
浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学 2020年第 42卷第 2期

近年来，随着手术技术和器械的发展，低位直肠癌

的保肛术式逐渐完善，如低位前切除术（low anterior re原
section，LAR）、拖出吻合术、经前会阴切除术、适形切除
术、经括约肌间切除术（intersphincter resection，ISR）等[1-4]，
其中 LAR占主导地位。然而，LAR对患者肛门功能会造
成一定的影响[5]，患者可出现排便失禁、排便急迫、里急
后重感、排便困难等症状，即直肠癌低位前切除综合征

（low anterior resection syndrome，LARS）。有研究结果显
示，影响患者 LAR术后肛门功能的主要因素包括放疗、
吻合口与肛门的距离、吻合口瘘等[6-8]。目前关于预防性回
肠造瘘对肛门功能影响的研究很少，且结果不一致[9-12]。
本研究就预防性回肠造瘘对直肠癌患者 LAR术后肛门
功能影响作一分析，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2015 年 1月至 2017 年 12 月本院收
治的 85例低位直肠癌患者为研究对象，其中行预防性
回肠造瘘 26例，未造瘘 59例；两组患者在性别、年龄、
病理分期、肿瘤到肛缘的距离等方面比较，差异均无统

计学意义（均 P＞0.05），见表 1。纳入标准：（1）首次发现
直肠癌；（2）肿瘤距肛缘臆7cm；（3）手术方式为 LAR；

（4）术后病理分期为 0~域A期。排除标准：（1）复发性
直肠癌；（2）接受过新辅助或辅助放疗；（3）术前肛门功
能明显减退；（4）术后吻合口瘘；（5）随访期间发生局部
复发。

1.2 肛门功能评估 分别于术后（造瘘组为造瘘回纳

术后）3、6个月及 1年，采用 Emmertsen等[13]制定的 LARS
量表评估患者肛门功能，研究者指导患者自评并答疑。

量表内容包括排气失禁、稀便失禁、排便次数、里急后重

感（排便后 1h内再次排便）、排便急迫感等 5个项目，满
分 42分，见表 2。0~20分表示无 LARS，21~29分表示轻
度 LARS，30~42分表示重度 LARS。该量表可信度较高[14]，
其汉化版在中国人群中的实用性已得到验证[15]。
1.3 统计学处理 采用 SPSS 21.0统计软件。计量资料
用 表示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料
组间比较采用 字2检验或秩和检验。P＜0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

造瘘组术后 3、6个月及 1年时 LARS评分分别为
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于患者肛门功能的恢复，且远期对肛门功能亦无影响。
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表 1 两组患者临床资料比较

组别

造瘘组

未造瘘组

P值

n

26

59

性别

（男 /女，n）
15/11

36/23

＞0.05

年龄

（岁）

60.23±10.64

61.57±10.44

＞0.05

病理分期

（0/Ⅰ/ⅡA，n）
2/7/17

0/24/35

＞0.05

肿瘤到肛缘

的距离（cm）

5.62±1.02

5.90±0.88

＞0.05
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表 2 LARS量表

（23.54依8.35）、（17.27依7.82）、（9.73依6.38）分，未造瘘组
分别为（28.92依6.11）、（21.78依7.72）、（11.58依6.63）分；术
后 3、6个月未造瘘组 LARS量表评分明显高于造瘘组，
差异均有统计学意义（均 P＜0.05），术后 1年两组比较
差异无统计学意义（P＞0.05）。术后 3个月两组患者肛
门功能受损严重程度比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；
术后 6个月及 1年比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），
见表 3。
3 讨论

LAR对患者的肛门功能会造成一定的影响，可出
现 LARS，主要包括 2个方面，即排便功能障碍和控便
功能障碍，一般情况下两者同时出现。从病理生理学的

角度来看，新直肠动力不足[16]、神经反射受损可引起排
便功能障碍；新直肠顺应性降低[17]、肛门直肠角变钝、括
约肌损伤、神经损伤导致的肛门松弛、感觉减退等因素

可引起控便功能障碍[18-19]。此外，某些临床因素对肛门功
能也会产生很大的影响。如放疗可损伤肠壁及盆腔神

经 [20]，使肛门括约肌和肠壁呈纤维化改变等 [21]；吻合口
瘘可导致局部僵硬、狭窄，使新直肠的顺应性降低，从而

影响肛门直肠功能[22]。为尽可能减少临床因素对本研究
的影响，笔者在纳入病例时就制定了相应的排除标准，

使研究结果更可靠。

目前治疗 LARS的方法主要包括生物反馈治疗[23]、
括约肌功能锻炼、电刺激治疗[24]、药物对症治疗等。但是

肛门功能的恢复需要较长时间，因为神经再生是缓慢

的[16]，这一点在本研究中也得到了印证。预防性回肠造
瘘对患者肛门功能可能存在一定的影响，但相关研究较

少，且不同研究的设计方案及结果也不一致。Alves等[10]

比较了直肠前切除+预防性造瘘术后早期回纳组（术后
第 8天）与晚期回纳组（术后 2个月）患者的肛门功能，
分别于初次术后 3个月及 1年评估肛门功能，结果显示
初次术后 3个月早期回纳组肛门功能优于晚期回纳组，
术后 1年时两组比较差异无统计学意义。笔者认为该研
究设计欠妥，因为在初次术后 3个月评估肛门功能时早
期回纳组患者已过了 82d肛门功能锻炼，而晚期回纳组
仅 30d，因此早期回纳组自然优于晚期回纳组。笔者认
为以造瘘回纳术为时间起点，这样两组才有可比性。汪

晓东等 [12]研究了直肠或肛管癌行超低位吻合术后 1、3
个月（时造口组为造口回纳术后 1、3个月）患者的肛门
功能，结果显示未造口组肛门功能优于造口组；但未进

行长期随访，未能评估造口对肛门功能是否有远期影

响。此外，该研究纳入患者中既有 LAR，又有 ISR，而这
2种手术方式对肛门功能的影响也是不同的，可能带来
偏倚；同时该研究有 15例芋期患者，而文中未说明其是
否曾接受过放疗。Rickard等[9]在 LAR术后 1年时评估
了预防性造瘘组与未造瘘组患者的肛门功能，结果显示

差异无统计学意义，与本研究结果一致。Gadan等[11]在
LAR 术后 12年时评估预防性造瘘组与未造瘘组患者
的肛门功能，结果显示未造瘘组患者肛门功能优于造瘘

组，提示造瘘可能不利于直肠肛门功能的恢复。

综上所述，预防性回肠造瘘在术后短期内有利于患

者肛门功能的恢复，且远期对肛门功能亦无影响。但本

研究存在一定的不足之处，如样本量较小、未区分纳入

患者直肠吻合方式是单吻合还是双吻合等。
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条目

排气失禁

无

＜1次 /周

≥1次 /周

稀便失禁

无

＜1次 /周

≥1次 /周

里急后重感
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＜1次 /周

分值
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4

7

0

3

3

0

9
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4~7次 /d

1~3次 /d

＜1次 /d

排便急迫感

无

＜1次 /周

≥1次 /周

总分

分值

11

4

2

0

5

0

11

16

42

表 3 两组患者肛门功能受损严重程度比较[例（%）]

组别

造瘘组

未造瘘组

P值

n

26

59

无 LARS

6（23.1）

6（10.2）

轻度 LARS

13（50.0）

24（40.7）

＜0.05

重度 LARS

7（26.9）

29（49.2）

无 LARS

16（61.5）

26（44.1）

轻度 LARS

10（38.5）

24（40.7）

＞0.05

重度 LARS

0（0.0）

9（15.3）

无 LARS

25（96.2）

50（84.8）

轻度 LARS

1（3.9）

9（15.3）

＞0.05

重度 LARS

0（0.0）

0（0.0）

术后 3个月 术后 6个月 术后 1年
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