 吻 合 口 出 血 与 多 种 因

素 相 关 ， 如 低 蛋 白 血 症 、 肿 瘤 的 大 小 和 位 置 、 肠

道 准 备 情 况 、 吻 合 口 肠 管 的 血 供 和 吻 合 口 肠 管 的

张力、吻合技术、术后营养支持治疗等[20-22]。 

众 所 周 知 ， 因 盆 腔 空 间 狭 小 ， 使 用 腹 腔 镜 切

割 闭 合 器 单 钉 仓 离 断 和 闭 合 直 肠 肠 管 存 在 较 大 的

困 难 ， 需 要 多 个 钉 仓 ； 多 钉 仓 离 断 的 直 肠 肠 管 残

端 切 割 线 存 在 交 角 ， 增 加 术 后 吻 合 口 瘘 的 发 生 风

险 [11,22]。Qiu等 [22]系统评价了腹腔镜直肠癌术后吻

合口瘘的危险因素，发现使用多个钉仓（≥3个）

的 患 者 发 生 吻 术 后 吻 合 口 瘘 的 比 例 为 1 3 . 2 % ， 而

单 个 或 2 个 钉 仓 的 患 者 术 后 吻 合 口 瘘 的 发 生 率 为

5.8%，具有统计学差异。笔者的临床研究发现，

使 用 多 个 腹 腔 镜 切 割 闭 合 器 钉 仓 离 断 直 肠 肠 管

后，直肠充气试验阳性的比例为9.5%，以直肠残

端 的 切 割 线 交 角 和 吻 合 口 与 切 割 线 的 交 角 处 最 为

常 见 。 因 此 ， 为 了 降 低 术 后 吻 口 瘘 的 风 险 ， 可 通

过 腹 腔 镜 下 游 离 直 肠 系 膜 ， 然 后 开 腹 使 用 凯 途 弧

形 切 割 闭 合 器 闭 合 直 肠 肠 管 和 常 规 缝 合 加 固 吻 合

口 和 直 肠 残 端 ， 降 低 术 后 吻 合 口 瘘 的 发 生 。 通 过

束 带 提 拉 法 将 直 肠 肠 管 向 患 者 头 侧 及 右 侧 牵 拉 进

入 腹 腔 镜 切 割 闭 合 器 钉 仓 内 ， 实 现 单 钉 仓 离 断 直

肠 肠 管 。 本 研 究 发 现 ， 与 常 规 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌

根 治 手 术 相 比 ， 通 过 提 拉 束 带 使 得 直 肠 肠 管 被 有

效 牵 拉 ， 显 著 提 高 了 腹 腔 镜 切 割 闭 合 器 单 钉 仓 离

断 、 闭 合 直 肠 肠 管 的 成 功 率 ， 增 加 肠 管 吻 合 的 满

意 度 ， 降 低 需 缝 合 加 固 的 吻 合 口 比 例 。 此 外 ， 常

规 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌 根 治 术 患 者 术 中 直 肠 充 气 试

验 阳 性 和 术 后 吻 合 口 瘘 的 比 例 均 高 于 提 拉 组 （ 充

气试验阳性：9.5% vs.  3.2%；吻合口瘘：7.1% vs.  

3.2%）。

在 常 规 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌 根 治 手 术 中 ， 腹 腔

镜 切 割 闭 合 器 常 无 法 1 次 成 功 闭 合 直 肠 肠 管 ， 存

在 多 种 可 能 原 因 ； 从 笔 者 的 临 床 经 验 来 看 ， 主 要

有 以 下 因 素 ： ⑴  肠 管 肥 厚 ， 导 致 现 有 的 腹 腔 镜

切 割 闭 合 器 无 法 完 成 离 断 。 但 是 从 日 常 临 床 工 作

表 3 　两组患者术后指标比较
Table 3　Comparison of the postoperative variables between the two groups of patients

临床项目 常规组（n=42） 提拉组（n=31） t/χ2 P
术后肛门排气时间（min，x±s） 88.74±17.68 94.70±15.45 1.51 0.14
进食流质时间（d，x±s） 3.82±0.59 4.03±0.74 1.35 0.18
术后住院时间（d，x±s） 11.07±3.75 10.94±3.77 -0.15 0.88
吻合口瘘 [n（%）] 3（7.1） 1（3.2） 0.53 0.47
术后总并发症 [n（%）] 6（14.3） 3（9.7） 0.35 0.72
TNM 分期 [n（%）]
　I 5（11.9） 3（9.7）
　II 24（57.1） 16（51.6） 0.49 0.78
　III 13（31.0） 12（38.7）
医疗总费用（万元，x±s） 4.13±0.64 3.82±0.37 -2.47 0.02
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来 看 ， 因 肠 管 肥 厚 、 腹 腔 镜 切 割 闭 合 器 偏 小 而 无

法 成 功 离 断 直 肠 肠 管 的 情 况 较 少 ； 现 有 的 腹 腔 镜

切割闭合器基本能够满足临床要求。⑵ 因盆腔空

间 狭 小 ， 腹 腔 镜 切 割 闭 合 器 钉 仓 常 无 法 充 分 弯 曲

并 垂 直 于 直 肠 肠 管 ， 导 致 直 肠 肠 管 切 割 、 闭 合 不

全。⑶ 直肠远段肠管游离不充分（特别是骶前间

隙 游 离 不 充 分 ） ， 导 致 直 肠 肠 管 活 动 度 受 限 而 无

法被充分牵拉进入切割闭合器订舱内。⑷ 助手和

主 刀 配 合 不 满 意 ， 导 致 腹 腔 镜 切 割 闭 合 器 钉 仓 常

无 法 完 整 夹 闭 直 肠 肠 管 ， 造 成 单 次 闭 合 和 离 断 直

肠 肠 管 不 全 。 与 传 统 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌 根 治 术 相

比 ， 束 带 提 拉 法 具 有 众 多 优 势 。 一 方 面 ， 使 用 束

带 系 紧 直 肠 肠 管 后 ， 可 使 得 直 肠 管 径 变 小 ， 在 被

切 割 闭 合 器 夹 闭 过 程 中 肠 管 不 会 被 向 边 缘 过 度 挤

压 ； 另 一 方 面 ， 充 分 游 离 直 肠 远 段 肠 管 后 ， 腹 腔

镜 下 提 拉 束 带 ， 直 肠 远 段 被 有 效 牵 拉 ； 这 些 都 十

分 有 利 于 闭 合 器 钉 仓 完 整 钳 夹 直 肠 肠 管 ， 提 高 单

钉 仓 闭 合 直 肠 肠 管 的 成 功 率 ， 降 低 腹 腔 镜 下 肠 管

吻 合 难 度 和 增 加 了 肠 管 吻 合 的 满 意 度 。 此 外 ， 提

拉 法 因 降 低 使 用 闭 合 钉 仓 的 数 目 及 降 低 术 后 吻 合

口 瘘 发 生 的 比 例 ， 因 而 降 低 了 医 疗 费 用 ， 具 有 统

计学意义。

本 研 究 发 现 ， 提 拉 法 患 者 的 手 术 时 间 略 长

于 常 规 组 ， 具 有 统 计 学 差 异 。 这 可 能 与 腔 镜 下 操

作 的 熟 练 程 度 、 选 择 适 合 提 拉 肠 管 位 置 等 因 素 有

关 。 随 着 此 技 术 的 开 展 ， 两 组 患 者 的 手 术 时 间 差

异将会大大缩短。

综 上 所 述 ， 束 带 提 拉 法 能 够 有 效 提 高 腹 腔

镜 切 割 闭 合 器 单 钉 仓 离 断 中 低 位 直 肠 肠 管 的 成 功

率 ， 提 高 肠 管 吻 合 安 全 性 ， 降 低 术 后 吻 合 口 瘘 发

生风险和降低医疗费用，值得临床运用。
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