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大网膜成形术在结直肠外科手术中的应用
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摘
!

要"目的
!

探讨带蒂大网膜组织在结直肠外科手术中的应用方式及价值%方法
!

回顾性分析
(++-

年
-

月至
(+$$

年
$+

月收治的
$$$

例术中附加应用大网膜成形术的结直肠疾病患者病历资料%

,)

例附加应用大网膜组织块加强具有高危因素的结

直肠吻合口%

(&

例用于填充骶前间隙促进
X?=7C

手术后会阴部切口愈合%

$(

例用于覆盖
3:;>8:DD

手术后的手术创面%

(

例用

于隔离腹腔内感染区保护吻合口%结果
!

术中附加应用带蒂大网膜组织块疗效满意!总有效率达
'&U

"

$+%

*

$$$

$%术后吻合口

瘘的发生率为
&U

"

)

*

,)

$%

X?=7C

手术后会阴部切口一期愈合
I,U

"

($

*

(&

$%随访
-

个月!未发现由该手术直接导致的并发症发

生%结论
!

在结直肠外科手术中选择性地附加应用带蒂大网膜组织块可有效降低术后并发症!改善手术疗效%

关键词"大网膜#大网膜成形术#结直肠手术
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吻合口瘘*会阴部切口感染*直肠切除术后盆底关闭困难

及小肠盆底粘连对二期还纳手术的挑战等问题是每个结直肠

外科医生日常工作中经常面对的棘手状况#能否在术中采取适

当措施积极应对及预防相应的并发症发生是手术疗效的关键)

由于人类大网膜组织特有的生物学特性及生理学功能#很早以

前就被作为高效的自体材料广泛应用于临床各科修补缺损*改

善局部血供*促进水肿吸收及抗感染等手术中'

$2)

(

)通常认为

结直肠外科手术中选择性地附加应用带蒂大网膜组织块即大

网膜成形术$

F87D>F

.

=:C>

N

&可有效改善手术疗效#降低手术并

发症发生率)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

回顾性分析本院
(++-

年
-

月至
(+$$

年
$+

月收治的
$$$

例术中附加应用大网膜成形术的结直肠手术患

者)通过复习病历辅以门诊及电话随访#收集患者一般情况*

诊断*手术方式*术中附加应用大网膜成形手术的原因*术后恢

复情况及术后并发症等相关资料)

?*@

!

外科技术
!

患者术中存在可能对预后有影响的高危因素

$如肠壁水肿*肠道清洁度差*感染腹腔等&而附加应用大网膜

成形术)能否应用这一技术及大网膜组织的游离长度*游离范

围依据患者大网膜组织的条件*手术的目的及部位决定)

手术方式采用不同的游离大网膜术式'

&2,

(

)

((

例经胃网

膜血管弓下游离网膜组织%

-&

例行弓上游离)

(-

例回结肠或

结结肠吻合患者未游离或仅作局部延长网膜块的操作$行右半

或左半结肠切除时用切除后剩余部分大网膜与肠管纵轴平行

覆盖保护邻近的吻合口#

$

号线间断缝合数针固定&)

I-

例患

者须将网膜组织延长后下牵置入盆腔或术区)其中
-(

例保留

胃网膜右血管%

(&

例患者保留胃网膜左血管)

)

例经横结肠系

膜后途经下行入盆腔)延长的带蒂网膜组织沿右侧或左侧结

肠旁沟紧贴侧腹壁腹膜平整向下延伸进入盆腔#避免扭转#必

要时将网膜组织与侧腹膜
$

号线间断缝合#以避免网膜条索状

压迫肠管形成内疝)网膜组织置入盆腔后不作特殊固定#要求

自然下垂无张力)若为低位或超低位吻合#网膜块垫于骶前并

填充吻合口周围间隙#不刻意包裹吻合口#骶前引流管置于骶前

与网膜组织之间)若为
X?=7C

手术术后#力求网膜块填充骶前

空隙#会阴部切口双层关闭)若为
3:;>8:DD

手术#用网膜块衬

垫覆盖后腹壁及骶前手术创面#不要求必须包裹直肠残端)

@

!

结
!!

果

(-

例行回结肠或结结肠吻合附加网膜组织覆盖加强吻合

口的患者均未发生临床可见的吻合口瘘征象)术后
-

个月行

纤维结肠镜检查未见有吻合口狭窄等情况发生)

&,

例行直肠前切除术低位*超低位吻合或结肛吻合术#切

除手术采用标准双器械吻合技术遵循
@JX5

或
JX5

切除原

--)(

重庆医学
(+$(

年
I

月第
&$

卷第
()

期



则#

-

例行术前新辅助化疗)术后
)

例出现吻合口瘘#均为临

床瘘#术后自骶前引流管有气体或肠内容物引出后确定诊断#

平均发生时间
,*(G

$

%

"

$$G

&#均经保守治疗后瘘口愈合#平

均愈合时间
$IG

$

%

"

&$G

&)术后
-

个月行纤维结肠镜检查及

肛门指检#其中
(

例术后出现有吻合口狭窄#经定期扩肛治疗)

(&

例
X?=7C

手术后以带蒂网膜组织块填充骶前空隙#术前

均未行放射治疗)术后
$-

例会阴部切口一期愈合#平均
$&*,

G

$

$(

"

$-G

&)

%

例术后第
&

"

-

天#骶前引流管有脓性引流物

引出#经反复局部冲洗引流后#均在术后
)

周内$平均
$'*&G

#

$&

"

((G

&骶前引流管干净后拔管愈合)

)

例会阴部切口术后

感染裂开#其中
(

例为直肠前壁肿瘤侵犯阴道后壁行阴道部分

切除术患者#均经局部换药二期愈合#平均愈合时间
)%G

$

(I

"

)IG

&)

(

例为
0?SFD

手术后盆腔局部复发患者#术中见骶前壁

层筋膜肿瘤侵犯#行肿瘤切除后电灼骶前可能残余肿瘤的组

织#形成大片焦痂#予附加带蒂网膜块填塞于骶前#术后会阴部

切口一期愈合)经随访
-

个月内未见局部感染及肠梗阻征象

出现)

I

例患者术后行放射治疗#

$

例出现放射性肠炎相关临

床症状)

$(

例直乙交界部肿瘤或直肠肿瘤因并发肠梗阻行
3:;>2

8:DD

手术)术中盆底腹膜均无法重建)用带蒂大网膜组织块

覆盖盆底)术后
$

例直肠残端破裂#经肛门排出脓性分泌物#

予灌肠引流等治疗#术后
(,G

症状缓解)

&

例在术后
-

"

$I

个

月内行造瘘口还纳手术)

(

例患者行大网膜成形术旨在隔离腹腔内感染区#目的是

保护可能暴露于感染区的吻合口)

$

例为结肠脾区癌慢性穿

孔形成局限性脾窝脓肿)

$

例为降结肠癌穿孔致肾周脓肿)

(

例患者予带蒂大网膜组织块隔离感染区#术后
(

周腹腔引流管

内有脓性引流物引出#但未出现临床可见的吻合口瘘征象)术

后
-

个月纤维结肠镜复查吻合口愈合良好#无吻合口狭窄)

表
$

!

附加应用大网膜成形术患者疗效

应用目的
&

有效病例数

保护回结肠或结结肠吻合口
(- (-

保护直肠前切除术低位*超低位吻合或结肛吻合术吻合口
&, &&

促进
X?=7C

手术后会阴部切口愈合
(& ($

覆盖
3:;>8:DD

手术创面
$( $$

隔离腹腔内感染区保护吻合口
( (

合计
$$$ $+&

A

!

讨
!!

论

通过带蒂网膜组织填充死腔*改善局部血液供应*吸收局

部渗液及提供某种程度的抗感染力#已在心胸外科*颅脑外科*

整形外科及肝胆外科学等临床领域获得较为肯定的疗效)作

为一种在生物学特性方面令人满意的修复材料#对于结直肠外

科手术#大网膜组织块在隔离腹腔内感染灶*防止粘连及促进

创口愈合方面有着广泛的应用'

$

(

)

通常所说的大网膜成形术是指游离*延长大网膜组织块并

下牵达到修复区域的技术'

-

(

)有文献建议采用经横结肠系膜

后途径下延大网膜#以避免对肠管产生压迫致术后肠梗阻'

,

(

)

本组病例显示!通过保留胃网膜右血管#经右结肠旁沟下牵已

游离的带蒂网膜块是较为便捷安全的方式)在确保有效血供

的情况下#解剖学上胃网膜右动脉直径较胃网膜左动脉直径

大#这一特性及其稳定出现的特点也支持以胃网膜右血管为供

血血管的左向右游离方式的大网膜成形术术式'

&2%

(

)术中根据

腹内情况#有时需间断缝合关闭右侧侧腹膜与大网膜组织块之

间的间隙#以防止形成对肠管的压迫索条)保留胃网膜左血管

经降结肠前方或旁沟下移的方式及经中结肠系膜后的手术方

式操作相对较困难费时#加之脾曲位置较高#通常需游离更多

的网膜组织%但该方式可有效覆盖左侧手术创面)

带蒂大网膜组织对中低位直肠肿瘤术后促进吻合口愈合

的作用与如下几个方面有关!$

$

&大网膜组织块可以填充骶前

任何不规则的腔隙*衬垫直肠消灭死腔%$

(

&可以隔离盆底骶前

吻合口外污染区#降低盆腔脓肿的形成及其对吻合口的威胁%

$

)

&可以减少骶前创面渗血渗液#并可部分吸收盆腔局部的积

血积液%$

&

&可以增强盆底抗感染能力#并可改善所黏附组织局

部的血液供应并增强吻合口的抗张力'

(2)

#

I

(

)

3:F

等'

'

(

X7>:

分

析显示!在结直肠外科手术中附加应用大网膜成形术在改善结

直肠手术后吻合口并发症的作用目前仍存在争议)本研究表

明#在结直肠外科手术中#若术中*术后存在潜在影响预后的高

危因素#选择性地应用大网膜成形术可以某种程度上降低高危

因素对吻合口的影响#明显改善预后#而这一作用在应对低位*

超低位吻合及结肛吻合时吻合口瘘的高发生率尤为突出'

$+

(

)

本组
&,

例直肠肿瘤患者经术中应用大网膜成形术#在未行保

护性造瘘的情况下#取得
-*,U

$

)

"

&,

&的吻合口瘘发生比例)

为了达到满意的手术要求#患者大网膜需达到一定的厚度及体

积)本组病例较好疗效可能与施行大网膜成形术网膜条件的

要求有关)本组
I-

例游离并行大网膜成形术患者平均体质量

指数$

#XV

&为
(-*$

$

$%*%

"

)-*&

&#较平均略高)

尽管为数不少的研究表明大网膜成形术可促进会阴部创

口愈合#缩短愈合时间'

-

#

$$

(

#但
1?=CCFD

'

$(

(的系统性综述表明#

大网膜成形术在降低会阴部切口并发症方面的积极作用依然

有待进一步明确)有术者建议将网膜组织块固定于会阴部切

口皮下组织上可增进手术疗效'

-

(

)本组病例未行任何形式的

固定#但要求有足够多的网膜组织填充于骶前会阴部切口上方

以消除死腔#并辅以骶前与网膜之间留置引流管及会阴部切口

分层缝合技术)本组
(

例为直肠癌术后盆腔局部复发二次手

术患者#尽管术中电烧灼骶前疑有瘤组织残留创面并形成大片

焦痂#术后会阴部切口均一期愈合#并顺利完成术后放化疗#显

示了大网膜组织在黏附包裹异物方面的独特作用)

带蒂大网膜组织在结直肠外科手术中的另一应用是消除

术中手术创面#防止粘连#为二次手术创造条件'

$)

(

)直肠肿瘤

急诊行
3:;>8:DD

手术后#由于盆底通常难以重建#通过网膜

组织有效的隔离小肠与盆底创面#极大简化了二期还纳手术的

难度)另一方面#也可以避免局部感染及小肠袢下垂粘连于盆

底骶前创面致肠梗阻或术后放疗所致放射性肠炎可能'

$&

(

)

本组
(

例结肠癌慢性穿孔患者#术中切除病变肠管*清除

脓肿后行一期吻合#用网膜组织块隔离腹腔内感染区#保护邻

近的吻合口及手术创面)术后均未出现临床可见的吻合口瘘

及切口感染#显示了网膜组织在抗感染及黏附局部组织方面的

突出特点)

本组病例无大网膜坏死及大网膜综合征等并发症发生)

术后平均排气时间
(*IG

$

$

"

,G

&#附加手术对术后肠功能影

响有限'

$%

(

)

,-)(

重庆医学
(+$(

年
I

月第
&$

卷第
()

期
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