
书书书

·论著·

全结直肠切除回肠贮袋肛管吻合术

治疗溃疡性结肠炎的并发症分析
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　　【摘要】　目的　分析全结直肠切除回肠贮袋肛管吻合术（ＴＰＣＩＰＡＡ）治疗重度或难治性溃疡性结肠
炎的并发症发生情况。方法　采用回顾性横断面研究方法。收集２００８年２月至２０１５年１０月上海交通大
学医学院附属新华医院收治的６７例行ＴＰＣＩＰＡＡ的重度或难治性溃疡性结肠炎患者的临床资料。采用开
腹和腹腔镜辅助手术方式行 ＴＰＣＩＰＡＡ，根据患者病情行二期或三期手术。观察指标：（１）治疗及随访情
况。（２）ＴＰＣＩＰＡＡ术后近期并发症发生情况。（３）ＴＰＣＩＰＡＡ术后远期并发症发生情况。采用电话和门诊
方式进行随访，了解患者术后生命质量和并发症发生情况。随访时间截至２０１６年７月。偏态分布的计量
资料以Ｍ（范围）表示。手术前后患者生命质量评分比较，采用成对 ｔ检验。结果　（１）治疗及随访情况：
６７例患者顺利完成手术，其中二期手术４５例，三期手术２２例。开腹手术３７例，腹腔镜手术３０例。术后
平均日排便次数为５６次／ｄ。６７例患者平均术前生命质量评分为０４７，术后生命质量评分为０６７，手术
前后比较，差异有统计学意义（ｔ＝－４８０，Ｐ＜００５）。６７例患者均获得随访，中位随访时间为４６年（１０～
８４年）。（２）ＴＰＣＩＰＡＡ术后近期并发症发生情况：６７例患者中，１０例发生近期并发症（部分患者发生多
种并发症）。１例患者发生骶前脓肿继发窦道形成，经局部肠镜下切开窦道治疗后痊愈。５例患者发生贮
袋手术吻合口相关并发症，包括１例贮袋肛管吻合口瘘合并骶前脓肿行引流术联合回肠造口术，暂未行造
口回纳；２例贮袋顶端瘘，行修补术后好转；２例贮袋阴道瘘，其中１例行贮袋残端阴道瘘切除，游离大网膜
带血管蒂填塞在贮袋残端与后穹隆间，同时行回肠临时性转流，获得痊愈；１例患者前后２次经肛推移瓣阴
道瘘修补术，虽临床症状缓解，但造影检查证实瘘口尚未闭合。８例伤口感染患者出院后经过积极换药，未
出现伤口裂开。（３）ＴＰＣＩＰＡＡ术后远期并发症发生情况：６７例患者中，２８例发生远期并发症。２８例患者
中，１２例发生肠梗阻，包括９例开腹 ＴＰＣＩＰＡＡ患者和３例腹腔镜 ＴＰＣＩＰＡＡ患者，经过胃肠减压，糖皮质
激素抗炎，抗生素抗感染治疗为主的保守治疗，未出现严重肠穿孔，未出现需要手术干预的转归；１３例术后
发生贮袋炎，其中１例贮袋前回肠炎合并封套炎，通过美沙拉嗪保守治疗维持；３例贮袋失败，包括２例继发
贮袋克罗恩病和１例严重贮袋炎，行小肠永久造口。结论　ＴＰＣＩＰＡＡ治疗溃疡性结肠炎安全有效，并发症
发生率较低。近期并发症以贮袋手术吻合口相关并发症常见，远期并发症以贮袋炎最多见，其次为肠梗阻。

　　【关键词】　溃疡性结肠炎；　全结直肠切除回肠贮袋肛管吻合术；　并发症；　治疗
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ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｗｉｔｈｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄａｎｄａｎｔｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ，ｗｉｔｈｏｕｔｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ
ｓｅｖｅｒｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｎｅｅｄｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ９ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｏｐｅｎＴＰＣＩＰＡＡ
ａｎｄ３ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＴＰＣＩＰＡＡ．Ｔｈｉｒｔｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｏｕｃｈｉｔｉｓｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｅｓａｌａｚｉｎｅ．Ｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆａｉｌｅｄｐｏｕｃｈｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｍａｌｌｉｎｔｅｓｔｉｎｅｐｅｒｍａｎｅｎｔｃｏｌｏｓｔｏｍｙ，
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２ｗｉｔｈｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｏｕｃｈＣｒｏｈｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄ１ｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｏｕｃｈｉｔｉｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＴＰＣＩＰＡＡｉｓｓａｆｅ
ａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＵＣ，ｗｉｔｈａｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｉｔｅｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ＴＰＣＩＰＡＡｉｓｔｈｅｍａｉｎｓｈｏｒｔｔｅｒｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ．Ａｎｄｉｎｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｐｏｕｃｈｉｔｉｓｉｓｔｈｅｍｏｓｔ，
ｆｏｌｌｏｗｅｄｉｔｉｓｉｎｔｅｓｔｉｎｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．
　　【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ；　Ｔｏｔａｌｐｒｏｃｔｏｃｏｌｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｉｌｅａｌｐｏｕｃｈａｎａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；　Ｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓ；　Ｔｈｅｒａｐｙ
　　Ｆｕｎｄｐｒｏｇｒａｍ：ＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（８１５７０４７４）

　　近年来，溃疡性结肠炎的内外科治疗发展迅速，
包括免疫调节剂、生物制剂的使用及全直肠切除后消

化道外科重建技术。衡量内外科治疗的风险和收益

对于临床决策至关重要。约３０％的溃疡性结肠炎患
者最终会接受外科手术［１］。手术切除后患者症状得

到改善，不需要后续服用治疗药物，也降低了罹患结

直肠肿瘤的风险。回肠贮袋肛管吻合术（ｉｌｅａｌｐｏｕｃｈ
ａｎａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ＩＰＡＡ）已成为全结直肠切除（ｔｏｔａｌ
ｐｒｏｃｔｏｃｏｌｅｃｔｏｍｙ，ＴＰＣ）术后消化道重建的首选手术方
式。然而，贮袋手术改变了正常生理及功能解剖结

构，手术本身存在较高并发症发生风险。ＴＰＣＩＰＡＡ
相关并发症导致贮袋切除或永久性造瘘的几率为

４％～１０％［２－３］。一项Ｍｅｔａ分析纳入分析４３项研究的
９３１７例患者，其研究结果显示：中位随访时间３７个月
时贮袋失败的几率为７％，随访超过６０个月后增加至
９％［４］。常见的贮袋成形失败的原因包括盆腔感染、

慢性贮袋炎、贮袋克罗恩病［５］。本研究回顾性分析

２００８年２月至２０１５年１０月我科收治的６７例行ＴＰＣ
ＩＰＡＡ的重度或难治性溃疡性结肠炎患者的临床资
料，旨在分析ＴＰＣＩＰＡＡ相关并发症的发生情况。

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 ６７例行
ＴＰＣＩＰＡＡ的重度或难治性溃疡性结肠炎患者的临
床资料，男２８例，女３９例；年龄１７～６９岁，中位年龄
４３岁。６７例患者术前经临床症状结合影像学、病理
学检查证实诊断：重度或爆发性溃疡性结肠炎１５例，
难治性溃疡性结肠炎４９例，癌变３例。６７例患者发
病至手术中位间隔时间为６１年（１０～３００年）。
３５例患者接受术前激素治疗。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）溃疡性结肠炎患者并接受 ＴＰＣ
ＩＰＡＡ。（２）１７～７５岁患者。（３）随访资料完整。
　　排除标准：（１）ＴＰＣＩＰＡＡ术后未行造口回纳。
（２）因中毒性巨结肠、急性穿孔、急性肠梗阻行急诊
手术。（３）随访时间＜１２个月。
１．３　手术方法
　　采用开腹和腹腔镜辅助手术方式，行 ＴＰＣ
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ＩＰＡＡ。根据患者病情行分期手术，非活动期，术前
糖皮质激素或免疫抑制剂停药时间 ＞３个月，行二
期手术（一期行 ＴＰＣ＋ＩＰＡＡ＋回肠造口术，二期行
回肠造口回纳术）。活动期或术前３个月内持续服
用糖皮质激素或免疫抑制剂，行三期手术（一期行

结肠次全切除术，二期行残余全结直肠切除＋ＩＰＡＡ＋
回肠造口术，三期行回肠造口回纳术）。

１．４　观察指标及评价标准
　　观察指标：（１）治疗及随访情况。（２）ＴＰＣ
ＩＰＡＡ术后近期并发症发生情况。（３）ＴＰＣＩＰＡＡ术
后远期并发症发生情况。

　　评价标准：ＴＰＣＩＰＡＡ术后生命质量评估采用克
利夫兰全球生命质量评分法（ｃｌｅｖｅｌａｎｄｇｌｏｂａｌｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅ，ＣＧＱＯＬ）［６］，具体方法为：从生命质量、健康
感受、体力水平３个层面对患者的生命质量进行评
分，每项１０分，０分代表最不满意，１０分代表最佳，
评分结果为３项评分之和除以３０获得分值［１］。术

后３个月内发生的相关并发症定义为近期并发症，
超过３个月发生的相关并发症定义为远期并发症。
１．５　随访
　　采用电话和门诊方式进行随访，了解患者术后
生命质量和并发症发生情况。随访时间截至２０１６年
７月。
１．６　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析。偏态分布
的计量资料以 Ｍ（范围）表示。手术前后患者生命
质量评分比较，采用成对 ｔ检验。Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　治疗及随访情况
　　６７例患者顺利完成手术，其中二期手术４５例，
三期手术２２例。开腹手术３７例，腹腔镜手术３０例。
术后平均日排便次数为５６次／ｄ。６７例患者术前平
均生命质量评分为０４７，术后平均生命质量评分为
０６７，手术前后比较，差异有统计学意义（ｔ＝－４．８０，
Ｐ＜００５）。６７例患者均获得随访，中位随访时间为
４６年（１０～８４年）。
２．２　ＴＰＣＩＰＡＡ术后近期并发症发生情况
　　６７例患者中，１０例发生近期并发症（部分患者
发生多种并发症）。１例患者发生骶前脓肿继发窦
道形成，经局部肠镜下切开窦道治疗后痊愈（图１）。
５例患者发生贮袋手术吻合口相关并发症，包括
１例贮袋肛管吻合口瘘合并骶前脓肿行引流术联合

回肠造口术，暂未行造口回纳（图２）；２例贮袋顶端
瘘，行修补术后好转（图３）；２例贮袋阴道瘘（图４），
其中１例行贮袋残端阴道瘘切除，游离大网膜带血
管蒂填塞在贮袋残端与后穹隆间，同时行回肠临时

性转流，获得痊愈；１例患者前后２次经肛推移瓣阴
道瘘修补术，虽临床症状缓解，但造影检查证实瘘口

尚未闭合。８例伤口感染患者出院后经过积极换
药，未出现伤口裂开。

２．３　ＴＰＣＩＰＡＡ术后远期并发症发生情况
　　６７例患者中，２８例发生远期并发症。２８例患
者中，１２例发生肠梗阻，包括９例开腹ＴＰＣＩＰＡＡ患
者和３例腹腔镜ＴＰＣＩＰＡＡ患者，经过胃肠减压，糖
皮质激素抗炎，抗生素抗感染治疗为主的保守治疗，

未出现严重肠穿孔，未出现需要手术干预的转归；

１３例术后发生贮袋炎，其中包括１例贮袋前回肠炎
合并封套炎（图 ５），通过美沙拉嗪保守治疗维持；
３例贮袋失败，包括２例继发贮袋克罗恩病和１例
严重贮袋炎，行小肠永久造口。

３　讨论
３．１　ＴＰＣＩＰＡＡ术后近期相关并发症
　　ＴＰＣＩＰＡＡ贮袋制备重建存在多个吻合口，术后
３个月内发生相关的近期并发症多为吻合口瘘及脓
肿与窦道形成［７］。Ｓｈｅｎ等［８］总结了贮袋手术可能

发生的吻合口瘘包括：骶前脓肿或窦道，贮袋顶端

瘘，贮袋体吻合口瘘，贮袋肛管吻合口瘘，贮袋阴道

瘘。以上并发症可能发生在造口回纳之前，通过症

状或检查而被发现，也有可能迟发型在造口回纳后

发生症状才被发现，如贮袋阴道瘘、顶端瘘。据相

关文献报道：肠镜及造影检查是及时发现诊断这类

并发症的主要方法［９］。既往大样本回顾性研究结

果显示：ＴＰＣＩＰＡＡ术后吻合口瘘的发生率约为
６５％［１０］。本研究中贮袋吻合口相关瘘发生率与以

往研究结果一致。

３．１．１　骶前脓肿继发窦道形成：临床上该并发症出
现多与贮袋吻合口瘘同时发生，早期根据临床高热、

会阴部感觉异常等临床症状，对疑似病例结合影像

学检查不难诊断。对于隐匿性脓肿及继发后期骶前

窦道形成患者，一旦确诊，应当积极处理，避免影响

后期贮袋功能。对于骶前脓肿继发窦道的手术并发

症转流，传统多采用再次手术引流及转流等外科方

法。随着临床研究进展，Ｗｕ等［１１］率先报道针对贮

袋手术并发骶尾部窦道采用经内镜下针刀切开窦道

组织，开放深部腔隙，去除积液及脓腔，使得窦道变

·４８１１· 中华消化外科杂志２０１６年１２月第１５卷第１２期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．１２



图１　全结直肠切除回肠贮袋肛管吻合术后骶前脓肿继发窦道形成　１Ａ：ＣＴ检查示骶尾部脓肿形成（）；１Ｂ：贮袋镜下见骶尾部脓肿窦道
开口（）；１Ｃ：经内镜切开窦道和贮袋之间的肠壁（）；１Ｄ：３个月后复查贮袋镜可见黏膜愈合　　图２　全结直肠切除回肠贮袋肛管吻合
术后贮袋肛管吻合口瘘继发肛周脓肿／骶尾部窦道　２Ａ：贮袋镜下见吻合口瘘管开口；２Ｂ：盆腔ＭＲ检查矢状位示吻合口瘘继发肛周脓肿；
２Ｃ：行骶前脓肿置管引流术　　图３　全结直肠切除回肠贮袋肛管吻合术后贮袋顶端瘘　３Ａ：贮袋镜下见顶端瘘瘘口（）；３Ｂ：经肛造影检
查见造影剂外渗（）；３Ｃ：剖腹探查证实贮袋顶端瘘；３Ｄ：行贮袋顶端瘘修补术；３Ｅ：全结直肠切除回肠贮袋肛管吻合术后迟发型贮袋顶端

瘘，修补术３个月后复查贮袋镜见贮袋顶端瘘修补处；３Ｆ：治疗后经肛造影检查未见造影剂外渗　　图４　全结直肠切除回肠贮袋肛管吻合
术后贮袋阴道瘘　４Ａ：盆腔ＭＲ检查矢状位示贮袋阴道后穹窿形成瘘管（）；４Ｂ：肠镜检查示贮袋肛管吻合口与阴道后壁瘘形成（）
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图５　全结直肠切除回肠贮袋肛管吻合术后贮袋前回肠炎合并封套炎　５Ａ：肠镜检示贮袋黏膜充血水肿，局部增厚，延伸至近端５０ｃｍ回

肠黏膜糜烂，黏膜呈粗颗粒炎性改变（）；５Ｂ：以“贮袋前回肠炎＋贮袋炎”治疗后，症状缓解，黏膜愈合；５Ｃ：全结直肠切除回肠贮

袋肛管吻合术后封套炎（）

成贮袋的一部分。为这类并发症的治疗提供了新的

技术手段，更体现微创治疗的意义。

３．１．２　贮袋肛管吻合口瘘：贮袋手术中，吻合口的
张力与血供影响对术后贮袋肛管吻合口瘘的发生存

在相关性。ＴＰＣＩＰＡＡ中进行齿状线水平的贮袋肛
管低位吻合，可出现贮袋肛管吻合口瘘的并发症，临

床主要症状以肛周感染、盆腔脓肿为主要表现，亦有

部分患者无临床症状表现。肠镜及盆腔 ＭＲＩ检查
有助于吻合口瘘的检出。本研究中１例贮袋肛管吻
合口瘘并发骶前脓肿窦道形成患者入院后维持小肠

造口同时，分次手术行骶前脓肿置管引流冲洗，症状

逐渐缓解，后期诊断与治疗仍需要观察引流情况，评

估贮袋及排便功能，制定后续治疗方案。目前对类

似并发症的治疗原则仍为充分引流，如果效果不佳，

长期窦道不愈合及慢性感染，有再次行贮袋成形术

成功治疗的报道［１２］。

３．１．３　贮袋顶端瘘：目前Ｊ型贮袋的应用最为广泛，
而Ｊ型贮袋顶端瘘的发生率为０５％～１１％［１３］，重度

或难治性溃疡性结肠炎患者多存在长期激素或免疫

抑制剂应用史，合并贫血、低蛋白血症等全身营养不

良状况，与瘘的发生相关，而贮袋顶端瘘发生与术中

操作及顶端组织缺血性改变亦相关。Ｋｉｒａｔ等［１４］回

顾分析了２７例贮袋顶端瘘患者，２５例需再次接受
手术修补（手术修补瘘口或行“Ｊ”型贮袋成形术），
２１例同时进行预防性转流造口。本研究中２例贮
袋顶端瘘患者均行手术修补，其中 １例为罕见的
ＴＰＣＩＰＡＡ术后迟发贮袋顶端瘘。突发性贮袋残端
瘘的发生与患者体位改变（屏气深蹲等）及腹内压

增高等诱因有关。是否与残端缺血性改变基础易患

因素并存，发生具体机制尚需进一步研究。随着内

镜技术的发展，目前有应用 ＯＴＳＣ吻合夹系统（Ｂｅａｒ
Ｃｌａｗ）内镜下予以瘘口的夹闭治疗，临床已有类似针
对消化道瘘的补救治疗，进一步扩大适应证研究，有

望对ＴＰＣＩＰＡＡ贮袋瘘的治疗有积极价值［１５］。

３．１．４　贮袋阴道瘘：本研究中２例贮袋阴道瘘患
者，行阴道瘘修补术及引流术，仅有１例痊愈。对于
高位阴道瘘的修补，再次经腹手术治愈率较高。本

研究中１例患者探查明确贮袋残端于阴道后穹窿粘
连，形成瘘管，行贮袋残端阴道瘘切除，游离大网膜

带血管蒂填塞在贮袋残端与后穹隆间，同时行回肠

临时性转流。４个月后还纳造口，随访３年，未见阴
道瘘症状再发。而低位阴道瘘往往修补困难，由于

缺乏足够健康黏膜组织，本研究中另１例患者前后
两次经肛推移瓣阴道瘘修补术，虽临床症状缓解，但

造影检查证实瘘口尚未闭合。ＴＰＣＩＰＡＡ术后发生
贮袋阴道瘘的原因主要有：（１）术前未明确排除克
罗恩病。（２）贮袋肛管吻合口瘘继发后盆腔脓肿。
（３）贮袋吻合口分离至盆腔感染。（４）贮袋肛管吻
合时阴道后壁被钉入吻合口。贮袋吻合口瘘的发生

率为３％～１７％。目前在各种类型贮袋吻合口瘘的
治疗中，贮袋阴道瘘的治疗效果最不理想，严重影响

贮袋患者术后生命质量［１６－１７］。因此，临床医师在手

术操作过程中应特别予以重视。

３．２　ＴＰＣＩＰＡＡ术后长期并发症
　　肠梗阻与贮袋炎是最为常见的 ＴＰＣＩＰＡＡ术后
并发症，严重者需要手术干预治疗，甚至导致贮袋失

败。临床诊断与治疗过程中，还应注意类似临床表

现的其他原因。

３．２．１　肠梗阻：本研究６７例患者中，１２例术后并
发肠梗阻。术后肠梗阻是所有腹部手术后常见的并

发症。有文献报道：ＴＰＣＩＰＡＡ术后肠梗阻的发生率
为１８％～２３％［１８－１９］。另有研究结果显示：随访３０７７例
贮袋患者，超过术后３个月肠梗阻发生率依然高达
１２．９％，高于术后早期的肠梗阻发生率５％，具体原
因除手术导致腹腔粘连因素外，全结直肠切除，贮袋

制备及吻合导致肠管生理与解剖部位异常亦存在相
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关性［１０］。腹腔镜手术被认为梗阻性并发症少于开

腹手术，但长期并发症发生率的比较仍缺少有说服

力的临床证据支持［２０］。本研究中，３例腹腔镜 ＴＰＣ
ＩＰＡＡ患者发生肠梗阻，９例开腹 ＴＰＣＩＰＡＡ患者发
生肠梗阻，由于样本例数局限，尚未能证实差异有统

计学意义。

３．２．２　贮袋炎：ＴＰＣＩＰＡＡ术后１０～１１年贮袋炎的
累积发生率达２３％～４６％［２１－２３］。有文献报道 ＴＰＣ
ＩＰＡＡ术后１年贮袋炎发生率即为４０％［２４］。贮袋炎

的病理发生机制仍不明确，其可能机制是贮袋黏膜

由于细菌菌群的改变而发生的非正常免疫反应，发

生急慢性炎症。目前认为贮袋炎发生的高危因素包

括：围术期糖皮质激素的应用、非甾体类药物的大量

使用、同时伴随肠外病变表现（如原发性胆管硬化

症）以及吸烟史等。对于贮袋炎，足疗程抗生素的

应用，缺血性贮袋炎的鉴别以及重视术后贮袋镜随

访是诊断与治疗贮袋炎的关键［２５］。

３．２．３　伴随贮袋炎发生的贮袋相关炎性并发症：
（１）贮袋前回肠炎：为累及贮袋近端的回肠炎性改
变，临床发生率为 ５７％，改变可延伸至贮袋近端
５０ｃｍ回肠，组织病理学同样类似贮袋炎，无克罗恩
病的证据。对于常规氨基水杨酸栓剂治疗贮袋炎或

封套炎患者，出现效果不佳时，临床应加以考虑贮袋

镜排除近端贮袋前回肠炎的伴发出现，以防止继发

更为严重的临床症状。（２）封套炎：其临床症状与
内镜下表现与贮袋炎较为相似。该并发症的发生与

贮袋手术操作相关。有研究结果显示：剥离肛管移

行区黏膜后，贮袋肛管手工吻合操作较吻合器吻合

封套炎的发生率降低［７］。笔者在临床实践过程中

采用改良后的吻合器吻合术，全结直肠切除后，保留

齿线上２ｃｍ左右肛管移行区域进行吻合器贮袋吻
合，在兼顾排便功能与根治切除寻求较为适合的平

衡，经多年临床实践与随访，能有效防止封套炎症的

发生。（３）贮袋继发形成克罗恩病：是一种对贮袋
功能影响较大的并发症。有文献报道：该并发症发

生率为７％～１３％［２６］。无论是术前未能明确排除克

罗恩病诊断，还是继发形成克罗恩病，其有效治疗方

案，目前尚缺乏更多研究结果证实。

３．３　完善后期随访及贮袋镜检查，根据临床症状鉴
别诊断

　　ＴＰＣＩＰＡＡ切除溃疡性结肠炎病变原发灶，术后
不需药物后续维持治疗。因此，患者随访与临床宣

传教育更显重要。重视术后临床随访，根据患者临

床症状，不满足于贮袋炎与手术粘连的常规解释，积

极行贮袋镜检，加强病理学及影像学复查，能有效提

高贮袋患者术后长期生命质量，控制并发症发生。

　　ＴＰＣＩＰＡＡ术吻合发生在齿状线水平，术后患者
不同程度出现下腹坠胀、腹痛不适，可见偶发便血。

术后患者随访中应重视对类似症状的甄别与诊断。

笔者前期随访过程中，子宫内膜异位症、贮袋吻合口

吻合钉移位、贮袋继发克罗恩病等均有类似临床表

现，提示应该予以重视。

　　综上，尽管 ＴＰＣＩＰＡＡ手术操作存在术后短期
和长期的并发症风险，但是由于其保持肠道的连续

性，减少癌症发生风险，没有永久性造口的困扰，可

以提高溃疡性结肠炎患者的生命质量。患者获得的

收益大于风险。然而，ＴＰＣＩＰＡＡ术后各类并发症并
不少见，是一种需要熟练的专科医师完成的手术方

式。临床医师应充分重视术后并发症的鉴别与处

理。近期并发症以贮袋手术吻合口相关并发症常

见，远期并发症以贮袋炎最多，其次为肠梗阻。因

此，加强患者术后的临床随访，重视临床并发症的诊

断与鉴别诊断，选择适当的治疗方式，对于贮袋患者

长期生命质量有重要意义。
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（本文编辑：夏浪）

·读者·作者·编者·

本刊官方网站重要栏目简介

　　《中华消化外科杂志》官方网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ）由１０余个精品栏目组成，结合了远程审稿系统、手术演示、文

字资讯、图片报道等内容。

　　外科天地：以精品手术视频演示为主。“外科天地”不仅分享国内外著名医师的手术技巧，同时还为读者提供交流和探

讨手术心得的平台。

　　每期快报：刊登最新一期的文章精华。读者可及时了解本刊最新一期的重点内容，把握国内消化外科的发展趋势并下载

自２００７年以来本刊刊登的所有文章。

　　精华转载：选载最新学术资讯，传播前沿学术动态。通过该栏目，读者可在第一时间获悉消化外科领域的研究动态，开阔视野。

　　欢迎各位同道访问《中华消化外科杂志》官方网站，并留下你们宝贵的意见及建议。

·８８１１· 中华消化外科杂志２０１６年１２月第１５卷第１２期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．１２


