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保留盆腔自主神经在全直肠系膜切除术中的应用研究
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要"目的
!

研究保留盆腔自主神经在全直肠系膜切除术中的应用效果'方法
!

入选
IB

例直肠癌男性患者!按照随机数

字方法分成两组!每组
CP

例!其中对照组患者采取传统的直肠癌根治术!研究组则采取保留盆腔自主神经的全直肠系膜切除术!

治疗后随访观察!比较分析两组患者的相关临床资料情况'结果
!

研究组患者的排尿功能(勃起功能和射精功能均较对照组患者

明显改善"

,

&

K0KJ

%$两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义"

,

"

K0KJ

%'结论
!

保留盆腔自主神经的全直肠系膜切除

术不增加局部复发率(吻合口瘘发生率(切口感染发生率(骶前出血发生率的同时!还显著改善患者的泌尿和性功能!对直肠癌患

者来说是一种较好的治疗选择'

关键词"直肠肿瘤$全直肠系膜切除术$盆腔自主神经保留
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直肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤#占消化道恶性肿瘤的

第
D

位#全身恶性肿瘤的第
O

位#且近年来其发病率有上升趋

势&目前手术治疗是直肠癌最有效的治疗方式#然而传统的直

肠癌手术方式对肿瘤的局部控制效果不容乐观#会出现不同程

度的性功能或排尿功能障碍#严重影响患者术后的生存状态&

随着该领域研究的不断更新与推进#认为在手术中遵循全直肠

系膜切除术与保留盆腔自主神经原则是目前较为理想的治疗

方法#尽可能地提高患者术后的生存质量#是完全符合现代直

肠癌外科以人为本的生物医学理念&

!

!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

本科室于
DKKI

年
O

月至
DKHK

年
HD

月期间#

入选
IB

例直肠癌男性患者#按照随机数字方法分成两组#每组

CP

例&对照组患者年龄在
OC

&

JI

岁#平均'

JH0HgL0J

(岁$病

理组织分型"高分化腺癌
I

例#中分化腺癌
DJ

例#低分化腺癌

HH

例#黏液腺癌
O

例$

3,G$%

分期"

S

期
L

例#

[

期
OK

例#

!

期

HH

例$肿瘤位置分布"距肛缘
B

&

HD6=

#其中腹膜返折以上
DL

例#以下
DH

例&研究组患者年龄
OJ

&

JI

岁#平均'

JH0OgL0O

(

岁$病理组织分型"高分化腺癌
HK

例#中分化腺癌
DO

例#低分

化腺癌
HK

例#黏液腺癌
J

例$

3,G$%

分期"

S

期
P

例#

[

期
DP

例#

!

期
HD

例$肿瘤位置分布"距肛缘
J

&

HD6=

#其中腹膜返折

以上
DB

例#以下
DD

例&上述两组患者在年龄+病理组织分型+

3,G$%

分期+肿瘤位置分布方面比较#差异均无统计学意义'

,

"

K0KJ

(#具有较好的可比性&
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!

治疗方法
!

对照组患者采取传统的直肠癌根治术#研究

组则采取保留盆腔自主神经的全直肠系膜切除术'

W2E

(&保

留盆腔自主神经的
W2E

操作方法为"直肠后方手术入路为直

肠后间隙#沿着骶前筋膜分离组织#在第
O

骶骨水平以下#将直

肠骶骨筋膜韧带锐性分离#形成骶前间隙#继续锐性分离组织

至尾骨尖&直肠前方手术入路在直肠膀胱凹陷之前约
H6=

处#沿着
3$'"'8);;)"'%

筋膜锐性分离组织#至到可以触及前列

腺尖端为止&手术过程中首先找到肠系膜下血管的根部#在距

根部
H0D6=

处结扎肠系膜下血管再切断#在直视下锐性分离

直肠后壁#使得直肠后壁完全游离出来#可见肿瘤包裹在直肠

系膜内&在分离组织时应该注意保护上腹下神经丛+腹下神

经+(骨盆神经丛+盆内脏神经+骨盆神经丛传出支等盆腔自主

神经#避免这些神经的损伤&其余手术操作与对照组直肠癌根

治术相同,

H

-

&

!0:

!

观察指标
!

比较分析两组患者的局部复发率+吻合口瘘

发生率+切口感染发生率+骶前出血发生率+勃起功能+射精功

能+排尿功能&其中勃起功能+射精功能和排尿功能评价方法

参照相关文献,

DAO

-

#分为
O

级#分别为
#

+

"

+

,

级#

#

级功能最

好#

,

级功能最差&

BBHD

重庆医学
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年
L

月第
CH

卷第
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期
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!

统计学处理
!

采用
<4<<HO0K

软件进行统计学处理#计

量资料以
Lg0

表示#两组间计量资料的比较采用独立样本
'

检验#两组间率的比较采用
-

D 检验&以
,

&

K0KJ

为差异有统

计学意义&

+

!

结
!!

果

+0!

!

两组患者的排尿功能比较
!

研究组患者的排尿功能较对

照组患者明显改善#差异具有统计学意义'

,

&

K0KJ

(#见表
H

&

+0+

!

两组患者勃起功能和射精功能比较
!

研究组患者的勃起

功能和射精功能均较对照组患者明显改善#差异具有统计学意

义'

,

&

K0KJ

(#见表
D

&

O

&

表
H

!!

两组患者的排尿功能比较(

\

$

)

'

)

%&

)]CP

)

组别
#

级
,

级
,

级

对照组
CL0ID

'

DO

%

CP

(

DD0ID

'

HH

%

CP

(

DI0HL

'

HC

%

CP

(

研究组
IO0LJ

'

CJ

%

CP

(

#

B0DJ

'

O

%

CP

(

#

K0KK

'

K

%

K

(

#

!!

#

"

,

&

K0KJ

#与对照组相比较&

表
D

!!

两组患者的勃起功能和射精功能比较(

\

$

)

'

)

%&

)]CP

)

组别
勃起功能

#

级
,

级
,

级

射精功能

#

级
,

级
,

级

对照组
DD0ID

'

HH

%

CP

(

DK0PO

'

HK

%

CP

(

JB0DJ

'

DL

%

CP

(

DK0PO

'

HK

%

CP

(

HB0BL

'

P

%

CP

(

BD0JK

'

OK

%

CP

(

研究组
BP0LJ

'

OO

%

CP

(

#

HP0LJ

'

I

%

CP

(

HD0JK

'

B

%

CP

(

#

LJ0KK

'

OB

%

CP

(

#

HC0JP

'

L

%

CP

(

HK0CD

'

J

%

CP

(

#

!!

#

"

,

&

K0KJ

#与对照组比较&

+0:

!

两组患者的相关并发症发生情况分析
!

两组患者的局部

复发率+吻合口瘘发生率+切口感染发生率+骶前出血发生率等

情况比较差异均无统计学意义'

,

"

K0KJ

(#见表
C

&

表
C

!!

两组患者的相关并发症发生情况(

\

$

)

'

)

%&

)]CP

)

组别
局部

复发率

吻合口瘘

发生率

切口感染

发生率

骶前出血

发生率

对照组
P0OO

'

C

%

CP

(

B0DJ

'

O

%

CP

(

P0OO

'

C

%

CP

(

C0HL

'

D

%

CP

(

研究组
B0DJ

'

O

%

CP

(

C0HL

'

D

%

CP

(

HK0CD

'

J

%

CP

(

B0DJ

'

O

%

CP

(

:

!

讨
!!

论

直肠癌是我国最常见的消化道肿瘤之一#目前以手术治疗

为主的综合疗法最为有效#其中最常用的是
W2E

#据相关研究

报道该手术方式可以使手术后局部复发率降低至
HK\

以

下,

C

-

#本研究
W2E

术后的局部复发率为
B0DJ\

#结果保持高

度一致性&然而#传统的
W2E

术后出现泌尿和性功能异常较

为常见#严重影响了该手术方式的治疗效果#同时对患者的生

活质量产生了一定影响,

JAB

-

#为此#在达到根治肿瘤的同时又较

好的保留患者的泌尿和性功能一直是该领域研究的热点问题

之一&据相关研究证实盆腔自主神经对于患者的泌尿和性功

能具有重要作用,

L

-

#本研究对直肠癌患者采取保留盆腔自主神

经的
W2E

#具有较好的临床效果&

通过统计分析发现#研究组患者在具有与对照组相似的局

部复发率+吻合口瘘发生率+切口感染发生率+骶前出血发生率

的同时#还显著改善患者的泌尿和性功能#对直肠癌患者来说

是一种较好的治疗选择&此前#国内外也有相关研究报保留盆

腔自主神经可以明显降低直肠癌根治术患者的性功能和排尿

功能障碍的发生率,

PAI

-

#本研究再次证实了保留盆腔自主神经

在
W2E

中的重要性&作者认为保留盆腔自主神经的
W2E

治

疗成功的关键在于对盆腔自主神经的解剖位置的认识+手术适

应证及手术注意事项&盆腔自主神经丛主要分布于直肠壶腹

的两侧#通过结缔组织黏附在骨盆侧壁和骼内动脉#位置比较

隐蔽#手术视野较差#所以在手术时很容易伤及这些神经丛#应

小心分离&另外#切除直肠周围系膜应该保证其完整性#尽量

做到在肉眼及镜下无切缘累及&
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