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腹腔镜下腹会阴直肠癌手术中腹膜外造口与腹膜内造口的

疗效比较
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摘   要 背景与目的：随着微创技术的不断发展，腹腔镜在腹会阴直肠癌手术（Miles 术）术中也逐渐展开应用。

本研究比较腹腔镜 Miles 术中腹膜外造口与腹膜内造口的疗效以及对患者心理障碍及生活质量的影响，

以期为腹腔镜下 Miles 术造口方式的选择提供参考。

方法：选取 2014 年 2 月—2019 年 2 月期间收治的行腹腔镜 Miles 手术的直肠癌患者 120 例为研究对象，

随机分为外造口组和内造口组，每组各 60 例。外造口组采用腹腔镜 Miles 手术和腹膜外造口治疗，内

造口组采用腹腔镜 Miles 手术和腹膜内造口治疗，出院后随访 18 个月。比较两组围手术期指标，近期

和远期并发症，肛门排便功能，心理障碍发生率以及手术前后生活质量。

结果：两组手术时间、造口时间、首次排气时间、首次排便时间及住院时间比较，差异无统计学意义

（均 P>0.05）；两组近期并发症发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），外造口组无远期并发症，

而内造口组远期并发症 7 例，差异有统计学意义（P<0.05)；外造口组肛门排便功能优良率高于内造口

组（P<0.05）；外造口组悲观、自闭、自卑及恐惧发生率均低于内造口组（P<0.05)；术后 18 个月时，

外造口组躯体生活自理量表（PSMS）、工具性日常生活能力量表（IADL）评分及日常生活能力量表（ADL）

总分低于内造口组（均 P<0.05）。

结论：与腹腔镜下 Miles 术中腹膜内造口相比，腹膜外造口术后远期并发症发生率较低，肛门排便功能

优良率较高，心理障碍发生率较低，生活质量较高。
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直 肠 癌 是 临 床 常 见 的 消 化 道 恶 性 肿 瘤 ， 发 病

率位于我国恶性肿瘤第四位，其中约75%为中低位

直 肠 癌 。 手 术 是 治 疗 直 肠 癌 的 有 效 手 段 ， 腹 会 阴

联合根治术（Miles术）是治疗低位直肠癌（肿瘤

距离肛缘<5 cm）的经典术式，但该术式不可避免

需 行 永 久 性 结 肠 造 口 术 ， 易 出 现 造 口 并 发 症 ， 严

重影响患者心理健康及生活质量[1]。如何提高造口

质 量 ， 降 低 造 口 后 并 发 症 发 生 率 是 当 前 需 解 决 的

问题。腹膜内结肠造口是传统造口术式，有研究[2]

显示其造口相关并发症发生率为16.3%~53.8%，

处 于 较 高 水 平 ， 使 患 者 痛 苦 增 加 。 既 往 研 究 [ 3 ]显

示，腹膜外结肠造口相对于腹膜内结肠造口，能有

效 减 少 造 口 相 关 并 发 症 发 生 率 ， 提 高 肛 门 功 能 。 

但目 前 关 于 两 种 不 同 造 口 方 式 对 患 者 心 理 健 康 及

生 活 质 量 的 研 究 缺 少 。 随 着 微 创 技 术 的 不 断 发

展 ， 腹 腔 镜 在 M i l e s 术 中 也 逐 渐 展 开 应 用 ， 其 具

有 创 伤 小 、 恢 复 快 等 特 点 ， 且 肿 瘤 根 治 术 后 复 发

率 、 生 存 率 与 开 腹 手 术 相 当 ， 所 以 受 到 临 床 医 师

青睐 [4]。本研究选取腹腔镜下Miles术直肠癌患者

为 研 究 对 象 ， 对 腹 膜 外 造 口 与 腹 膜 内 造 口 治 疗 疗

效 、 心 理 健 康 及 生 活 质 量 进 行 分 析 ， 以 期 为 腹 腔

镜下Miles术造口方式的选择提供参考依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2 0 1 4 年 2 月 — 2 0 1 9 年 2 月 期 间 本 院
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收 治 的 行腹腔镜Miles手术的直肠癌患者120例为

研 究 对 象 ， 随 机 分 为 外 造 口 组 和 内 造 口 组 ， 每

组各60例。外造口组中，男性33例，女性27例；

年 龄 4 8 ~ 7 7 岁 ， 平 均 （ 6 1 . 8 1 ± 8 . 3 7 ） 岁 ； 

体 质 量 指 数 （ B M I ） 2 0 . 4 7 ~ 3 1 . 2 5  k g / m 2 ， 平

均 （ 2 5 . 3 4 ± 3 . 2 7 ） k g / m 2； 肿 瘤 距 肛 距 离 1 . 1 7 ~ 

4.93 cm，平 均 （ 3 . 1 6 ± 0 . 8 7 ） c m ； T N M 分 期 ：

I 期 1 3 例 ， I I 期 3 2 例 ， I I I 期 1 5 例 。 内 造 口 组 中 ，

男 性 3 4 例 ， 女 性 2 6 例 ； 年 龄 5 0 ~ 7 8 岁 ， 平 均

（63.17±8.14）岁；BMI 20 .16~32 .07  kg /m 2， 

平 均 （ 2 5 . 8 5 ± 3 . 6 9 ） k g / m 2 ； 肿 瘤 距 肛 距 离

1.12~4.84 cm，平均（3.12±0.83）cm，TNM分

期：I期15例，II期33例，III期12例。两组一般资

料比较，差异无统计学意义（均P>0 .05），具有

可比性。本研究获得本院伦理委员会批准同意。

纳入标准；⑴ 符合直肠癌诊断标准 [5]，并经

病理检查确诊；⑵ 均为低位直肠癌；⑶ 具有手术

指证；⑷ 患者对本研究充分知情，并自愿签署患

者知情同意书。排除标准：⑴ 伴有远处转移者；

⑵ 存在结肠系膜较短、肠梗阻肠壁水肿、过度肥

胖等不适宜行Mlies手术者；⑶ 合并心、肝、肾等

脏器功能障碍者；⑷ 伴有认知功能障碍或精神疾

病史者；⑸ 具有腹部手术史者 。

1.2  手术方法

外 造 口 组 采 用 腹 腔 镜 M i l e s 手 术 和 腹 膜 外 造

口  方 式 。 患 者 术 前 1 2  h 禁 止 饮 水 进 食 ， 并 口 服

复方聚乙二醇电解质溶液清洁肠道，术前30 min

给 予 预 防 性 抗 生 素 ， 麻 醉 方 式 为 静 脉 麻 醉 联 合 硬

膜 外 麻 醉 ， 患 者 取 改 良 截 石 位 ， 术 区 常 规 铺 巾 消

毒 ， 常 规 建 立 气 腹 ， 维 持 在 1 2 ~ 1 4  m m H g 的 压 力 

（1 mmHg=0.133 kPa）。于脐上约0.5 cm处作一

观 察 孔 探 查 脏 器 情 况 ， 有 无 腹 水 或 转 移 。 将 大 网

膜 和 小 肠 推 至 上 腹 部 ， 手 术 全 程 遵 循 全 直 肠 系 膜

切 除 原 则 。 腹 膜 外 造 口 ： 于 左 髂 前 上 棘 和 过 脐 水

平 线 连 线 内 的 腹 直 肌 上 作 一 圆 形 切 口 ， 逐 层 切 除

皮肤至腹膜外，切口宽度3~4 cm左右。在腹腔镜

下 打 开 侧 腹 膜 并 向 外 分 离 ， 形 成 腹 壁 造 口 与 腹 膜

开口处间的长约4~5 cm潜在隧道，直至腹腔内乙

状结肠外侧腹膜切开处与腹腔相通（图1A），随

后 将 隧 道 扩 大 至 三 横 指 宽 ， 然 后 进 入 腹 腔 ， 经 腹

膜外隧道 将近端乙状结肠肠管提出，行乙状结肠

单 腔 造 口 术 [ 6 ]（ 图 1 B ） 。 然 后 将 造 口 周 围 皮 肤 按

压，使之外翻（约高出皮肤2 cm）（图1C），将

结 肠 浆 肌 层 固 定 于 腹 直 肌 前 鞘 ， 重 建 肛 直 角 。 会

阴部放置引流管，最后关闭腹膜及会阴切口。

内造口组采用腹腔镜Miles手术和腹膜内造口

方式。腹腔镜Miles手术同对照组，腹膜内造口：

将 腹 壁 皮 肤 切 开 ， 钝 性 分 离 腹 直 肌 ， 然 后 切 开 腹

膜 ， 直 接 经 切 口 将 近 端 乙 状 结 肠 提 出 ， 固 定 于 腹

膜、腹外斜肌腱膜 及皮肤创缘。造口完毕后，常

规 缝 合 盆 底 腹 膜 ， 放 置 引 流 管 ， 最 后 关 闭 腹 膜 及

会阴切口。

1.3  观察指标

⑴ 观察并记录两组围手术期指标，包括手术

时 间 、 造 口 时 间 、 首 次 排 气 时 间 、 首 次 排 便 时 间

及住院时间；⑵ 并发症：出院后进行为期18个月

的 随 访 ， 包 括 电 话 随 访 、 门 诊 随 访 、 入 户 随 访 等

形式，随访频率为出院后1个月每周随访1次，半

年 内 每 月 随 访 1 次 ， 之 后 每 3 个 月 随 访 1 次 。 记 录

两组患者近期（出院后1个月内）并发症（出血、

缺血、水肿、皮炎）及远期（出院后18个月内）

并 发 症 （ 狭 窄 、 脱 垂 、 旁 疝 、 回 缩 ） 发 生 情 况 ，

计 算 并 发 症 发 生 率 ； ⑶  肛 门 排 便 功 能 ： 于 出 院

后 1 8 个 月 ， 采 用 排 便 功 能 评 价 量 表 [ 7 ]评 价 两 组 患

者 肛 门 排 便 功 能 ， 该 量 表 包 括 有 无 便 意 、 排 便 时

分 辨 能 力 、 自 主 控 制 排 便 能 力 、 排 便 时 间 、 排 便

图 1　腹膜外造口治疗　　A：形成腹壁造口与腹膜开口处间的潜在隧道；B：行乙状结肠单腔造口术；C：乙状结肠造口外翻，

形成乳头

A                                                                B                                                                C
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次数、有效排便刺激时间、大便形态等7个维度，

各维度0~2分，总分12~14分：优，9~11分：良， 

6 ~ 8 分 ： 一 般 ， ≤ 5 分 ： 差 ； ⑷  心 理 障 碍 ： 于 出

院后18个月，统计两组心理障碍发生率，包括焦

虑、悲观、自闭、自卑以及恐惧等；⑸ 于术前及

出院后18个月，采用日常生活能力量表（activ i ty 

of daily living scale，ADL）评价两组患者生活质

量 ， 该 量 表 包 括 2 个 子 量 表 ： 躯 体 生 活 自 理 量 表

（physical  sel f-maintenance scale，PSMS）和工

具性日常生活能力量表（ins t rumenta l  ac t i v i t i e s 

of  daily living scale，IADL）。PSMS共6个条目，

IADL共8个条目，每个条目1~4分，总分14~56分，

分数越高提示生活质量越差。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 0 . 0 软 件 进 行 统 计 学 分 析 。 计 量

数 据 符 合 正 态 分 布 ， 采 用 均 数 ± 标 准 差 （x± s）

表 示 ， 进 行 独 立 样 本 t检 验 。 计 数 数 据 用 百 分 率

（%）表示，组间比较行χ2检验或Fisher检验。检

验水准α=0.05，均为双侧检验，P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　果

2.1  两组围手术期指标

两 组 手 术 时 间 、 造 口 时 间 、 首 次 排 气 时 间 、

首 次 排 便 时 间 及 住 院 时 间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意

义（均P>0.05）（表1）。

2.2  两组近期及远期并发症比较

两 组 近 期 并 发 症 发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意义（P>0 .05），外造口组无远期并发症，而内

造口组远期并发症7例，两组远期并发症发生率比

较，差异有统计学意义（P<0.05）（表2）。

2.3  两组肛门排便功能比较

外 造 口 组 肛 门 排 便 功 能 优 良 率 高 于 内 造 口

组，差异有统计学意义（P<0.05）（表3）。

2.4  两组心理障碍发生率比较

两组焦虑发生率比较无明显差异（P>0.05），

外 造 口 组 悲 观 、 自 闭 、 自 卑 及 恐 惧 发 生 率 均 低

于 内 造 口 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 均 P < 0 . 0 5 ） 

（表4）。

表 2　两组近期及远期并发症比较 [n=60，n（%）]
并发症 外造口组 内造口组 χ2 P

近期并发症 7（11.67） 10（16.67） 0.617 0.432
　出血 1（1.67） 1（1.67）
　缺血 1（1.67） 1（1.67）
　水肿 3（5.00） 5（8.33）
　皮炎 2（3.33） 3（5.00）
远期并发症 0（0.00） 7（11.67） — 0.0131)

　狭窄 0（0.00） 1（1.67）
　脱垂 0（0.00） 1（1.67）
　旁疝 0（0.00） 3（5.00）
　回缩 0（0.00） 2（3.33）

注：1）采用 Fisher 检验

表 1　两组围手术期指标比较（n=60，x-±s）
组别 手术时间（min） 造口时间（min） 首次排气时间（d） 首次排便时间（d） 住院时间（d）

外造口组 218.37±30.27 21.28±4.19 3.16±0.79 4.08±1.18 8.82±1.76
内造口组 209.48±26.56 19.94±3.84 3.47±1.35 4.36±1.11 9.02±2.45

t 1.710 1.826 1.535 1.339 0.514
P 0.090 0.070 0.127 0.183 0.609

表 4　两组心理障碍发生率比较 [n=60，n（%）]
组别 焦虑 悲观 自闭 自卑 恐惧

外造口组 39（65.00） 27（45.00） 12（20.00） 10（16.67） 9（15.00）
内造口组 43（71.67） 46（76.67） 27（45.00） 31（51.67） 25（41.67）

χ2 0.616 12.626 8.547 16.338 10.506
P 0.432 0.000 0.003 0.000 0.001

表 3　两组肛门排便优良率比较 [n=60，n（%）]
组别 优 良 一般 差 优良率

外造口组 28（46.67） 15（25.00）   8（13.33）   9（15.00） 43（71.67）
内造口组 17（28.33）   9（15.00） 19（31.67） 15（25.00） 26（43.33）

χ2 9.855
P 0.002
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2.5  两组生存质量比较

术前两组PSMS、IADL评分及ADL总分比较无

明显差异（均P>0 .05），术后18个月时，外造口

组PSMS、IADL评分及ADL总分低于内造口组，差

异均有统计学意义（均P<0.05）（表5）。

表 5　两组生存质量比较（n=60，x-±s）
量表 外造口组 内造口组 t P

PSMS
　术前 17.26±3.39 17.19±3.27 0.115 0.909
　术后 8.42±1.02 10.32±2.83 4.892 <0.001
IADL
　术前 24.15±3.94 24.81±3.76 0.939 0.350
　术后 12.02±2.46 14.36±3.14 4.544 <0.001
ADL
　术前 41.41±4.73 42.00±5.07 0.659 0.511
　术后 20.44±3.67 24.68±3.88 6.150 <0.001

3　讨　论

直 肠 癌 是 我 国 发 病 率 较 高 的 消 化 道 恶 性 肿

瘤 ， 且 发 病 率 呈 明 显 上 升 趋 势 。 对 于 低 位 直 肠 癌

而言，Miles术是最为有效的治疗方式，行保肛手

术 几 率 很 低 （ 约 1 0 % 左 右 ） 。 随 着 吻 合 器 、 腹 腔

镜 应 用 的 展 开 ， 低 位 直 肠 癌 保 肛 机 会 明 显 升 高 ，

但 仍 有 许 多 因 素 对 保 肛 手 术 造 成 影 响 ， 如 肥 胖 、

肿瘤广泛浸润、直肠癌位置过低、肿瘤复发、肛管

癌、盆腔狭窄等，所以不少患者仍需行Miles术[8-9]。

结 肠 造 口 术 后 易 引 起 造 口 出 血 、 水 肿 、 旁

疝 等 并 发 症 ， 这 些 并 发 症 的 发 生 与 患 者 因 素 （ 高

龄 、 肥 胖 、 尿 路 梗 阻 等 ） 、 手 术 因 素 （ 造 口 位

置 、 造 口 血 运 、 造 口 开 放 时 间 、 腹 壁 开 口 大 小

等 ） 、 术 后 因 素 （ 腹 胀 、 腹 水 等 ） 以 及 术 后 护 理

不当有关[10-12]。目前用于临床的结肠造口术主要两

种 ， 即 腹 膜 内 造 口 和 腹 膜 外 造 口 。 本 研 究 结 果 显

示 ， 腹 膜 外 造 口 和 腹 膜 内 造 口 在 手 术 时 间 、 造 口

时 间 、 首 次 排 气 时 间 、 首 次 排 便 时 间 及 住 院 时 间

等 围 手 术 期 指 标 、 近 期 并 发 症 发 生 率 方 面 无 明 显

差 异 ， 但 腹 膜 外 造 口 远 期 并 发 症 发 生 率 明 显 低 于

腹膜内造口，与吴金东 [ 13]等研究结果相似。本研

究 外 造 口 组 无 狭 窄 、 脱 垂 、 旁 疝 、 回 缩 发 生 ， 而

内造口组发生狭窄、脱垂各1例，回缩2例、旁疝

3例，可能原因是腹膜外造口术的乙状结肠是经腹

膜 与 腹 壁 间 隧 道 到 达 腹 壁 ， 而 腹 膜 内 造 口 术 的 乙

状 结 肠 是 直 接 穿 过 腹 膜 到 达 腹 壁 。 腹 膜 外 造 口 术

中 的 乙 状 结 肠 与 腹 壁 连 接 较 为 紧 密 ， 对 结 肠 走 形

具 有 支 持 作 用 ， 再 加 上 造 口 后 方 存 在 腹 膜 ， 易 使

造 口 受 到 腹 内 压 力 的 冲 击 而 得 到 一 定 缓 解 ， 所 以

能 一 定 程 度 预 防 术 后 造 口 旁 疝 、 造 口 回 缩 并 发 症

的发生[14-16]。

有研究[17]对两种造口术式术后排便功能进行比

较，发现术后半年，两者排便功能无明显差异。本

研究则延长随访时间，对术后18个月患者排便功

能 进 行 观 察 ， 结 果 显 示 ， 外 造 口 组 肛 门 排 便 功 能

优 良 率 高 于 内 造 口 组 。 腹 膜 外 造 口 术 后 排 便 功 能

更 好 的 原 因 可 能 如 下 ： 首 先 腹 膜 外 造 口 术 中 的 乙

状 结 肠 穿 过 隧 道 到 达 腹 壁 ， 形 成 弧 形 弯 曲 ， 便 于

粪 便 储 存 及 形 成 ； 其 次 ， 壁 腹 膜 感 觉 神 经 对 温 热

刺 激 、 机 械 刺 激 及 化 学 物 质 刺 激 敏 感 ， 而 腹 膜 外

造 口 术 中 的 乙 状 结 肠 与 壁 腹 膜 连 接 紧 密 ， 壁 腹 膜

在 粪 便 经 隧 道 时 可 受 到 机 械 刺 激 作 用 ， 形 成 类 似

生 理 状 态 下 的 刺 激 信 号 ， 从 而 产 生 排 便 刺 激 感 ，

久 而 久 之 形 成 规 律 性 排 便 反 射 ， 利 于 患 者 对 于 排

便 的 控 制 ； 最 后 ， 腹 膜 外 隧 道 存 在 一 定 压 力 ， 当

粪 便 在 乙 状 结 肠 积 存 时 ， 隧 道 压 力 能 使 粪 便 排 出

延 迟 ， 有 效 排 便 时 间 延 长 。 而 术 后 早 期 有 效 适 应

性 尚 未 建 立 ， 所 以 两 组 排 便 习 惯 差 异 未 明 显 表 现

出来[18-19]。

M i l e s 术 患 者 术 后 心 理 障 碍 是 当 前 需 要 重 视

的问题，有研究 [ 20]显示，大部分癌症患者存在心

理 困 扰 ， 表 现 为 不 同 程 度 焦 虑 、 悲 观 、 自 卑 、 恐

惧、自闭等。陈华明等 [21]调查研究发现，Miles术

患 者 存 在 焦 虑 、 抑 郁 症 状 ， 需 给 予 有 效 护 理 措 施

进行干预。Miles术患者由于手术本身的影响易产

生 心 理 负 担 ， 再 加 上 永 久 性 结 肠 造 口 对 患 者 外 观

的 影 响 以 及 排 便 途 径 的 改 变 ， 均 会 使 患 者 产 生 心

理障碍，对日常生活造成影响 [ 22]。但目前尚 缺少

腹 膜 外 造 口 和 腹 膜 内 造 口 对 患 者 心 理 健 康 及 生 活

质 量 影 响 的 比 较 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 两 组 焦 虑 发

生 率 比 较 无 明 显 差 异 ， 但 外 造 口 组 悲 观 、 自 闭 、

自卑及恐惧发生率均明显低于内造口组，PSMS、

IADL评分及ADL总分明显低于内造口组，提示腹

膜 外 造 口 术 能 更 有 效 降 低 患 者 心 理 障 碍 发 生 率 ，

提 高 患 者 生 活 质 量 、 日 常 生 活 能 力 。 这 可 能 与 腹

膜 外 造 口 术 狭 窄 、 脱 垂 、 回 缩 、 旁 疝 等 远 期 并 发

生发生率较低，排便功能较好有关。

综上所述，相对于腹腔镜下Miles术中腹膜内

造 口 ， 腹 膜 外 造 口 能 有 效 降 低 术 后 远 期 并 发 症 发

生 率 ， 提 高 肛 门 排 便 功 能 优 良 率 ， 改 善 患 者 心 理

状 态 ， 使 之 更 快 融 入 社 会 、 恢 复 正 常 社 交 ， 生 活

质量提高。
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