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Ｄ型回肠贮袋在全结直肠切除回肠
贮袋肛管吻合术中的应用价值

任相海　周燕　多乐　江从庆　吴云华　秦前波　钱群　丁召

　　【摘要】　目的　探讨Ｄ型回肠贮袋在全结直肠切除回肠贮袋肛管吻合术（ＴＰＣＩＰＡＡ）中的临床价值。
方法　采用回顾性横断面研究方法。收集２０１４年１０月至２０１５年６月武汉大学中南医院收治的９例溃疡
性结肠炎和８例家族性息肉病行ＴＰＣＩＰＡＡ患者的临床资料。术中构建Ｄ型回肠贮袋。观察指标：（１）术
中及术后情况：手术情况，术中并发症，ＴＰＣＩＰＡＡ术后行回肠造口还纳术间隔时间，总手术时间，Ｄ型回肠
贮袋构建时间，Ｄ型回肠贮袋容积，术中出血量，术后胃肠功能恢复时间，术后引流管拔除时间，术后并发
症，术后住院时间。（２）随访情况。采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后恢复情况，评估术后胃肠
道生命质量指数，术后 Ｗｅｘｎｅｒ失禁评分，２４ｈ和夜间排便次数，患者满意情况。随访时间截至２０１６年
７月。正态分布的计量资料采用珋ｘ±ｓ表示，偏态分布的计量资料以Ｍ（范围）表示。结果　（１）术中及术后
情况：１７例患者均行ＴＰＣＩＰＡＡ，围术期无患者死亡。１例家族性息肉病患者术中发生肠穿孔，构建Ｄ型回
肠贮袋后，手工行贮袋肛管吻合；其余患者未发生严重术中并发症。９例溃疡性结肠炎患者中，１例行三期
手术，其余８例均行二期手术；９例于ＴＰＣＩＰＡＡ术后（１７７±３８）ｄ行回肠造口还纳术。８例家族性息肉病
患者中，１例行一期手术，其余７例均行二期手术；７例于 ＴＰＣＩＰＡＡ术后（１５８±４５）ｄ行回肠造口还纳术。
１７例患者总手术时间为（２１６±２５）ｍｉｎ，Ｄ型回肠贮袋构建时间为（１８±４）ｍｉｎ，Ｄ型回肠贮袋容积为（１７２±
１８）ｍＬ，术中出血量为（１０７±３１）ｍＬ，术后胃肠功能恢复时间为（４３±１０）ｈ，术后引流管拔除时间为（７．９±
２．１）ｄ。３例患者术后发生切口感染或脂肪液化，经对症处理后好转；１例溃疡性结肠炎患者术后５ｄ发生
不全性肠梗阻，予对症处理后好转。其余患者术后未发生并发症。１７例患者中位术后住院时间为９ｄ（７～
１７ｄ）。（２）随访情况：１７例患者术后均获得随访，随访时间为１２～２１个月，中位随访时间为１６个月。随
访期间，１例患者术后２１ｄ发生阴道瘘，经保守治疗２６ｄ后瘘口愈合。１７例患者无夜间大便渗漏；１例术
后持续口服止泻药７个月；２例术后饮食受限，分别于术后２、８个月缓解。１７例患者术后１、３、６、１２个月胃
肠道生命质量指数分别为１１３±１２、１２０±９、１２２±７、１２２±７，Ｗｅｘｎｅｒ失禁评分分别为（３３±０８）分、（２８±
０８）分、（２７±０６）分、（２５±０６）分，２４ｈ排便次数分别为（５５±１２）次、（５０±１０）次、（４６±０８）次、
（４３±１０）次，夜间排便次数分别为（２０±０６）次、（１５±０５）次、（１０±０６）次、（０８±０６）次。１６例
患者对手术疗效非常满意，１例比较满意。结论　溃疡性结肠炎和家族性息肉病患者行 ＴＰＣＩＰＡＡ术中构
建Ｄ型回肠贮袋安全可行，术后贮袋肛门功能良好，并发症少，患者生命质量较高。

　　【关键词】　溃疡性结肠炎；　家族性息肉病；　全结直肠切除回肠贮袋肛管吻合术；　Ｄ型贮袋
　　基金项目：湖北省科技计划项目（２０１５ＣＦＢ４０８）
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Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐ，１ｐａｔｉｅｎｔｗａｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｖａｇｉｎａｌｆｉｓｔｕｌａａｔ２１ｄａｙｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙａｎｄｔｈｅｎｗａｓｃｕｒｅｄ
ａｔ２６ｄａｙｓａｆｔｅｒｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｌｌｔｈｅ１７ｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｄｎ′ｔｈａｖｅｆｅｃａｌｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅａｔｎｉｇｈｔ．Ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔ
ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔｏｔａｋｅｏｒａｌａｎｔｉｄｉａｒｒｈｅａｌｄｒｕｇｓｆｏｒ７ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄｄｉｅｔａｒｙｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓｏｆ２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｒｅｌｉｅｖｅｄａｔ２ｍｏｎｔｈｓａｎｄ８ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．ＧＩＱＬＩ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＷｅｘｎｅｒｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｓｃｏｒｅ，ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆ
ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎａｔ２４ｈｏｕｒｓａｎｄａｔｔｈｅｎｉｇｈｔｗｅｒｅ１１３±１２，３３±０８，５５±１２，２０±０６ａｔ１ｍｏｎｔｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙａｎｄ１２０±９，２８±０８，５０±１０，１５±０５ａｔ３ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙａｎｄ１２２±７，２７±
０６，４６±０８，１０±０６ａｔ６ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙａｎｄ１２２±７，２５±０６，４３±１０，０８±０６ａｔ
１２ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｓｉｘｔｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｖｅｒｙｓａｔｉｓｆｉｅｄｗｉｔｈｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄ１ｗａｓ
ｐａｒｔｉａｌｌｙｓａｔｉｓｆｉｅｄｗｉｔｈｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＩｌｅａｌＤｐｏｕｃｈｉｓｓａｆｅａｎｄｆｅａｓｉｂｌｅｉｎｔｈｅＴＰＣＩＰＡＡｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓａｎｄｆａｍｉｌｉａｌｐｏｌｙｐｏｓｉｓ，ｗｉｔｈｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｏｏｄａｎｕｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓａｎｄ
ｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．
　　【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ；　Ｆａｍｉｌｉａｌｐｏｌｙｐｏｓｉｓ；　Ｔｏｔａｌｐｒｏｃｔｏｃｏｌｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｉｌｅａｌｐｏｕｃｈａｎａｌａｎａｓ

ｔｏｍｏｓｉｓ；　ＩｌｅａｌＤｐｏｕｃｈ
　　Ｆｕｎｄｐｒｏｇｒａｍ：ＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍｏｆＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ（２０１５ＣＦＢ４０８）

　　约３５％的溃疡性结肠炎患者因内科治疗效果
不佳而需行手术干预［１］。几乎所有家族性息肉病患

者最终均会发生恶变，而需及时行外科手术治疗［２］。

全结直肠切除回肠贮袋肛管吻合术（ｔｏｔａｌｐｒｏｃｔｏｃｏ
ｌｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｉｌｅａｌｐｏｕｃｈａｎａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ＴＰＣＩＰＡＡ）
是治疗溃疡性结肠炎和家族性息肉病的首选手术方

式［３］。ＴＰＣＩＰＡＡ在完整切除疾病靶向器官的同
时，不仅保留了肛管移行区及其神经以保留肛门自

制功能，且通过将末端回肠制作成各种形式的肠贮

袋以增加新建直肠容积，有助于改善患者术后排便

功能，兼顾保障疾病的根治性及患者生命质量［４］。

Ｊ型回肠贮袋（图１Ａ）目前应用最广泛，因其构建相
对简单且患者术后控便功能良好，深受外科医师青

睐［５］。近期有研究结果显示：贮袋改变了回肠生

理，术后可能出现贮袋并发症，如贮袋残端瘘、贮袋

炎及贮袋残端封套炎等，影响患者生命质量［６］。本

研究回顾性分析２０１４年１０月至２０１５年６月我科

收治的９例溃疡性结肠炎和８例家族性息肉病行
ＴＰＣＩＰＡＡ患者的临床资料，探讨 Ｄ型回肠贮袋在
ＴＰＣＩＰＡＡ中的临床价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　采用回顾性横断面研究方法。收集９例溃疡性
结肠炎和８例家族性息肉病行 ＴＰＣＩＰＡＡ患者的临
床资料。９例溃疡性结肠炎患者中，男５例，女４例；
年龄３９～６３岁，平均年龄４８岁。９例患者术前 Ｈｂ
为（９１±２３）ｇ／Ｌ，术前Ａｌｂ为（３２±９）ｇ／Ｌ，营养状态
均为营养不良。９例患者中，７例术前接受糖皮质激
素治疗。８例家族性息肉病患者中，男５例，女３例；
年龄１８～４３岁，平均年龄３１岁。８例患者术前 Ｈｂ
为（１２２±２０）ｇ／Ｌ，术前 Ａｌｂ为（４４±９）ｇ／Ｌ。８例患
者均有明确家族史，且术前均行肠镜检查明确结直

肠息肉病。１７例行ＴＰＣＩＰＡＡ患者术前胃肠道生命
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质量指数为９８±１１［７］。本研究通过我院伦理委员
会审批。患者及家属术前均签署手术知情同意书。

１．２　纳入标准和排除标准
　　纳入标准：（１）符合《炎症性肠病诊断与治疗的
共识意见（２０１２年，广州）》手术适应证［８］。（２）行
ＴＰＣＩＰＡＡ。（３）经术后病理学检查确诊为溃疡性结
肠炎或家族性息肉病。（４）无严重的内科系统伴发
疾病。（５）临床病理资料完整。
　　排除标准：（１）结直肠肿瘤性病变。（２）临床病
理资料缺失。

１．３　手术方法
　　全身麻醉，取截石位。开腹或腹腔镜下贴近结
肠边缘动脉弓游离全部结肠肠管及系膜，直至乙状

结肠。提起乙状结肠，循直肠后间隙向下游离至尾

骨水平，注意保留直肠系膜。男性患者直肠前壁侧

壁沿Ｄｅｎｏｖｉｌｌｅｒｓ筋膜外侧前列腺后方向下游离至相
应平面，女性患者沿直肠阴道隔向下游离。在齿状

线上方１０ｃｍ处关闭并离断直肠。于回盲瓣附近
离断回肠，适度游离小肠系膜，尽可能保留回肠动脉

及回结肠动脉回肠支。

　　术中构建 Ｄ型回肠贮袋［９］（图１Ｂ）：于回肠断
端置入２１ｃｍ吻合器抵钉座并包埋固定。在距回肠
末端约１５０ｃｍ处肠管开窗，并以此点将末端回肠肠
襻抵近靠拢。在开窗近端肠管平齐于回肠末端抵钉

座处缝线标记。通过开窗处向近端肠管置入２１ｃｍ
吻合器，自近端肠管缝线标记处对系膜缘侧穿出，将

末端回肠断端在此处完成端侧吻合（图２Ａ）。自开
窗处置入直线切割缝合器，将相互抵近的肠管行侧

侧吻合（图２Ｂ），并与端侧吻合口贯通，完成 Ｄ型回
肠贮袋构建。检查钉合线，并采用３０可吸收线适
度缝合加固。提起 Ｄ型回肠贮袋注入生理盐水检
测其完整性并计算容积（图２Ｃ）。将贮袋拖至盆底，
在无张力状态下完成与肛管的吻合。行肠镜及造

图１　Ｊ型和 Ｄ型回肠贮袋示意图　１Ａ：Ｊ型回肠贮袋；１Ｂ：

Ｄ型回肠贮袋

口远端肠管碘水造影检查排除手术禁忌证，行回肠

造口还纳术。

１．４　观察指标
　　（１）术中及术后情况：手术情况，术中并发症，
ＴＰＣＩＰＡＡ术后行回肠造口还纳术间隔时间，总手
术时间，Ｄ型回肠贮袋构建时间，Ｄ型回肠贮袋容
积，术中出血量，术后胃肠功能恢复时间，术后引流

管拔除时间，术后并发症，术后住院时间。（２）随访
情况。

１．５　随访
　　采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后
恢复情况，评估术后胃肠道生命质量指数，术后

Ｗｅｘｎｅｒ失禁评分［１０］，２４ｈ和夜间排便次数，患者满
意情况。随访时间截至２０１６年７月。
１．６　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行分析。正态分布
的计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，偏态分布的计量资料以
Ｍ（范围）表示。

图２　构建Ｄ型回肠贮袋　２Ａ：采用吻合器将末端回肠断端与回肠行端侧吻合；２Ｂ：采用直线切割缝合器行侧侧吻合；２Ｃ：检测Ｄ型回肠

贮袋完整性并计算容积
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２　结果
２．１　术中及术后情况
　　１７例患者均行 ＴＰＣＩＰＡＡ，围术期无患者死亡。
１例家族性息肉病患者术中游离直肠时截石位１２点
距齿线２０ｃｍ处发生肠穿孔，构建 Ｄ型回肠贮袋
后，手工行贮袋肛管吻合；其余患者未发生严重术中

并发症。９例溃疡性结肠炎患者中，除１例因中毒
性结肠炎行三期手术外，其余 ８例均行二期手术；
９例于ＴＰＣＩＰＡＡ术后（１７７±３８）ｄ行回肠造口还纳
术。８例家族性息肉病患者中，１例拒绝行回肠造口
还纳术而行一期手术，其余７例均行二期手术；７例
于ＴＰＣＩＰＡＡ术后（１５８±４５）ｄ行回肠造口还纳术。
１７例患者总手术时间为（２１６±２５）ｍｉｎ，Ｄ型回肠贮
袋构建时间为（１８±４）ｍｉｎ，Ｄ型回肠贮袋容积为
（１７２±１８）ｍＬ，术中出血量为（１０７±３１）ｍＬ，术后胃
肠功能恢复时间为（４３±１０）ｈ，术后引流管拔除时
间为（７．９±２．１）ｄ。
　　３例患者术后发生切口感染或脂肪液化，经对
症处理后好转；１例溃疡性结肠炎患者术后５ｄ进流
质食物后发生不全性肠梗阻，予禁食水、抗炎及肠外

营养支持治疗等处理后好转。其余患者术后未发生

并发症。１７例患者中位术后住院时间为 ９ｄ（７～
１７ｄ）。
２．２　随访情况
　　１７例患者术后均获得随访，随访时间为１２～
２１个月，中位随访时间为１６个月。随访期间，１例
拒绝行回肠造口还纳术而行一期手术的家族性息肉

病患者，于术后２１ｄ发生阴道瘘再次入院，结肠镜
检查结果示瘘口位于贮袋肛管吻合口，经肛门置入

双腔肛管持续冲洗引流，并予抗感染、禁食及肠外营

养支持等保守治疗２６ｄ后瘘口愈合。１７例患者无
夜间大便渗漏；１例患者术后持续口服止泻药７个月；
２例患者术后饮食受限，表现为进流质食物后出现
排便急迫感，分别于术后２、８个月缓解。
　　１７例患者术后１、３、６、１２个月胃肠道生命质量
指数分别为 １１３±１２、１２０±９、１２２±７、１２２±７，
Ｗｅｘｎｅｒ失禁评分分别为（３３±０８）分、（２８±０８）分、
（２７±０６）分、（２５±０６）分，２４ｈ排便次数分别
为（５５±１２）次、（５０±１０）次、（４６±０８）次、
（４３±１０）次，夜间排便次数分别为（２０±０６）次、
（１５±０５）次、（１０±０６）次、（０８±０６）次。
１６例患者对手术疗效非常满意，１例比较满意。

３　讨论
　　ＴＰＣＩＰＡＡ作为治疗溃疡性结肠炎和家族性息
肉病的标准手术方式，其回肠贮袋的构建关乎患者

术后生命质量［１１］。回肠贮袋形状众多，如Ｊ、Ｓ、Ｗ及
Ｈ型等。目前Ｊ型回肠贮袋应用较多。然而，构建贮
袋始终改变了回肠正常生理结构，常发生贮袋并发

症［１１］。构建Ｊ型回肠贮袋时，缝合器闭合末端回肠，
留下长度为１５～２０ｃｍ的贮袋残端，即 Ｄｏｇｅａｒ，
存在术后贮袋残端瘘风险［９］；其多发生于术后６～
２４个月，国外文献报道其发生率为５０％～１５９％，
国内文献报道为６．２％［１２－２０］。本研究将传统Ｊ型回
肠贮袋进行改良，先将回肠断端折叠与回肠行端侧

吻合，再将两并拢肠襻行侧侧吻合。此种改良贮袋

吻合的肠管形似英文字母“Ｄ”，故将其称之为 Ｄ型
回肠贮袋。Ｄ型回肠贮袋成功消除了传统 Ｊ型回肠
贮袋的回肠残端，同时利用残端回肠端侧吻合于近

端回肠，所形成的圆形吻合口对下方的侧侧吻合线

形成保护，降低了术后贮袋残端瘘发生风险。

　　１例家族性息肉病患者术中游离直肠时截石位
１２点距齿线２０ｃｍ处发生肠穿孔，这可能与其前
列腺肥大、骨盆较窄，开腹手术视野难以暴露有关。

本组 １７例患者 Ｄ型回肠贮袋构建时间为（１８±
４）ｍｉｎ，表明其操作较简单；Ｄ型回肠贮袋容积为
（１７２±１８）ｍＬ，稍大于秦前波等［４］报道的 Ｊ型回肠
贮袋容积（１５６±１８）ｍＬ，这可能与本研究中回肠残
端参与增加回肠贮袋容积有关。１例溃疡性结肠炎
患者术后５ｄ进流质食物后发生不全性肠梗阻，这
与文献［１４］报道相似。１例拒绝行回肠造口还纳术
而行一期手术的家族性息肉病患者，于术后２１ｄ发
生阴道瘘，既往文献中也有此类报道［６］。该例患者

为未婚年轻女性，予保守治疗后治愈，未出现其他贮

袋残端及体部瘘。本研究中患者无夜间大便渗漏，

这除了与贮袋构建方式有关，也可能与术中保留回

肠动脉及回结肠动脉回肠支，保证贮袋血供有关［２１］。

　　本研究中患者术后胃肠道生命质量指数、２４ｈ
和夜间排便次数等疗效指标恢复均较好，随访至术

后１２个月时，２４ｈ排便次数为（４３±１０）次；夜间
排便次数在随访６个月后，逐渐趋于稳定。随访期
间，１６例患者对手术疗效非常满意，１例比较满意。
　　为获得良好疗效，降低并发症发生率，笔者总结
本中心经验，在构建 Ｄ型回肠贮袋时，应注意以下
几点：（１）行端侧吻合，圆形吻合器逆行置入近端肠
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管时，应捋直肠管，避免肠管皱褶形成黏膜套叠，而

误带入吻合器击发。（２）行端侧吻合前，仔细检查
输入襻肠管有无狭窄，是否误带入吻合器。（３）行
侧侧吻合时，常需采用２～３把直线切割缝合器完
成，将两肠襻对系膜缘对合并拢，可事先预留 ４～
６针牵引定位；尽量于同一直线上完成切割缝合。
（４）确保直线切割缝合端侧吻合口，避免形成憩室
和死腔。（５）完成端侧及侧侧吻合后，应仔细检查
吻合口有无出血、死腔，输入襻是否通畅，常规以

３０可吸收缝线对缝合线行浆肌层缝合加固，尤其
在缝合器切割交叉角处。（６）直肠未恶变患者建议
保留直肠系膜，并可将直肠上段离断，由肛门翻出，

直视下切除直肠同时加固残角。（７）ＴＰＣＩＰＡＡ术
后建议行预防性回肠造口以防止早期吻合口瘘。

　　综上，溃疡性结肠炎和家族性息肉病患者行
ＴＰＣＩＰＡＡ术中构建 Ｄ型回肠贮袋安全可行，术后
贮袋肛门功能良好，并发症少，患者生命质量较高。

其远期疗效仍需多中心大样本随机对照研究进一步

证实。
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