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直肠癌是我国目前常见的消化道肿瘤之一袁其中低位
直肠癌约占 70%袁随着技术和治疗理念的发展袁直肠癌的
术后存活率得到了极大的提高遥 吻合口瘘作为低位直肠癌
术后常见而严重的并发症之一袁在国内外报道的比例为 4%
耀 10%咱1, 2暂遥但是目前亚临床的吻合口瘘仍未得到临床医生
的充分认识袁在如何防治吻合口瘘方面也尚无充足的循证
医学证据遥 现就吻合口瘘的外科操作预防及处理展开评述遥
1 吻合口瘘的原因

影响吻合口瘘的因素是多方面的袁 与患者自身因素尧
术前相关因素袁及手术操作技巧等有关遥 患者自身因素一
般与糖尿病尧慢性阻塞性肺疾病尧低蛋白血症尧全身营养状
况尧年龄和性别有关遥 术前相关因素包括院使用新辅助化

疗袁没有做好充足的肠道准备等咱3暂遥 手术操作技巧则包括院
肠管裸化损伤曰吻合口血运障碍曰切割吻合器和圆形吻合
器操作使用不当曰 吻合口张力高曰 吻合口位置 渊距离肛
门<5 cm冤曰吻合口出血渊血肿冤等咱4暂遥 本文就手术操作技巧
等方面做重点阐述袁介绍如何在外科操作方面预防和治疗
吻合口瘘遥
2 预防吻合口瘘的技巧

2.1 保证吻合口血运 保证吻合口良好的血运是预防吻

合口瘘的关键遥 一般来说袁为保证血供袁在肿瘤切除后袁肠
管断端游离的系膜不应过长袁 控制在 0.8 cm 之内为宜咱5暂遥
完成吻合后袁观察吻合口袁近端及远端肠管的色泽应良好袁
吻合口附近的系膜血管弓应有搏动 袁手工加固吻合口时袁
不宜采用全层缝合袁以免黏膜下层内的血供被阻断而造成
缺血袁在关闭系膜裂孔时应浆膜化袁避免两侧浆膜因全层
缝合而影响血供咱6暂遥 术中如何结扎血管也是保证血供的重
要因素遥 根据全直肠系膜切除术渊total mesorectal excision袁
TME冤的原则袁腹腔镜直肠癌根治术中应高位结扎肠系膜
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Postoperative anastomotic leakage is one of the most serious complication after the laparo鄄
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下动脉渊inferior mesenteric artery袁IMA冤袁同时清扫根部淋巴
结袁如此符合肿瘤根治性原则袁并且有利于降低吻合口的
张力遥 高位结扎 IMA后袁近端降结肠主要依靠中结肠动脉
渊middle colic artery袁MCA冤左支供血袁当患者存在高龄尧高
血压尧肥胖尧小动脉硬化等问题并且 MCA 左支与 IMA 的左
结肠动脉渊left colic artery袁LCA冤升支之间的侧支循环开放
不完全时袁血供会进一步减少袁增加术后吻合口漏的发生
率遥 Riolan 弓是从肠系膜上动脉渊superior mesenteric artery袁
SMA冤发出的 MCA 的左支与从 IMA 发出的 LCA 升支间的
吻合动脉袁 术中高位结扎 IMA 后袁Riolan 弓是提供吻合口
近端肠管血供的重要保障袁如果 Riolan 弓缺失会增加肠管
血供不足的风险咱7暂遥 文献报道 Riolan 弓缺失率为 1%耀10%
且在保证淋巴清扫足够的情况下直肠癌 IMA 结扎平面与
生存率不相关遥 因此袁在何处结扎血管应根据 Riolan 弓是
否存在遥 在 Riolan弓存在的情况下袁可于 IMA根部结扎袁吻
合口由 MCA来供血咱7暂遥在 riolan 弓缺如的情况下应在根部
远端 2耀4 cm处结扎袁选择性保留 LCA来保证吻合口的血供遥
2.2 避免肠管的损伤 术中肠管的损伤是引起吻合口瘘

的一个因素咱8暂遥 术中在清除肠系膜及吻合端肠壁附近的脂
肪垂及脂肪时应小心袁不宜清楚过多或过长袁一般以 0.5~
0.7 cm 为宜 袁最长不要超过 1 cm遥在分离脂肪垂时应避免
牵拉过度袁以免浆膜下的终末动脉小分支撕断形成血肿进
而影响肠壁的血运遥
2.3 吻合口无张力 吻合口无张力是保证良好吻合口血

供的基础之一咱9暂遥 与右半结肠根治术相比袁直肠癌根治术
后吻合口瘘的发生率明显增高袁因为张力往往来自乙状结
肠系膜袁 因此应根据吻合口的位置来设计近端肠管的长
度袁同时充分游离左半结肠系膜 袁必要时需游离松解结肠
脾曲 袁稍有张力时可于根部结扎乙状结肠动脉袁或采用直
肠乙状结肠端侧吻合来代替端端吻合遥
2.4 吻合器的使用 管形吻合器使用时需注意两侧对合

完全袁如果存在夹角或者错位等情况袁会对术后吻合口造
成影响遥 同时使用吻合器时需要避免野狗耳朵冶吻合袁有研
究表明野狗耳朵冶吻合是引起吻合口瘘的一个因素咱10暂遥用圆
形吻合器时袁 远端的肠管容易露在外边袁 引起类似于
野狗耳朵冶的薄弱处袁当此处压力升高时袁容易破裂袁发生
吻合口瘘遥 因此袁最好在针出来后袁将薄弱处包埋起来袁从
而降低瘘的可能遥
2.5 预防性或治疗性回肠或结肠造口 预防性回结肠造

口可以降低术后早期吻合口瘘的发生率袁同时对降低再手
术风险及术后短期死亡风险也有重要作用咱11暂遥如患者术前
曾行盆腔放射治疗袁伴有严重的低蛋白血症袁或不易控制
的糖尿病袁又或者术前曾长期服用糖皮质激素可考虑在术
中行预防性回肠或横结肠造口遥 有研究表明在低位直肠癌
前切除术中袁预防性造口可以降低吻合口瘘的发生率及吻
合口瘘相关的再手术率和病死率咱12暂遥
2.6 骶前引流管放置 术后保证吻合口周围引流通畅是

预防吻合口瘘不可或缺的重要措施咱13暂遥为达到充分引流的

目的袁一般把引流管置于盆腔低位遥 置于骶前的引流管既
经会阴部肛门旁引出也可经腹壁引出袁 应根据术中具体
情况而定遥 如患者术后情况稳定袁建议术后 1 周后拔除引
流管遥
2.7 术后置入肛管 低位直肠癌保肛术患者一般吻合口

位置较低袁排便需等术后肠蠕动有所恢复袁肠道内容物向
下排至吻合口袁量足够多并达到一定的肠内压时才能引起
排便反射遥 但这可能引起直肠腔内压过高袁从而引发吻合
口瘘遥 放置肛门减压管可以降低吻合口压力遥 肛门减压管
可以及时引流直肠积聚的肠分泌物及肛管直肠的黏液袁
降低吻合口压力和张力袁 起到预防低位直肠吻合口瘘的
作用咱14暂遥
2.8 其他方法 国外有文献报道袁 在吻合口外涂上纤维
蛋白胶或者丙烯酸酯有助于预防吻合口瘘袁也在吻合腔内
放上生物可降解屏障膜以密封吻合口 咱15暂遥 还有文献报
道袁使用拖出式来延迟吻合口形成的时间以降低吻合口瘘
风险咱16暂遥
3 评估吻合口质量的方法

虽然预防吻合口瘘的方法有很多袁但是如果能尽早预
测吻合口瘘的发生袁 从而采取有效措施会更有利于病人袁
如何评估吻合口的质量也显得尤为重要遥 一般评估吻合口
有直接观察袁术中结肠充气试验和术中肠镜检查遥 因为传
统采用的直接观察和充气试验不能准确地评估吻合口的

质量袁现在更多学者提倡使用术中肠镜来评估吻合口的质
量遥 有研究表明袁内镜直视下检查是识别高风险吻合口瘘
的有效工具咱17, 18暂遥

术中肠镜可以明显降低吻合口瘘的发生率袁比结肠充
气试验更为有效遥 术中肠镜检查不仅可以达到结肠充气试
验的效果袁并且可以观察吻合线的完整性袁是否有出血袁以
及观察缺血的位置袁 是非常重要的获取信息的方法袁为中
转开腹和再次手术提供依据咱18暂遥 按照肠镜的观察袁吻合口
质量的评估可分为 3级遥 1级院 吻合圈完整袁 黏膜颜色鲜
红遥2 级院吻合圈吻合口一侧淤血或缺血遥3级院吻合圈吻合
口一侧淤血或缺血袁 或任何程度的吻合口两侧淤血或缺
血遥 虽然常规肠镜进行吻合质量的评估袁但是即使 1 级的
吻合口也仍然有 4%的吻合口瘘的发生率遥 因此袁现在有学
者提倡使用 PINPOINT 内 镜 荧 光 成 像 系 统 渊novadaq
technologies冤 来评估吻合口的质量遥 该系统分为三个模

式院白光模式尧SPY模式尧NIF模式遥 通过使用 NIF模式可以
清晰地观察到缺血分界线袁能够有效地评估和预测是否会发
生吻合口瘘咱18暂遥
4 术后吻合口瘘的处理

吻合口瘘的处理一般分为非手术和手术治疗两种方

式遥非手术治疗一般包括院保持引流通畅袁反复骶前冲洗引
流袁控制感染的症状袁改善全身的营养状况咱19暂遥 手术治疗
一般适用于已经拔除引流管袁引流量巨大袁经保守治疗无
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效的吻合口瘘咱4暂遥 目前提倡术中行肠镜为术后吻合口瘘行
手术治疗提供可靠而有力的依据遥

综上所述袁术后吻合口瘘作为腹腔镜下直肠癌手术最
重要的并发症之一遥 应该术前合理应用新辅助化疗袁做好
肠道准备袁术中应该注意吻合口血供尧张力尧吻合器的使
用袁并且采用肠镜及 PINPOINT系统来评估吻合口的质量袁
术后应注意引流管尧肛管等遥在治疗上应保持引流通畅袁反
复冲洗骶前引流管袁合理应用手术治疗遥 如此方能全方位
地降低术后吻合口瘘的发生率和病死率遥
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