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摘  要 

在结直肠癌根治术中，消化道重建是非常重要的一个步骤，是整个手术过程的核心和关键，直接影响患

者的术后恢复和生活质量。随着科技的进步和发展，微创手术的相关设备及器械层出不穷，给外科医生

带来更多便利，也给术中消化道重建带来了更多的可能性。本文综述了结直肠癌术后消化道重建的各种

方法，旨在为临床医生提供有价值的参考。 
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Abstract 
In the radical resection of colorectal cancer, the reconstruction of the digestive tract is a very im-
portant step, which is the core and key of the entire surgical process, directly affecting the pa-
tient’s postoperative recovery and quality of life. With the progress and development of science 
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and technology, there are endless new devices and instruments related to minimally invasive 
surgery, which bring more convenience to surgeons and bring more possibilities to the recon-
struction of the digestive tract during operation. This article summarizes various methods of di-
gestive tract reconstruction after colorectal cancer surgery, aiming to provide valuable references 
for clinicians. 
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1. 引言 

在世界各国，癌症是导致死亡的主要原因，也是提高预期寿命的一个重要障碍。据估计，2020 年全

球新增癌症病例达 1930 万例，癌症死亡人数近 1000 万例。结直肠癌目前处于全世界新发病例第三位，

占所有新发癌症数目的 10%，结直肠癌死亡率约为 9.4%，是所有癌症死亡的第二大原因[1]。在中国，2020
年癌症统计报告显示：我国结直肠癌发病率、死亡率在全部恶性肿瘤中分别位居第 2 和第 5 位，其中 2020
年新发病例 55.5 万，死亡病例 28.6 万[2]。根据结直肠诊疗规范，目前我国结直肠癌的治疗方案是以手术

为主，以内镜治疗、化疗、放疗、免疫治疗等为辅助的多学科综合治疗[2]。临床分级为进展期结直肠癌

的首选治疗方法是外科手术，近年来结直肠癌手术由传统的开腹手术逐步向更精细、更微创的腹腔镜手

术转变。一些研究表明，在相同条件下，相对于传统开放手术而言，采用腹腔镜手术的术中出血量更少

[(161.9 ± 5.9) ml vs. (128.7 ± 5.5) ml, P < 0.05]，术后恢复更快[(3.9 ± 1.0) d vs. (2.5 ± 1.5) d, P < 0.05]，手术

相关并发症的发生率(25.71% vs. 5.71%, P < 0.05)更低，且两者 5 年生存率相近[3] [4] [5]。更有甚者，有

些中心已经顺利开展机器人辅助的结直肠癌切除术[6] [7]，David 和 Park 等人的研究表明，机器人辅助手

术较传统腹腔镜手术有更低的中转开腹率、术后患者泌尿功能及性功能恢复更好[8] [9]。对于结直肠外科

手术来说肠段切除及区域淋巴结清扫是治疗结直肠肿瘤的必要术式，而手术重点则在于肠段切除后消化

道重建的方式，不同的消化道重建方式可能直接关系到手术的成功率。目前结直肠癌根治术中的肠肠吻

合方式层出不穷且各有利弊，由吻合技术分类，可将吻合方式大致分为手工吻合、吻合器吻合、加压吻

合以及射频焊接吻合等；由吻合口形状区分，则可将其分为端端吻合、侧侧吻合、端侧吻合和造口。本

文将重点探讨由吻合口形状区分的肠肠吻合方式。 

2. 端端吻合 

结直肠癌根治术中的端端吻合方式主要分为结肠肛管端端吻合、结肠直肠端端吻合、结肠结肠端端

吻合及结肠回肠端端吻合。 

2.1. 结肠肛管端端吻合 

结肠肛管端端吻合多应用于患者保肛意愿强烈的低位或超低位直肠癌根治术中，1982 年 Parks 提出

经腹完成肠管切除，然后通过肛门进行消化道吻合，称为 Parks 术[10]。经改良后主要手术步骤如下：首

先腹部手术按照常规步骤结扎血管、分离肠管，在肿瘤下方 3 cm 处离断肠管，移除标本。接下来进行会
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阴部的手术，即本术式的重点。通过组织钳夹住结肠断端靠近肛管。使用改进缝针进行吻合。从齿状线

上粘膜切缘进针，然后从对应结肠残端出针，缝线打结。在结肠全周如此方法行手工缝合固定，针距约

4 mm，完成吻合。此吻合方式吻合所需肠管长度较短，可以尽可能满足患者保肛需求。刘加庆等人的研

究[11]表示近年来出现的腹腔镜直肠癌 Parks 术，其吻合方式与开腹相似，在游离肠管、离断血管等方面

比开腹手术更加微创、患者术后恢复更快。 
为避免直肠癌术后患者排便频繁、急迫等症状，1997 年 Z'graggen 报道了结肠成形术[12]：在距结肠

断端 4~5 cm 处、结肠背侧结肠带处纵行切开 5~6 cm 切口，再以可吸收缝线将该切口横行间断缝合。然

后将已成形的结肠拉下与肛管行端端吻合术。结肠成形术被证明操作简单、成功率高，可有效改善术后

结肠排空障碍[13]。但同时也存在术后吻合口瘘发生率高的问题[14]。结肠所形成的储袋易发生类便残留

导致储袋炎、穿孔、出血、粪石形成等并发症，2 年以上便秘发生率较高，目前临床已经较少应用。 

2.2. 直肠结肠端端吻合 

本吻合方式主要用于小切口辅助和完全腹腔镜下消化道重建。小切口辅助下直肠结肠端端吻合绝大

多数是使用直线和圆形双吻合器辅助的器械吻合，其主要手术步骤为：① 常规方法完全游离直肠及乙状

结肠确保能够无张力吻合后，在腹腔内于距肿瘤下缘安全距离用直线切割闭合器离断直肠或乙状结肠。

② 于腹壁行辅助小切口，将直肠或乙状结肠断端拉出腹腔并于肿瘤上缘预定切断肠管处放置荷包钳预置

荷包缝线，远侧再置一把长直角钳，于两把钳子之间切断肠管。③ 移除标本，于断端放置圆形吻合器的

抵钉座，收紧并结扎荷包缝线后放回腹腔。④ 重新建立气腹，从肛门置入吻合器，自切割线中间戳出，

与吻合器抵钉座衔接并激发吻合。在如今外科手术日益微创化的趋势下，小切口辅助腔镜手术已不能完

全满足外科医生对小创伤、快恢复的需求，于是完全腹腔镜下经自然腔道取标本术(Natural Orifice Spe-
cimen Extraction Surgery 即 NOSES 技术)开始被人们所应用。一项全国多中心回顾性研究纳入的 5055 例

结直肠 NOSES 手术病例短期肿瘤学研究[15]结果表明其具有创伤更小、切口更隐蔽，但同时也存在手术

适应证范围较窄，如需肿瘤 T 分期较早、体积较小等的不足，NOSES 技术患者手术时间、术后疼痛程度

均优于传统腹腔镜手术，并保证了远期肿瘤学疗效[16]，NOSES 应用于腹腔镜结直肠癌根治时主要手术

步骤如下：按传统腹腔镜结直肠癌根治术步骤完成肠系膜游离层面、血管离断、淋巴结清扫等，游离结

直肠左右两侧系膜至肿瘤下缘 2~3 cm，在标本上下缘预切除处离断肠管，在远、近端断端分别开小口，

置入直线切割闭合器闭合两端肠管，再关闭共同开口，完成直肠结肠端端吻合。在完成吻合后于远端断

端开口，将装有标本的标本袋经远端开口及肛门拖出体外，最后关闭开口[17]。  

2.3. 回肠结肠端端吻合、结肠结肠端端吻合 

回肠结肠端端吻合多用于右半结肠癌根治术中，而结肠结肠端端吻合则多用于左半、横结肠癌根治

术中。常规小切口辅助下腹腔镜右半结肠及左半、横结肠癌根治术中，游离肠管完毕并移除标本后，可

牵拉远端回肠或结肠及近端结肠断端由腹部切口至体外，并在直视下行手工结肠-结肠、回肠-结肠端端吻

合[18]。手工缝合时多采用可吸收线单双层、连续缝合，包括全层缝合以及浆肌层包埋，同时缝合时注意

浆膜与浆膜层对齐，以避免术后吻合口愈合不佳导致吻合口瘘[19]。 

3. 侧侧吻合 

同样侧侧吻合包括直肠结肠侧侧吻合、结肠结肠侧侧吻合及回肠结肠侧侧吻合。 

3.1. 直肠结肠侧侧吻合 

直肠结肠侧侧吻合多应用于治疗先天性巨结肠的 Duhamel 手术[20]中，该术式在充分游离并切除病
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变肠管后，于腹膜反折以上 2 cm 使用直线切割闭合器切断直肠，并沿直肠后壁游离达肛门齿状线水平。

将圆形吻合器抵钉座荷包针线缝合包埋至近端结肠断端，吻合器器身由肛门置入，从肛管后壁出针，检

查结肠系膜无扭转，吻合方向良好后激发吻合器完成结肠与肛管端侧吻合。从完成的吻合口经肛插入直

线切割闭合器，行直肠残端结肠的侧侧吻合使两肠腔相通形成新的直肠[21]。Duhamel 手术可保留直肠前

壁感觉区也可使结肠开展正常的蠕动，同时，因无法完全切除结肠前壁与直肠后壁，在手术之后，患者

会出现闸门综合征及盲袋等情况。但总体来说 Duhamel 手术被称作是治疗先天性巨结肠的有效方式，其

整体治疗效果更好，可以降低术后不良反应的发生率[22]。 

3.2. 结肠结肠侧侧吻合 

结肠结肠侧侧吻合一般应用于左半结肠及横结肠癌根治术中，早期因为技术与器械限制，多采用直

视下腔外吻合：完成游离肠管后，将距肿瘤 10 cm 以上远近端结肠对系膜缘肠壁靠近，在近端、远端肠

管闭合端各切一小口，插入直线切割闭合器完成结肠结肠侧侧吻合，然后行手工吻合或直线切割闭合器

关闭结肠吻合口共同开口，并浆肌层包埋加固，全层缝合加固吻合口。直视下腔外吻合被认为在技术上

与体内吻合相比更加简单，因为不需要进行腔镜下缝合，但其对于患者来说创伤相对较大，不利于术后

恢复。在如今日益微创化的环境中，完全腔内吻合也逐步走进大家的视野，腔内吻合完全在腹腔镜下完

成，创伤小、切口相关并发症发生率也较低[3] [23] [24] [25] [26]。根据肠管蠕动方向，腔内吻合又分为

顺蠕动和逆蠕动两种吻合方式。逆蠕动侧侧吻合法也被称为功能性端端吻合法(FETE 法) [27]，其主要操

作步骤为：游离肠管完毕并移除标本后，牵拉远端肠管靠近近端结肠断端，使两侧断端朝向同一方向；

分别于两侧肠管断端置入直线切割闭合器，此时需注意避免夹入肠系膜，调整完毕后激发切割闭合器即

可闭合对系膜侧肠管，对于肠管共同开口可采用闭合器闭合或腔内手工缝合闭合并行浆肌层包埋[28]。功

能性端端吻合法大大降低了吻合口狭窄的可能吻合口狭窄发生率低[(0%) vs. (12%), P = 0.02]，同时也避免

了肠道形成盲袋的可能[29]。但其逆生理蠕动方向吻合，可能造成肠内容物瘀滞、吻合口愈合延迟等不良

后果。顺蠕动侧侧吻合法又称 overlap 吻合法，主要步骤为：使用直线型吻合器在预离断处离断标本。分

别在距近端断端 6~8 cm 和距远端断端 2 cm 处对系膜侧开小口，将两断端朝向相反方向重叠，由断端所

开小口置入直线型切割闭合器完成 Overlap 吻合，采用直线切割闭合器或腔内手工缝合关闭共同开口，

并行残端浆肌层包埋。Overlap 吻合因其顺肠道电生理蠕动方向且游离肠管更短，所以术后恢复更快、手

术时间更短[30] [31]。 

3.3. 回肠结肠侧侧吻合 

由于回肠和结肠的口径不同，回肠结肠之间很难行端端吻合，其最常用的吻合方法就是侧侧吻合，

多应用于右半结肠癌根治术中。结肠回肠侧侧吻合与结肠结肠侧侧吻合在技术上方法相似，逆蠕动吻合

时离断标本后在回肠、结肠断端开小口，置入直线切割闭合器行回肠结肠侧侧吻合，再用直线切割闭合

器或手工连续全层缝合关闭共同开口，并行残端浆肌层包埋。亦或是顺蠕动吻合时，离断标本后分别在

距回肠断端 6~8 cm 处、距结肠断端 2 cm 处对系膜侧上开小口。将直线切割闭合器两侧分别置入回肠与

结肠肠腔内，击发后完成侧侧吻合。直线切割闭合器或可吸收线手工吻合关闭共同开口[32]。完全腔内吻

合与腔镜辅助腔外吻合步骤相仿，但是完全腔内吻合与腔镜辅助腔外吻合相比全腔镜吻合术可有效减轻

手术创伤、减轻疼痛程度及对术后肠道功能恢复具有明显优势，有助于缩短住院时间，降低并发症发生

率，促进患者术后康复[33] [34] [35]。但是也有针对 194 例大样本的研究[36]表明腔内吻合发生腹腔内感

染及吻合口瘘的可能性显著高于腔外吻合 13.7% (10/73)比 1.7% (2/121)，因此选择腔内或腔外吻合各有利

弊，要根据患者自身条件选择个体化的吻合方式。 
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4. 端侧吻合 

端侧吻合多用于一侧肠管游离充分而另一侧相对紧张时，且由于端侧吻合通常需要置入圆形吻合器

器身或抵钉座，因此多采用小切口辅助下吻合的方式。该吻合方式包括结肠肛管端侧吻合、直肠结肠端

侧吻合、结肠结肠端侧吻合、回肠结肠端侧吻合。 

4.1. 结肠肛管端侧吻合 

在中低位直肠癌行保肛术后，常出现排便多、排便急及轻度失禁等症状，即“前切除术后综合征”

[37]，为了解决以上问题，Lazorthes、Parc 等人先后构建了结肠 J 型储袋[38]——将降结肠、乙状结肠末

端缝闭后，取一段结肠返折(5 cm 为宜[39])，两端相互各缝合一点固定。将两肠管对系膜侧切开进行侧侧

吻合，形成一大肠腔。然后下拉将其顶端切开约 2 cm 与肛管行端侧吻合。J 型储袋增加了粪便储存容积，

进而促进了排便反射功能的恢复，可更好的控制和储存粪便，但其同时存在对手术医生技术要求高、术

后排空障碍和储袋炎等不足[40]。 

4.2. 直肠结肠端侧吻合 

该吻合方法在中低位直肠癌根治术中应用较多，在常规方式游离肠管并切除标本后，距离近端结肠

断端约 3~5 cm 处对系膜侧开口，置入圆形吻合器的抵钉座行手工荷包缝合，再由肛门置入圆形吻合器器

身，击发、完成吻合。或在未闭合的近端结肠侧置入吻合器器身，在距未闭合端 5 cm 处出钉，在远端肠

管断端用荷包钳缝合包埋抵钉座，击发、完成端侧吻合，检查吻合口完整无出血后闭合近端结肠。相关

研究表示使用端侧吻合术可以降低夜间遗粪率、降低术后盆腔脓肿发生率[41]。 

4.3. 结肠结肠端侧吻合 

结肠结肠端侧吻合常应用于左半结肠癌及横结肠癌根治术中，常规方法游离肠管，在近侧拟离断处

放置荷包钳并离断肠管，在断端包埋圆形吻合器抵钉座并行荷包缝合，在远端拟离断处离断肠管，将圆

形吻合器器身由未闭合端置入，在距未闭合端约 5 cm 结肠侧壁结肠带处出钉，完成结肠结肠端侧吻合。

检查吻合口无误后用直线切割闭合器或手工缝合关闭远端结肠断端。结肠结肠端侧吻合时可减少游离肠

管的长度并有效缩短手术时间[42]，有助于患者术后恢复。 

4.4. 回肠结肠端侧吻合 

回肠结肠端侧吻合主要应用于右半结肠癌根治术及结肠次全切术中。按常规方法游离和离断预切除

肠管，于回肠未端置荷包钳，离断肠管，将圆形吻合器抵钉座放至回肠末端，行荷包缝合包埋抵钉座。

由结肠断端未闭合处置入吻合器器身，在距断端 5 cm 处结肠侧壁结肠带处出钉，击发吻合器完成吻合。

检查吻合口完整无出血后手工或直线切割吻合器关闭结肠断端。 

5. 造口 

根据造口形状可分为端式造口和袢式造口。 

5.1. 端式造口 

端式造口即单腔造口，多为永久性造瘘，包括结肠端式造口和回肠端式造口。结肠端式造口应用于

直肠癌及肛门部恶性肿瘤。回肠端式造口应用于家族性息肉病、感染性肠炎和结直肠癌等。在常规游离

肠管、切除病变组织后封闭远端断端，于适当位置切开约 2 cm 腹壁全层，将近端肠管断端自腹壁切口提

出约 4~5 cm，将肠管浆膜层与腹膜及前鞘用无损伤可吸收缝线间断缝合固定。将闭合的近端肠管闭合缘
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切除使肠管保持边缘外翻状态，皮肤、皮肤水平肠管浆肌层、肠管边缘三点式缝合，形成高于皮缘 0.5~1.0 
cm 的隆起，一期开放造口。 

5.2. 袢式造口 

袢式造口是双腔造口，多为暂时性造瘘，包括末端回肠造口及横结肠造口。袢式造口的作用包括结

直肠术后保护远端吻合口[43]、远端肠管病变时转流肠内容物和缓解急性肠梗阻症状。回肠造瘘手术方法

为：于合适位置切开直径约 2 cm 皮肤全层。将距回盲部 15~20 cm 处末端回肠自切口提出约 4~5 cm，用

支撑棒或支撑架支持防止肠管缩回腹腔，将肠管浆膜层与腹膜、前鞘分别缝合固定，两肠管之间也需缝

合固定，以防止腹腔内液体外渗或形成内疝。于肠袢远端 1/3 处切开肠管，使肠粘膜稍外翻，肠壁浆肌

层与切口边缘皮肤间断可吸收缝线缝合固定，完成造瘘。横结肠造瘘方法为：取脐与剑突连线中点右侧

或上腹正中约 4 cm 切口，切开腹壁全层进入腹腔，取出相应横结肠至切口外、支撑棒固定并将造口远端

及近端结肠浆膜层与腹膜、前鞘和皮肤间断缝合，对系膜缘沿结肠带切开肠壁约 3 cm，使肠粘膜稍外翻，

完成造瘘[44]。造口近端为功能袢，可有粪便排出，远端为非功能袢。完成后近端高于远端，以利于肠内

容排出。 

6. 结语与展望 

在目前的结直肠癌术中消化道重建方法多样，暂未形成统一标准，需外科医师们在符合消化道重建

基本原则的情况下根据患者自身条件选择个体化的重建方式。目前吻合方法包括端端吻合、端侧吻合、

侧侧吻合、储袋吻合和造口等，这些方法在临床中应用广泛，技术成熟，但可能存在术后并发症如吻合

口瘘、吻合口狭窄、造口内陷和肠梗阻等。近年来，随着医学技术的发展，一些新的术式逐渐应用于临

床。例如经自然腔道标本取出术，该术式给患者造成的创伤更小、患者术后恢复更快以及美观效果更显

著[45]。其出现后对直肠手术消化道重建方式选择造成了极大的影响。还有一些新技术，如人工智能在结

直肠诊疗中也初露头角，未来可能对结直肠癌根治术中消化道重建方式的选择有举足轻重的影响[46]。 
尽管结直肠癌术后消化道重建的方法众多，但仍存在许多挑战。术后并发症的预防和治疗、如何提

高患者术后的生活质量以及随着生物工程和组织工程的发展，开发新的消化道重建方法具有广阔的前景。

结直肠癌术后消化道重建是一个复杂而重要的环节。在未来的研究中，需要更多大样本多中心的随机对

照实验进一步验证更加安全、有效的消化道重建方法，以提高患者的生存率和生活质量。 
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