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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨倒刺缝线在腹腔镜直肠癌根治术中加固吻合口的应用价值。 方法　 采用回顾性

队列研究方法。 收集 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 １２ 月上海交通大学医学院附属仁济医院收治的 ２１５ 例行腹腔

镜直肠癌根治术患者的临床病理资料；男 １２２ 例，女 ９３ 例；年龄为（６２ ３±０ ７）岁，年龄范围为 ２０ ～ ７５ 岁。
２１５ 例患者中，８６ 例腹腔镜直肠癌根治术中采用倒刺缝线缝合吻合口，设为倒刺缝线组；１２９ 例腹腔镜直肠

癌根治术中吻合口未行任何加固缝合，设为传统组。 观察指标：（１）术中情况。 （２）术后情况。 （３）随访情

况。 采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后并发症情况、吻合口愈合以及通畅情况。 随访时间截至

２０１９ 年５ 月。 正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；偏态分布的计量资料以 Ｍ（范围）表
示。 计数资料以绝对数或百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 等级资料采用非参数检验。 结果　 （１）术中

情况：两组患者均完成腹腔镜直肠癌根治术，无中转开腹。 倒刺缝线组患者术中出血量、手术时间、吻合口

距齿状线距离、辅助切口长度分别为（１２７±９）ｍＬ、（１６０ ２±３ ８）ｍｉｎ、（３ ５６±０ １５） ｃｍ、（４ １２±０ １１） ｃｍ；传
统组上述指标分别为（１１４±６）ｍＬ、（１２８ ９±２ ４）ｍｉｎ、（３ ６７±０ １２）ｃｍ、（４ ２５±０ ０９） ｃｍ。 两组患者手术时

间比较，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ７ ３３，Ｐ＜０ ０５），其余指标比较，差异均无统计学意义（ ｔ ＝ １ ３２，０ ６１，０ ９４，
Ｐ＞０ ０５）。 （２）术后情况：倒刺缝线组患者术后首次肛门排气时间、术后住院时间分别为（７２ ５±２ ２） ｈ、
（８ １±０ ５）ｄ，传统组上述指标分别为（７６ ２±１ ７）ｈ，（８ ０±０ ５）ｄ，两组患者上述指标比较，差异均无统计学

意义（ ｔ＝ １ ３３，０ ８７，Ｐ＞０ ０５）。 （３）随访情况：２１５ 例患者均获得随访，随访时间为 ６～ １２ 个月，中位随访时

间为 ８ 个月。 倒刺缝线组患者术后吻合口漏、尿潴留、伤口感染、肠梗阻、术后 ６ 个月排便功能障碍例数分

别为 ２、５、６、４、３ 例，而传统组上述指标分别为 １３、１５、１１、８、９ 例。 两组患者吻合口漏比较，差异有统计学意

义（χ２ ＝ ４ ７７，Ｐ＜０ ０５），两组患者尿潴留、伤口感染、肠梗阻、术后 ６ 个月排便功能障碍比较，差异均无统计

学意义（χ２ ＝ ２ ０７，０ １７，０ ２２，１ ２６，Ｐ＞０ ０５）。 两组患者肠镜检查结果示肠道均通畅。 结论　 倒刺缝线在

腹腔镜直肠癌根治术中加固吻合口安全、有效，能够降低吻合口漏发生率。
　 　 【关键词】 　 直肠肿瘤；　 治疗；　 消化道重建；　 倒刺缝线；　 吻合口漏；　 腹腔镜检查

　 　 基金项目：国家自然科学基金项目（８１８０２３０８、８１６７２３４７）；仁济医院临床科研创新培育基金计划

（ＰＹＭＤＴ⁃０１１）
　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２０１０２０⁃００６６４

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂａｒｂｅｄ ｓｕｔｕｒｅ ｉｎ ｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
Ｌｕｏ Ｙａｎｇ， Ｙｕ Ｍｉｎｈａｏ， Ｃｈｅｎ Ｊｉａｎｊｕｎ， Ｑｉｎ Ｊｕｎ， Ｑｉｎ Ｓｈａｏｌａｎ， Ｈｕａｎｇ Ｙｉｚｈｏｕ， Ｚｈｏｎｇ Ｍｉｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ｒｅｎｊｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｓｈａｎｇｈａｉ
２００１２７， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｈｏｎｇ Ｍｉｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｄｒｚｈｏｎｇｍｉｎｇ１９６６＠ １６３．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂａｒｂｅｄ ｓｕｔｕｒｅ ｉｎ ｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ．
Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ２１５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
Ｒｅｎｊｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８
ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １２２ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ９３ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅｄ （６２ ３±０ ７）ｙｅａｒｓ， ｗｉｔｈ ａ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ ２０ ｔｏ ７５ ｙｅａｒｓ．
Ｏｆ ２１５ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ８６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｂａｒｂｅｄ ｓｕｔｕｒｅ ｆｏｒ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ａｌｌｏｃａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｂａｒｂｅｄ ｓｕｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ １２９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ａｌｌｏｃａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ： （１） ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ； （２） ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ； （３） ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ． Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｕｓｉｎｇ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ

·５０２１·中华消化外科杂志 ２０２０ 年 １１ 月第 １９ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．１１



ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ
ｐａｔｅｎｃｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｐ ｔｏ Ｍａｙ ２０１９． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ Ｍｅａｎ±ＳＤ， ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔ ｔｅｓｔ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｉｔｈ ｓｋｅｗｅｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｓ Ｍ （ｒａｎｇｅ）． Ｃｏｕｎｔ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｓ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｒ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ， ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈｉ⁃ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ． Ｏｒｄｉｎａｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ｎｏｎ⁃ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｔｅｓｔ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ （１） Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ： ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ， ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｔｏ ｏｐｅｎ ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ． Ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ， ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ， ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ａｎｄ ｄｅｎｔａｔｅ ｌｉｎｅ， ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｒｂｅｄ ｓｕｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ （１２７±９） ｍＬ， （１６０ ２± ３ ８） ｍｉｎｕｔｅｓ， （３ ５６± ０ １５） ｃｍ， （４ １２± ０ １１） ｃｍ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｖｅｒｓｕｓ （１１４±
６）ｍＬ， （１２８ ９± ２ ４） ｍｉｎｕｔｅｓ， （ ３ ６７ ± ０ １２） ｃｍ， （ ４ ２５ ± ０ ０９） ｃｍ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔ ＝ ７ ３３， Ｐ ＜ ０ ０５）， ｂｕｔ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔ ＝ １ ３２， ０ ６１， ０ ９４， Ｐ＞０ ０５）． （２） Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ： ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｔｏ ｆｉｒｓｔ ｆｌａｔｕｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｒｂｅｄ ｓｕｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ （７２ ５±２ ２）ｈｏｕｒｓ ａｎｄ （８ １±０ ５）ｄａｙｓ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｖｅｒｓｕｓ （７６ ２±１ ７）ｈｏｕｒｓ ａｎｄ （８ ０±０ ５）ｄａｙｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ， ｓｈｏｗｉｎｇ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔ ＝ １ ３３， ０ ８７， Ｐ＞ ０ ０５）． （ ３）
Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ： ２１５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ６－ １２ ｍｏｎｔｈｓ， ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｔｉｍｅ ｏｆ ８ ｍｏｎｔｈｓ． Ｉｎ ｔｈｅ
ｂａｒｂｅｄ ｓｕｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ， ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ， ５ ｈａｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ， ６ ｈａｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ４ ｈａｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ３ ｈａｄ ｂｏｗｅｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ｇｒｏｕｐ， １３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ， １５ ｈａｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ， １１ ｈａｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ８
ｈａｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ９ ｈａｄ ｂｏｗｅｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔ ＝ ４ ７７， Ｐ ＜ ０ ０５）， ｂｕｔ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ， ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ｂｏｗｅｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔ＝ ２ ０７， ０ １７， ０ ２２， １ ２６， Ｐ＞０ ０５）． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｕｎｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｔｒａｃｔ ｏｎ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｂａｒｂｅｄ ｓｕｔｕｒｅ ｆｏｒ ｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｉｎ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｌｅ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；　 Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；　 Ｂａｒｂｅｄ ｓｕｔｕｒｅ；　 Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ

ｌｅａｋａｇｅ；　 Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ
　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍｓ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１８０２３０８， ８１６７２３４７）； Ｃｕｌｔｉｖａｔｉｏｎ Ｐｒｏ⁃

ｇｒａｍ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ｉｎ Ｒｅｎｊｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ （ＰＹＭＤＴ⁃０１１）
　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２０１０２０⁃００６６４

　 　 腹腔镜手术较传统开腹手术具有创伤小、恢复

快，手术效果与传统开腹手术相同或相似等优点，目
前已在直肠癌手术中广泛应用［１－１０］。 直肠癌的治疗

理念也从传统的根部淋巴结清扫＋全直肠系膜切除术

（ｔｏｔａｌ ｍｅｓｏｒｅｃｔａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）逐渐发展为在肿瘤根

治的前提下尽可能保护自主神经、降低术后并发症、
提高患者术后生命质量等［１１－１２］。 吻合口漏是直肠癌

术后常见且严重影响患者术后康复和生命质量的并

发症［１３－１５］。 吻合口漏的发生与吻合口的血供情况、
吻合技术水平、吻合口张力和肠腔内压等密切相关，
其发生率为 ２ ６％～１９ ０％［１６－１８］。 本研究回顾性分析

２０１６ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 １２ 月我科收治的 ２１５ 例行腹

腔镜直肠癌根治术患者的临床病理资料，探讨倒刺缝

线在腹腔镜直肠癌根治术中加固吻合口的应用价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性队列研究方法。 收集 ２１５ 例行腹腔

镜直肠癌根治术患者的临床病理资料；男 １２２ 例，女
９３ 例；年龄为（６２ ３±０ ７）岁，年龄范围为 ２０～７５ 岁；

ＢＭＩ 为（２２ ００±０．２３）ｋｇ ／ ｍ２；ＴＮＭ 分期为Ⅰ期 ４０ 例、
Ⅱ期 １２１ 例、Ⅲ期 ５４ 例。 其中 ８６ 例患者腹腔镜直

肠癌根治术中采用倒刺缝线（３⁃０ Ｖ⁃ＬＯＣＴＭ 倒刺

缝线）缝合吻合口，设为倒刺缝线组；对照组按照

１ ∶１ ５ 进行匹配，１２９ 例患者腹腔镜直肠癌根治术中

吻合口未行任何加固缝合，设为传统组。 两组患者

性别、年龄、ＢＭＩ、肿瘤长径、ＴＮＭ 分期一般资料比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），具有可比性。
见表 １。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的要求。 患者

及家属均签署知情同意书。
１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）电子结肠镜及病理学检查诊断

为直肠癌。 （２）首次接受手术治疗。 （３）同一医疗

组完成的腹腔镜直肠癌根治术。 （４）年龄为 １８ ～
７５ 岁。 （５）临床病理资料完整。
　 　 排除标准：（１）术前 ＣＴ、ＭＲＩ 等检查结果示有

远处转移（Ⅳ期）或合并其他恶性肿瘤。 （２）腹腔镜

Ｈａｒｔｍａｎｎ 手术或腹会阴联合切除术或临时性末端

回肠造口患者。 （３）合并严重心脑血管等疾病，影
响患者预后。 （４）临床病理资料缺失。
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表 １　 倒刺缝线组和传统组直肠癌患者的一般资料比较

性别（例） ＴＮＭ 分期（例）
组别 例数 年龄（ｘ±ｓ，岁） 体质量指数 （ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） 肿瘤长径（ｘ±ｓ，ｃｍ）

男 女 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

倒刺缝线组 ８６ ５１ ３５ ６２．８±１．０ ２２．１±０．３ ４．３±０．２ １４ ５０ ２２

传统组　 １２９ ７１ ５８ ６０．７±１．０ ２１．９±０．３ ４．６±０．２ ２６ ７１ ３２

统计值 χ２ ＝ ０．３８ ｔ＝ １．６５ ｔ＝ ０．３１ ｔ＝ １．２２ Ｚ＝ ０．５２４

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　 　 注：倒刺缝线组患者腹腔镜直肠癌根治术中采用倒刺缝线缝合吻合口；传统组患者腹腔镜直肠癌根治术中吻合口未行任何加固缝合

１．３　 治疗方法

　 　 所有患者术前按同一标准进行术前准备，由同

一手术团队施行手术。 患者取截石位，头低右高位，
常规全身麻醉、消毒、铺巾后 ５ 孔法进腹；遵循肿瘤

根治原则，在腹腔镜直视下完成直肠游离和淋巴结

清扫，并在肿瘤下缘 ２ ～ ４ ｃｍ 处离断远端直肠（图
１Ａ～１Ｃ）；管状吻合器在腹腔镜下完成乙状结肠⁃直
肠端端吻合（图 １Ｄ）。 传统组直接于盆底放置负压

球后逐层关腹；倒刺缝线组使用倒刺缝线对吻合口

远端的直肠与近侧的结肠肠壁进行连续缝合，关闭

吻合口后方直肠系膜与结肠系膜之间的空隙以及“猫
耳朵区域”（断离直肠的直线切割与结肠⁃直肠端端吻

合的圆形切线所形成的交角区），见图 ２。 其余手术

步骤以及围术期处理均相同。 患者术后常规使用静

脉自控镇痛泵维持 ２４ ｈ，术后留置肠道减压管。
１．４　 观察指标和评价标准

　 　 观察指标包括（１）术中情况：手术完成情况、术
中出血量、手术时间、吻合口距齿状线距离、辅助切

口长度。 （２）术后情况：术后首次肛门排气时间、术

后住院时间。 （３）随访情况：患者随访例数、随访时

间、术后吻合口漏、尿潴留、伤口感染、肠梗阻、术后

６ 个月排便功能障碍。
　 　 吻合口漏诊断标准：骶前引流管内见粪汁样物

质，腹部 ＣＴ 检查证实存在盆腔脓肿或积液、积液，
并经造影、内镜检查等证实，同时合并发热、腹膜炎、
脓毒血症等临床表现。 尿潴留诊断标准为术后 ３ ～
５ ｄ 拔出导尿管后出现排尿困难，即患者腹下区可

触及充盈的膀胱，但不能排空膀胱。
１．５　 随访

　 　 采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后

并发症情况、吻合口愈合以及通畅情况。 随访时间

截至 ２０１９ 年 ５ 月。
１．６　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件进行分析。 正态分布

的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；偏态

分布的计量资料以 Ｍ（范围）表示。 计数资料以绝

对数或百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 等级资

料采用非参数检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

图 １　 腹腔镜直肠癌手术步骤　 １Ａ：离断肠系膜下动脉（）；１Ｂ：离断肠系膜下静脉（）；１Ｃ：直肠全系膜切除（）；１Ｄ：直肠⁃乙结肠端端

吻合（）　 　 图 ２　 倒刺缝线连续缝合加固吻合口　 ２Ａ：倒刺缝线缝合口周围系膜（）；２Ｂ：倒刺缝线加固吻合口侧壁（）；２Ｃ：倒刺缝

线加固吻合口前壁（）；２Ｄ：倒刺缝线缝合吻合口周围系膜（）
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２　 结果

２．１　 术中情况

　 　 两组患者均完成腹腔镜直肠癌根治术，无中转

开腹。 倒刺缝线组患者术中出血量、手术时间、吻合

口距齿状线距离、辅助切口长度分别为（１２７±９）ｍＬ、
（１６０ ２±３ ８）ｍｉｎ、（３ ５６± ０ １５）ｃｍ、（４ １２±０ １１）ｃｍ；
传统组上述指标分别为（１１４±６）ｍＬ、（１２８ ９±２ ４）ｍｉｎ、
（３ ６７±０ １２） ｃｍ、（４ ２５±０ ０９） ｃｍ。 两组患者手术

时间比较，差异有统计学意义（ ｔ＝ ７ ３３，Ｐ＜０ ０５），其
余指标比较，差异均无统计学意义（ ｔ ＝ １ ３２，０ ６１，
０ ９４，Ｐ＞０ ０５）。
２．２　 术后情况

　 　 倒刺缝线组患者术后首次肛门排气时间、术后

住院时间分别为（７２ ５±２ ２） ｈ、（８ １±０ ５） ｄ，传统

组上述指标分别为（７６ ２±１ ７） ｈ、（８ ０±０ ５） ｄ，两
组患者上述指标比较，差异均无统计学意义 （ ｔ ＝
１ ３３，０ ８７，Ｐ＞０ ０５）。
２．３　 随访情况

　 　 ２１５ 例患者均获得随访，随访时间为 ６～１２ 个月，
中位随访时间为 ８ 个月。 倒刺缝线组患者术后吻合

口漏、尿潴留、伤口感染、肠梗阻、术后 ６ 个月排便功

能障碍例数分别为 ２、５、６、４、３ 例，而传统组上述指

标分别为 １３、１５、１１、８、９ 例。 两组患者吻合口漏比

较，差异有统计学意义（χ２ ＝ ４ ７７，Ｐ＜０ ０５）， 两组患

者尿潴留、伤口感染、肠梗阻、术后 ６ 个月排便功能

障碍比较，差异均无统计学意义（ χ２ ＝ ２ ０７，０ １７，
０ ２２，１ ２６，Ｐ＞０ ０５）。 两组患者肠镜检查结果示肠

道均通畅（图 ３）。

倒刺缝线组患者腹腔镜直肠癌根治术中采用倒刺缝线缝合吻合

口；传统组患者腹腔镜直肠癌根治术中吻合口未行任何加固缝合

图 ３　 倒刺缝线组和传统组患者术后 ６ 个月肠镜检查吻合口通畅

情况　 ３Ａ：倒刺缝线组肠镜检查结果示吻合口通畅；３Ｂ：传

统组肠镜检查结果示吻合口通畅

３　 讨论

３．１　 吻合口漏发生因素的分析

　 　 吻合口漏是直肠癌手术的常见严重并发症之

一，其危害主要是肠内容物通过破裂的吻合口进入

腹腔后，导致顽固性腹腔感染、盆腔脓肿，甚至影响

患者术后生命质量和长期预后［１９－２０］。 导致吻合口

漏直接原因包括吻合口血供情况、吻合技术水平、吻
合口张力和肠腔内压等。 有研究结果显示：影响直

肠癌手术后吻合口漏发生的相关危险因素较多，如
肿瘤位置（肿瘤位置越低吻合口的位置也越低，发
生吻合口漏的可能性就越大），患者年龄，性别，体
型（肥胖、骨盆窄小等），基础疾病（糖尿病、营养状

况差）以及术者的操作熟练程度等［２１－２６］。
　 　 在众多因素中，术中肛管降低了直肠腔内压力，
避免因压力过大对吻合口造成的破裂作用［２７］。 此

外，直肠癌手术过程中保留左结肠动脉可为吻合口

提供更加充分的血液灌注，尤其是对于合并有糖尿

病等血管病变的直肠癌患者，保留左结肠动脉可以

降低吻合口漏发生率［２８－２９］。 此外，预防性末端回肠

造口可以极大减轻术后吻合口漏带来的危害［３０］。
术后携带造口袋严重影响患者生命质量；同时，造口

回纳需要二次入院治疗，可能引起切口疝、肠梗阻等

其他造口相关的并发症［３１－３３］。 因此，笔者并不赞成

常规行预防性末端回肠造口术。
３．２　 倒刺缝线在临床中的应用

　 　 倒刺缝线是一种具有与缝合方向相反的单股倒

刺缝线，２０ 世纪 ６０ 年代，有学者设计倒刺缝线，但
由于材料、 技术等方面限制， 研究处于停滞状

态［３４－３５］。 单向倒刺可吸收线是一种新型缝合装置，
具有全程无需打结、缩短缝合时间、减少术中出血量

等优点［３６－３７］。 Ａｎｇｉｏｌｉ 等［３８］ 的研究结果显示：倒刺

缝线在缝合切口过程中可快速稳固闭合创口，可以

减少缝合子宫壁缺陷所需时间以及术中出血量，并
明显降低手术操作难度。 在腹腔镜手术中，倒刺缝

线常用来关闭肠系膜或腹壁以及进行胆总管切开取

石的一期缝合［３９－４０］。
３．３　 缝合吻合口降低吻合口漏的原因分析

　 　 多项研究结果显示：“猫耳朵区”是结肠⁃直肠双

吻合器吻合过程中形成的组织薄弱区，该区域易发

生炎 性 水 肿， 成 为 术 后 发 生 吻 合 口 漏 的 危 险

区［４１－４２］。 ＴＭＥ 手术行结肠⁃直肠端端吻合时，结肠

系膜和直肠系膜之间存在空隙，术后容易出现延迟

愈合，加重吻合口漏的发生、发展［４３］。 因此，加固缝

合可降低吻合口张力，有助于改善局部血供，避免术

后吻合口局部出现裂隙，这对降低术后吻合口漏发

生率具有重要意义。 本研究结果显示：倒刺缝线加

固吻合口可以降低吻合口漏的发生率。 笔者认为：
其原因为加固“猫耳朵区域”以及关闭直肠系膜和
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结肠系膜之间的间隙，可以阻止 Ａ 级和 Ｂ 级吻合口

漏的发生，从而降低吻合口漏发生率。 但对于临床

上 Ｃ 级吻合口漏，吻合口加固缝合的效果还有待进

一步验证。 本研究中的吻合口漏总体发生率低于已

有文献报道水平（１０ ０８％比 １２ ２３％） ［１８］。 笔者分

析原因：一方面纳入研究的直肠癌患者是由笔者团

队完成，入组条件更严格；另一方面，笔者团队改良

了传统肛管的手术操作，在一定程度上降低了吻合

口漏发生率。
３．４　 笔者团队经验总结

　 　 本研究结果显示：腹腔镜直肠癌手术中倒刺缝

线的使用延长手术时间。 但笔者认为：随着腹腔镜

操作越来越熟练以及 ４Ｋ 显示器的使用，手术时间

会极大缩短。 笔者对倒刺缝线加固乙结肠⁃直肠吻

合口体会如下：（１）倒刺缝线尾带一圆环，可以先将

缝针穿过圆环后再进入腹腔进行缝合加固。 （２）缝
合直肠和结肠浆膜的边距不宜过短，通常距吻合口

０ ５ ｃｍ 左右，针距通常为 １～２ ｃｍ。 （３）尽量缝合远

端直肠系膜和近端结肠系膜，一方面可以避免因加

固缝合造成的吻合口缺血、减少吻合口张力，另一方

面有利于系膜包裹吻合口（尤其是直肠后壁），促进

周围的毛细血管滋养吻合口。 （４）避免使用手术器

械钳夹缝线，导致锯齿结构的破坏，缝合结束后可用

Ｈｅｍ⁃ｏ⁃ｌｏｋ 夹闭缝线。 （５）对于吻合口位置腹膜返

折以上，可以直接进行缝合加固；位于腹膜返折以下

的吻合口，通常助手使用拳头将肛门向盆腔顶起，可
使吻合口位置上移 ２～３ ｃｍ，有助于吻合口的显露。
　 　 综上，倒刺缝线在腹腔镜直肠癌根治术中加固

吻合口安全、有效，能够降低吻合口漏发生率。
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ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，２０１７，３２（１０）：１４３１⁃１４３７． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００３８４⁃０１７⁃２８７５⁃８．

［１８］ Ｆａｎ ＹＣ， Ｎｉｎｇ ＦＬ， Ｚｈａｎｇ ＣＤ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｎ⁃ｐｒｅｓ⁃
ｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｃｏｌｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｓｉｇｍｏｉｄ ａｎｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１８，５２：２６９⁃２７７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｉｊｓｕ．２０１８．０２．０５４．

［１９］ Ｓｈａｌａｂｙ Ｍ， Ｔｈａｂｅｔ Ｗ， Ｒｕｌｌｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃
ｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ａｎｄ ｍｉｄ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｉｔａｌ Ｃｈｉｒ，２０１９，９０：５７⁃６７．

［２０］ Ｓｃｉｕｔｏ Ａ， Ｍｅｒｏｌａ Ｇ， Ｄｅ Ｐａｌｍａ ＧＤ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，２４（２１）：２２４７⁃２２６０． ＤＯＩ：１０．３７４８ ／
ｗｊｇ．ｖ２４．ｉ２１．２２４７．

［２１］ Ｐａｒｔｈａｓａｒａｔｈｙ Ｍ， Ｇｒｅｅｎｓｍｉｔｈ Ｍ， Ｂｏｗｅｒｓ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌ⁃
ｙｓｉｓ ｏｆ １７ ５１８ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，２０１７，１９（３）：２８８⁃２９８．
ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｃｏｄｉ．１３４７６．

［２２］ Ｗａｌｋｅｒ ＫＧ， Ｂｅｌｌ ＳＷ， Ｒｉｃｋａｒｄ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ ｉｓ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｏｆ ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２００４，２４０（２）：２５５⁃２５９． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ０１．ｓｌａ．００００１３３１８６．８１２２２．０８．

［２３］ Ｐａｒｋ ＥＪ， Ｋａｎｇ Ｊ， Ｈｕｒ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｃｃｏｒｄ⁃
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ｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒ⁃
ｉｅｓ： ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ｖｓ． ｆｒｅｅ ｌｅａｋａｇｅｓ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１８，１３（ １２）：
ｅ０２０８５７２． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０２０８５７２．

［２４］ 庄静，胡春颖，李娇，等．直肠癌保肛术后吻合口漏的影响因素
和预后分析［ Ｊ］ ．中国现代普通外科进展，２０１９，２２（ ８）：６６３⁃
６６６． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃９９０５．２０１９．０８．０２３．

［２５］ 寇克剑，许军．结直肠癌术后吻合口瘘影响因素及早期预测指
标［Ｊ］ ．中国现代普通外科进展，２０１９，２２（３）：２４８⁃２５２． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃９９０５．２０１９．０３．０２４．

［２６］ 蔡泽贤．腹腔镜直肠癌前切除术后吻合口瘘的危险因素及预防
［Ｊ］ ．中国现代普通外科进展，２０１８，２１（２）：１４４⁃１４６． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃９９０５．２０１８．０２．０２４．

［２７］ Ｋａｗａｄａ Ｋ， Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｒ， Ｈｉｄａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｓａｎａｌ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ ｏｎ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，２０１８， ３３（３）：３３７⁃３４０． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００３８４⁃０１７⁃２９５２⁃ｚ．

［２８］ Ｌａｎｇｅ ＭＭ， Ｂｕｕｎｅｎ Ｍ， ｖａｎ ｄｅ Ｖｅｌｄｅ ＣＪ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｖｅｌ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｌｉｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｌｏｗ ｔｉｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｏｖｅｒ ｈｉｇｈ ｔｉｅ．
Ａ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，２００８，５１（７）：１１３９⁃１１４５． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１０３５０⁃００８⁃９３２８⁃ｙ．

［２９］ Ｋｏｍｅｎ Ｎ， Ｓｌｉｅｋｅｒ Ｊ， ｄｅ Ｋｏｒｔ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｔｉｅ ｖｅｒｓｕｓ ｌｏｗ ｔｉｅ ｉｎ
ｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，２０１１，２６（８）：１０７５⁃１０７８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８４⁃
０１１⁃１１８８⁃６．

［３０］ Ｉｗａｍｏｔｏ Ｍ， Ｋａｗａｄａ Ｋ， Ｈｉｄａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｌａｙｅｄ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋ⁃
ａｇｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｔｅｒｓｐｈｉｎｃｔｅｒｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌ，２０１７，１５（１）：１４３． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２９５７⁃０１７⁃１２０８⁃２．

［３１］ Ｉｈｎáｔ Ｐ， Ｇｕňｋｏｖá Ｐ， Ｐｅｔｅｊａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｖｅｒｔｉｎｇ ｉｌｅｏｓｔｏｍｙ ｉｎ ｌａｐａ⁃
ｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｈｉｇｈ ｐｒｉｃｅ ｏｆ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ
Ｅｎｄｏｓｃ，２０１６，３０ （ １１）： ４８０９⁃４８１６． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００４６４⁃０１６⁃
４８１１⁃３．

［３２］ Ｙｏｏ ＳＢ， Ｊｅｏｎｇ ＳＹ， Ｌｉｍ ＳＢ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｆｔ⁃ｓｉｄｅｄ ｉｌｅｏｓｔｏｍｙ ａｔ ｓｐｅｃｉ⁃
ｍｅｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｉｔｅ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０１３，２３
（１）：２２⁃２５． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｌａｐ．２０１２．０１０５．

［３３］ Ｐｉｓａｒｓｋａ Ｍ， Ｇａｊｅｗｓｋａ Ｎ， Ｍａłｃｚａｋ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｉｌｅｏｓｔｏ⁃
ｍｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｌｅａｋａｇｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ⁃ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ， ２０１８， ９ （ ２９）：２０８１６⁃２０８２５．
ＤＯＩ：１０．１８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．２５０１５．

［３４］ Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＡＦ Ｊｒ． Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｂｅｈｉｎｄ ｂａｒｂｅｄ ｗｉｒｅ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｍｅｄ
Ｎｅｗｓ，１９７８，２１（４６）：ｓｕｐｐｌ ７⁃８．

［３５］ Ｐｈａｍ ＫＮ， Ｓａｃｋ ＢＳ， Ｏ′Ｃｏｎｎｏｒ ＲＣ， ｅｔ ａｌ． Ｖ⁃Ｌｏｃ ｕｒｅｔｈｒｏ⁃ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｏｂｏｔｉｃ ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃ ｕｒｉｎａｒｙ ｄｉｖｅｒ⁃

ｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｕｒｏｌ Ａｓｓｏｃ Ｊ，２０１３，７（１１⁃１２）：Ｅ６６３⁃６６６． ＤＯＩ：１０．
５４８９ ／ ｃｕａｊ．５０８．

［３６］ Ｔｅｒｒｏｓｕ Ｇ， Ｃｈｅｒｃｈｉ Ｖ， Ｂａｃｃａｒａｎｉ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｍａｌｌ
ｂｏｗｅｌ ｖｏｌｖｕｌｕｓ ｏｎ ｂａｒｂｅｄ Ｖ⁃ＬｏｃＴＭ ｓｕｔｕｒｅ： ａ ｒａｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｎｔｒａｌ ｒｅｃｔｏｐｅｘｙ ［ Ｊ］ ． Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｓｕｒｇ，２０１８，２０１８：
８４０６０５４． ＤＯＩ：１０．１１５５ ／ ２０１８ ／ ８４０６０５４．

［３７］ Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｏ Ｆ， Ｄｅｎｔｅ Ｍ， Ｐｅｒｒｉｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｂａｒｂｅｄ ｕｎｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ
Ｖ⁃Ｌｏｃ １８０ ｓｕｔｕｒｅ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ： ａ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｕｎｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｂａｒｂｅｄ ｍｏｎｏｆｉｌａｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｉｌａ⁃
ｍｅｎｔ ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｓｕｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１３，２７ （ １０）：３８４６⁃
３８５１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１３⁃２９９３⁃５．

［３８］ Ａｎｇｉｏｌｉ Ｒ， Ｐｌｏｔｔｉ Ｆ， Ｍｏｎｔｅｒａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｔｙｐｅ ｏｆ ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ
ｂａｒｂｅｄ ｓｕｔｕｒｅ ｆｏｒ ｕｓｅ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ ［ Ｊ ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｇｙｎａｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ，２０１２，１１７ （ ３）：２２０⁃２２３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｇｏ．
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