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腹膜外造瘘唇状缝合在腹腔镜下直肠癌Miles术中的应用

宋默 1，席姗姗 2，李云 1

[河北省衡水市人民医院（哈励逊国际和平医院） 1. 普外二科 2. 病案室，河北 衡水 053000]

摘     要             背景与目的：腹腔镜腹会阴联合切除术 （Miles 术） 是低位直肠癌根治的主要术式，而造口技术直接影

响患者术后生活质量。传统腹膜内造瘘易引发感染、造口回缩等并发症。本研究旨在探讨改良的腹膜

外造瘘唇状缝合技术在腹腔镜 Miles 术中的应用效果。

方法：采用前瞻性单中心随机对照设计，纳入 2023 年 3 月—2024 年 3 月河北省衡水市人民医院收治的

98 例低位直肠癌患者，随机分为观察组 （腹膜外造瘘唇状缝合，n=49） 与对照组 （传统腹膜内造瘘，

n=49）。比较两组围术期指标 （手术时间、首次排气/排便时间、住院时间）、术后 7 d 炎症因子 （IL-6、

TNF-α、CRP） 水平、1 年随访期造口不良事件 （旁疝、周围炎） 发生率及癌症患者生命质量测定量表

（EORTC QLQ-C30）。

结果：观察组手术时间长于对照组 （P<0.05），但住院时间、首次排气及排便时间显著缩短 （均 P<

0.05）。术后 7 d，观察组 IL-6、TNF-α、CRP 水平较对照组更低 （均 P<0.05）。随访 1 年，观察组造口旁

疝发生率明显低于对照组 （4.1% vs. 16.3%，P<0.05），排便功能优良率高于对照组 （85.7% vs. 63.3%，

P<0.05），EORTC QLQ-C30 各维度评分及总分均高于对照组 （均 P<0.05）。

结论：腹腔镜 Miles 术中应用腹膜外造瘘唇状缝合可加速术后康复，降低炎症反应，减少造口旁疝风

险，并显著提升患者长期生活质量，具有临床推广价值。
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直 肠 癌 是 消 化 道 高 发 肿 瘤 ， 其 致 死 率 位 居 全

球癌症死亡原因的第 4 位[1]。近年来，直肠癌发病

率 在 全 球 范 围 内 不 断 攀 升 ， 且 趋 于 年 轻 化 ， 而 中

低 位 直 肠 癌 在 所 有 直 肠 癌 患 者 中 最 为 常 见 ， 约 占

75%[2-3]。 目 前 ， 临 床 治 疗 直 肠 癌 的 主 要 方 法 是 手

术根治性切除。腹会阴联合切除术 （Miles 术） 是

治 疗 低 位 直 肠 癌 的 主 要 方 法 ， 在 临 床 应 用 中 取 得

了显著成效。乙状结肠造口作为 Miles 术的关键步

骤 之 一 ， 对 患 者 术 后 的 生 活 质 量 至 关 重 要[4]。 然

而 ， 传 统 腹 膜 内 造 瘘 方 式 可 引 发 术 后 感 染 、 造 口

回 缩 等 多 种 并 发 症 ， 严 重 影 响 患 者 术 后 恢 复 及 生

活 质 量[5]。 随 着 微 创 外 科 技 术 的 发 展 ， 腹 腔 镜 下

Miles 术逐渐成为主流，但如何进一步降低术后并

发 症 、 提 高 患 者 生 活 质 量 仍 是 亟 待 解 决 的 问 题 。

腹膜外造瘘是一种新兴方式，在术后造口并发症、

恢复等方面有明显优势[6]。鉴于此，本研究通过在

腹腔镜下直肠癌 Miles 术中应用腹膜外造瘘唇状缝

合 ， 改 进 造 口 技 术 ， 分 析 其 应 用 效 果 ， 为 临 床 实

践提供新的思路和方法。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

选 取 河 北 省 衡 水 市 人 民 医 院 2023 年 3 月 —

2024 年 3 月 收 治 的 拟 行 腹 腔 镜 下 直 肠 癌 Miles 术 的

低位直肠癌患者。纳入标准：⑴ 根据人民卫生出

版社出版的第 9 版 《外科学》 中 低 位 直 肠 癌 诊 断
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依 据 ， 并 经 纤 维 结 肠 镜 活 检 、 病 理 知 识 学 诊 断

为 直 肠 癌 ； ⑵ 年 龄 18~75 岁 ； ⑶ 术 前 CT 或 核 磁

共振成像等检查排除远处转移；⑷ 术前均未行放

化疗；⑸ 术前不存在肠梗阻、肠穿孔；⑹ 患者及

家属知情同意，并签署同意书。排除标准：⑴ 直

肠 肛 管 癌 Dukes D 期 患 者 ； ⑵ 存 在 糖 尿 病 、 冠 心

病、肝硬化等严重疾病者；⑶ 存在精神、心理或

认知障碍；⑷ 合并其他恶性肿瘤；⑸ 存在手术禁

忌 证 ； ⑹ 既 往 腹 部 手 术 史 ； ⑺ 无 法 配 合 本 研 究 。

本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 （批 准 号 ：

2023134）。 共 纳 入 98 例 低 位 直 肠 癌 患 者 ， 以 数 字

表 法 随 机 将 其 分 成 对 照 组 和 观 察 组 （各 49 例）。

比 较 两 组 基 线 资 料 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>

0.05）（表 1）。

1.2 方法　

所 有 患 者 均 行 腹 腔 镜 下 直 肠 癌 Miles 术 治 疗 ：

术前 2~3 d 进流食，口服复方聚乙二醇电解质散清

洁 肠 道 。 术 前 标 记 造 瘘 口 位 置 ： 左 侧 髂 前 上 棘 至

脐 部 连 线 中 点 上 方 与 腹 直 肌 鞘 外 侧 交 界 处 。 手 术

过 程 ： 取 截 石 位 ， 全 麻 后 行 常 规 消 毒 铺 巾 。 于 脐

上 方 2 cm 作 10 mm 穿 刺 孔 （观 察 孔）， 脐 右 侧

4 cm 、 左 侧 4 cm 及 左 麦 氏 点 分 别 作 5 mm 穿 刺 孔

（辅 助 操 作 孔）， 右 麦 氏 点 作 12 mm 穿 刺 孔 （主 操

作孔）。置入相关操作器械，建立气腹，全面探查

腹 、 盆 腔 ， 观 察 病 灶 。 高 位 游 离 、 裸 化 肠 系 膜 下

血 管 ， 保 留 左 结 肠 血 管 ， 并 用 组 织 夹 切 断 乙 状 结

肠 及 直 肠 上 血 管 ， 清 扫 相 关 组 织 后 结 扎 。 遵 循 直

肠 癌 全 系 膜 切 除 原 则 游 离 直 肠 达 肛 尾 韧 带 、 肛 提

肌，于肿瘤近段 （约 10 cm） 处离断肠管，近端肠

管拟备造口。

对照组在术中实施腹膜内造瘘：病灶切除后，

使用 7 号丝线于结肠近端行荷包缝合。在预定造口

位置切开皮肤及皮下组织，“+”形切开腹膜，将

造瘘结肠拖出高出皮肤 3.0~4.0 cm，与腹外斜肌腱

膜 固 定 。 置 入 28.5 号 管 状 吻 合 器 钉 座 ， 收 紧 缝 线

并打结固定后，将钉座妥善置于皮下。距皮缘 0.2~

0.3 cm 处再次以 7 号丝线行荷包缝合，注意适度收

紧 缝 线 。 打 结 时 需 掌 握 适 当 张 力 ， 避 免 过 紧 导 致

造瘘不平整和造瘘口过大，予吻合完成造瘘。

观 察 组 在 术 中 实 施 腹 膜 外 造 瘘 唇 状 缝 合 ： 病

灶切除后，按术前定位标记，切除直径约 2.5~3.0 cm

的皮肤及皮下组织，“+”形切开腹直肌前鞘，钝

性 分 开 显 露 腹 膜 。 卵 圆 钳 或 手 指 分 离 腹 横 肌 与 腹

膜，呈“C”形隧道，宽 3 横指，与腔镜下切开侧

腹膜相通。将乙状结肠自隧道拉出腹壁外约 3 cm，

间断缝合固定 （6~8 针，针距 0.8~1.0 cm），防止肠

管 回 缩 或 下 垂 ， 并 避 免 结 扎 肠 壁 血 管 。 肠 管 断 端

与皮肤真皮层外翻作唇状缝合，高出皮肤约 2 cm，

造瘘完毕 （图 1）。

两组均随访 1 年，以电话或门诊形式每月随访

1 次，记录两组患者情况。

表1　两组基线资料比较 （n=49）

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

体质量指数（kg/m2，x̄ ± s）
TNM 分期[n（%）]
Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

分化程度[n（%）]
低

中

高

Dukes 分期[n（%）]
A
B
C

合并基础疾病[n（%）]
高血压

糖尿病

血脂异常

烟酒史[n（%）]
有

无

对照组

52.47±10.91

27（55.10）
22（44.90）
23.51±2.47

14（28.57）
30（61.22）
5（10.21）

10（20.41）
25（51.02）
14（28.57）

11（22.45）
20（40.82）
18（36.73）

13（26.53）
7（14.29）

10（20.41）

24（48.98）
25（51.02）

观察组

53.08±11.23

31（63.27）
18（36.73）
24.06±2.39

17（34.69）
28（57.14）
4（8.16）

7（14.29）
26（53.06）
16（32.65）

13（26.53）
19（38.78）
17（34.69）

11（22.45）
6（12.24）

12（24.49）

29（59.18）
20（40.82）

t/χ2

0.273

0.676
1.120

0.463

0.512

0.144

0.221
0.089
0.234

1.027

P

0.786

0.411
0.265

0.496

0.474

0.704

0.638
0.766
0.628

0.311
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1.3 观察指标　

手 术 相 关 指 标 ： 记 录 并 比 较 两 组 手 术 时 间 、

住 院 时 间 、 首 次 排 气 和 排 便 时 间 、 首 次 肠 鸣 音 时

间 、 住 院 总 费 用 及 围 手 术 期 并 发 症 发 生 等 情 况 。

肠鸣音恢复时间：于患者手术 6 h 后，由医护人员

每隔 4 h 应用听诊器听诊患者右下腹区域 1 次，3~

5 min/次，当首次出现 1 min 内听诊肠鸣音达 3 次及

以 上 时 即 为 肠 鸣 音 恢 复 。 炎 症 反 应 ： 于 术 前 、 术

后 7 d 采集患者空腹静脉血 5 mL，离心并取上层血

清。以酶联免疫吸附法测定血清白介素-6 （IL-6）、

肿 瘤 坏 死 因 子 α （TNF- α）、 C- 反 应 蛋 白 （CRP）

水平。排便情况：术后 1 年，参照陈震宏等[7] 编制

的排便功能评价量表评估，其总分 0~14 分，评分

0~5、 6~8、 9~11、 12~14 分 依 次 记 为 差 、 一 般 、

良、优。优良率=n（优 + 良） /n×100%。不良事件：记

录 并 比 较 两 组 造 口 周 围 炎 、 感 染 、 造 口 回 缩 、 造

口 旁 疝 等 不 良 事 件 发 生 情 况 。 生 活 质 量 ： 分 别 于

术 前 、 术 后 1 年 以 癌 症 患 者 生 命 质 量 测 定 量 表

（EORTC QLQ-C30） [8] 评 估 ， 其 包 含 五 个 维 度 即 认

知 、 躯 体 、 社 会 、 情 绪 、 角 色 功 能 ， 各 维 度 0~

100 分。生活质量与 EORTC QLQ-C30 总评分成正比。

1.4 统计学处理　

统 计 分 析 使 用 SPSS 26.0 软 件 ， 计 数 资 料 以 例

数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 ， 组 间 行 χ2 检 验 ； 计

量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间 行 独

立样本 t 检验；P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 手术相关指标　

观 察 组 手 术 时 间 长 于 对 照 组 ， 但 住 院 时 间 、

首 次 排 气 时 间 、 排 便 时 间 均 少 于 对 照 组 （均 P<

0.05）；两组肠鸣音恢复时间、住院总费用及手术

相 关 并 发 症 发 生 率 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>

0.05）（表 2）。

2.2 炎症反应　

术前两组血清 IL-6、TNF-α、CRP 水平差异均

无统计学意义 （均 P>0.05）；术后 7 d，两组上述炎

症 因 子 水 平 均 较 术 前 明 显 降 低 ， 但 观 察 组 的 降 低

幅度大于对照组 （均 P<0.05）（表 3）。

A B C

D E

图1　病例图片　　A：穿刺布局；B：游离肠管系膜；C：裸化肠管，保留左结肠动脉；D：腹膜外造瘘；E：唇状缝合造瘘口

表2　两组手术相关指标比较 （n=49）

项目

手术时间（min，x̄ ± s）
住院时间（d，x̄ ± s）
首次排气时间（d，x̄ ± s）
首次排便时间（d，x̄ ± s）
肠鸣音恢复时间（d，x̄ ± s）
住院总费用（万元，x̄ ± s）
并发症[n（%）]

会阴切口感染

肠梗阻

对照组

142.66±15.13
10.38±1.51

3.91±0.78
4.83±0.95
3.27±1.64
5.71±0.56

4（8.16）
1（2.04）

观察组

158.71±16.02
9.44±2.39
3.22±0.65
4.06±0.74
2.80±1.19
5.64±0.51

1（2.04）
1（2.04）

t/χ2

5.099
2.328
4.757
4.476
1.624
0.647

0.843
<0.001

P

<0.001
0.022

<0.001
<0.001

0.108
0.519

0.359
1.000

819



中国普通外科杂志 第 34 卷 

http://www.zpwz.net

2.3 排便情况　

观 察 组 排 便 能 力 总 优 良 率 高 于 对 照 组 （P<

0.05）（表 4）。

2.4 造口不良事件　

观 察 组 造 口 旁 疝 不 良 事 件 发 生 率 低 于 对 照 组

（P<0.05）；两组造口周围炎、感染等不良事件发生

率差异均无统计学意义 （均 P>0.05）（表 5）。

2.5 生活质量　

术 前 ， 两 组 EORTC QLQ-C30 各 维 度 评 分 及 总

分 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）； 术 后 1 年 ，

观 察 组 患 者 的 EORTC QLQ-C30 各 维 度 评 分 及 总 分

均高于对照组 （均 P<0.05）（表 6）。

3     讨　论 

直 肠 癌 临 床 表 现 主 要 为 腹 部 隐 隐 作 痛 等 不 适

症 状 ， 具 有 隐 匿 性 特 点 ， 且 病 死 率 高 ， 严 重 威 胁

患者生命健康[9-10]。腹腔镜 Miles 术是目前临床治疗

低 位 直 肠 癌 的 主 要 手 段 ， 具 有 根 治 彻 底 、 复 发 率

低 等 优 势 ， 可 改 善 远 期 预 后 ， 但 该 术 式 需 对 患 者

进 行 永 久 性 结 肠 造 瘘 ， 腹 膜 内 造 瘘 是 临 床 常 用 方

式，但术后并发症发生率较高，影响预后[11-12]。既

往 研 究[13] 显 示 ， 腹 膜 外 造 瘘 通 过 牵 出 腹 壁 固 定 消

除 乙 状 结 肠 与 侧 腹 壁 之 间 的 间 隙 ， 避 免 腹 内 压 直

接作用于造口，从而减少并发症发生。

本 研 究 中 ， 观 察 组 手 术 时 间 长 于 对 照 组 ， 而

住 院 、 首 次 排 气 、 排 便 时 间 均 短 于 对 照 组 ； 两 组

肠 鸣 音 恢 复 时 间 、 住 院 总 费 用 及 手 术 相 关 并 发 症

比 较 ， 无 明 显 差 异 ， 该 结 果 与 吴 嘉 旭 等[14] 的 研 究

结 果 相 近 ， 表 示 腹 膜 外 造 瘘 唇 状 缝 合 可 改 善 手 术

表4　两组排便情况比较[n=49，n （%） ]

组别

对照组

观察组

χ2

P

优

14（28.57）
22（44.90）

良

12（24.49）
16（32.65）

一般

15（30.61）
9（18.37）

差

8（16.33）
2（4.08）

总优良

26（53.06）
38（77.55）

6.485
0.011

表3　两组炎症指标水平比较 （n=49，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t

P

IL-6（ng/mL）

术前

61.34±9.55
60.98±9.47

0.187
0.852

术后 7 d
82.60±10.271）

73.51±11.321）

4.163
<0.001

TNF-α（ng/mL）

术前

43.73±5.48
43.84±5.53

0.099
0.921

术后 7 d
79.28±8.151）

64.90±7.781）

8.934
<0.001

CRP（mg/L）

术前

6.67±1.94
6.81±2.02

0.350
0.727

术后 7 d
21.52±3.381）

17.46±3.151）

6.151
<0.001

注：1）与术前比较，P<0.05

表5　两组造口不良事件发生情况比较[n=49，n （%） ]

组别

对照组

观察组

χ2

P

近期不良事件

造口周围炎

3（6.12）
0（0.00）
1.375
0.241

感染

1（2.04）
0（0.00）
<0.001

1.000

远期不良事件

造口回缩

4（8.16）
2（4.08）

0.178
0.673

造口旁疝

10（20.41）
3（6.12）
4.346
0.037

造口狭窄

1（2.04）
0（0.00）
<0.001

1.000

表6　两组生活质量比较 （n=49，x̄ ± s）

项目

认知功能

术前

术后 1 年

躯体功能

术前

术后 1 年

社会功能

术前

术后 1 年

情绪功能

术前

术后 1 年

角色功能

术前

术后 1 年

EORTC QLQ-C30 总评分

术前

术后 1 年

对照组

84.62±9.51
91.47±3.571）

87.49±9.85
93.63±5.271）

75.58±8.66
91.24±6.311）

69.67±8.04
85.73±9.211）

89.50±10.16
93.22±4.351）

406.86±41.97
455.29±36.281）

观察组

85.03±9.59
96.22±3.141）

87.26±9.81
95.92±3.451）

76.13±8.69
94.80±4.421）

69.15±7.98
90.06±8.321）

89.75±10.19
97.20±2.68

407.32±42.05
474.19±24.271）

t

0.213
6.982

0.116
2.545

0.314
0.754

0.321
2.442

0.122
5.453

0.054
3.031

P

0.832
<0.001

0.908
0.013

3.235
0.002

0.749
0.016

0.903
<0.001

0.957
0.003

注：1）与术前比较，P<0.05
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相 关 指 标 ， 有 助 于 促 进 患 者 术 后 恢 复 。 分 析 可 能

是 腹 膜 外 造 瘘 唇 状 缝 合 操 作 将 造 口 结 肠 及 系 膜 拉

出 腹 壁 ， 使 腹 膜 具 有 保 护 能 力 ， 造 瘘 肠 管 与 侧 腹

壁呈“C”形，类似乙状结肠曲度，有助于大便成

形，利于排便，从而在一定程度上促进术后恢复。

手 术 为 侵 入 性 操 作 ， 其 可 使 机 体 处 于 应 激 状 态 ，

引起炎症反应。IL-6、TNF-α 都是机体重要炎性因

子 ， 其 在 恶 性 肿 瘤 中 水 平 较 高 ， 可 造 成 免 疫 损

伤[15]。CRP 对局部炎症反应的敏感性较高，在机体

受 到 创 伤 、 感 染 时 ， 可 由 肝 脏 大 量 合 成 ， 使 血 清

CRP 水平升高[16]。本研究中，术后 7 d，观察组患

者 的 血 清 IL-6、 TNF- α、 CRP 水 平 均 低 于 对 照 组 ，

表 示 腹 膜 外 造 瘘 唇 状 缝 合 可 减 轻 行 腹 腔 镜 直 肠 癌

Miles 术患者的炎症反应。分析可能是腹腔镜下直

肠 癌 Miles 术 可 在 一 定 程 度 上 引 起 机 体 应 激 反 应 ，

促 进 炎 性 因 子 释 放 ， 但 应 用 腹 膜 外 造 瘘 唇 状 缝 合

可 形 成 一 定 弧 形 角 度 ， 有 利 于 粪 便 缓 冲 、 储 存 ，

从而降低因排泄物刺激等导致的炎症反应[17]。

本 研 究 中 ， 观 察 组 排 便 能 力 总 优 良 率 高 于 对

照 组 ， 该 结 果 与 谢 华 林 等[18] 的 研 究 结 果 相 近 。 分

析可能是腹膜外隧道与肠管、腹壁及腹直肌贴近，

腹 直 肌 受 大 脑 支 配 ， 在 排 便 时 可 形 成 一 定 刺 激 ，

传 递 排 便 信 号 ， 从 而 有 助 于 机 体 产 生 排 便 感 。 提

高 其 自 身 排 便 控 制 能 力 。 如 何 减 少 造 口 并 发 症 发

生 仍 是 目 前 临 床 研 究 的 重 点 。 本 研 究 中 ， 观 察 组

造 口 旁 疝 不 良 事 件 发 生 率 低 于 对 照 组 ； 两 组 造 口

周 围 炎 、 感 染 等 不 良 事 件 发 生 率 比 较 ， 无 明 显 差

异 ， 但 观 察 组 造 口 周 围 炎 等 不 良 事 件 发 生 率 略 低

于 对 照 组 ， 表 示 腹 膜 外 造 瘘 唇 状 缝 合 技 术 的 应 用

可在一定程度上降低腹腔镜直肠癌 Miles 术后造口

相 关 并 发 症 的 发 生 风 险 。 该 结 果 与 卓 恩 挺 等[19] 的

研 究 结 果 一 致 。 分 析 可 能 是 术 中 腹 膜 外 造 瘘 可 保

持腹膜完整性，给予隧道段结肠固定、支持作用，

同 时 对 造 瘘 肠 管 与 皮 肤 性 唇 状 缝 合 ， 减 少 术 后 粪

便 对 周 围 皮 肤 的 刺 激 作 用 ， 从 而 减 少 造 瘘 口 旁 疝

不良事件发生。此外，本研究中，术后 1 年，观察

组 患 者 的 EORTC QLQ-C30 各 维 度 评 分 及 总 分 均 高

于对照组，提示腹腔镜下直肠癌 Miles 术中应用腹

膜 外 造 瘘 唇 状 缝 合 ， 可 提 高 患 者 生 活 质 量 。 分 析

可能是在腹腔镜下直肠癌 Miles 术中应用腹膜外造

瘘 唇 状 缝 合 ， 可 促 进 低 位 直 肠 癌 患 者 术 后 恢 复 ，

减 轻 其 炎 症 反 应 ， 减 少 并 发 症 发 生 ， 同 时 改 善 排

便能力，从而在一定程度上改善患者生活质量。

综 上 所 述 ， 对 于 低 位 直 肠 癌 患 者 ， 腹 腔 镜 下

直肠癌 Miles 术中应用腹膜外造瘘唇状缝合可促进

其术后恢复，减轻炎症反应，减少不良事件发生，

提高生活质量。但本研究存在一些局限性：首先，

样本量相对较小，可能影响结果的稳定性；其次，

随 访 周 期 较 短 ， 无 法 评 估 长 期 效 果 ； 最 后 ， 本 研

究 为 单 中 心 研 究 ， 可 能 存 在 选 择 偏 倚 。 因 此 ， 未

来 应 扩 大 样 本 量 、 延 长 随 访 时 间 、 开 展 多 中 心 研

究进一步验证。
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