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腹腔镜直肠癌腹会阴联合切除术后盆底腹膜
重建技术的研究进展
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  [摘 要] 探讨低位直肠癌经腹会阴联合切除术后盆底腹膜重建的方法及意义。通过检索直肠癌术后盆

底结构重建技术及盆底腹膜重建相关文献,复习直肠癌盆底重建技术发现,直肠癌腹腔镜腹会阴联合切除术后

关闭盆底腹膜是有必要的,虽然增加了外科医师的手术难度,但可减少盆腔及会阴区域感染、肠粘连、肠梗阻及放

射性肠炎发生率,提高患者生活质量。该文对盆底结构重建方法及盆底腹膜重建的方法及优缺点进行了综述。
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[Abstract] To

 

explore
 

the
 

method
 

and
 

significance
 

of
 

pelvic
 

floor
 

peritoneal
 

reconstruction
 

after
 

abdom-
ino-perineal

 

resection
 

for
 

low
 

rectal
 

cancer.By
 

searching
 

the
 

literature
 

on
 

pelvic
 

floor
 

structure
 

reconstruction
 

and
 

pelvic
 

floor
 

peritoneum
 

reconstruction
 

after
 

rectal
 

cancer
 

surgery,and
 

reviewing
 

the
 

pelvic
 

floor
 

recon-
struction

 

technology
 

of
 

rectal
 

cancer,it
 

is
 

found
 

that
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

close
 

the
 

pelvic
 

floor
 

peritoneum
 

after
 

laparoscopic
 

abdomino-perineal
 

resection
 

of
 

rectal
 

cancer.Although
 

it
 

increases
 

the
 

difficulty
 

of
 

surgery
 

for
 

surgeons,it
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

pelvic
 

and
 

perineal
 

infection,intestinal
 

adhesion,intestinal
 

obstruction
 

and
 

radiation
 

enteritis,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.This
 

article
 

reviews
 

the
 

methods
 

of
 

pelvic
 

floor
 

reconstruction
 

and
 

pelvic
 

floor
 

peritoneal
 

reconstruction
 

and
 

their
 

advantages
 

and
 

disadvantages.
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  腹会阴联合切除术(APR)是目前治疗低位直肠

癌的重要手术方式[1]。随着腹腔镜技术在临床的广

泛应用,腹腔镜APR(LAPR)已逐步替代传统开腹手

术。直肠肿瘤术中大范围切除盆腔组织后缺乏盆腹

膜的保护并分隔肠道与腹腔,是盆腔脏器切除手术一

直存在的问题[2]。近十几年来,国内外学者不断探索

盆底腹膜重建的方式,不同类型的手术方式均有其适

应证及优缺点。现将盆底腹膜重建技术分析如下。
1 自体材料重建盆底腹膜

1.1 臀大肌皮瓣 臀大肌转位重建盆底最早由瑞典

学者 HOLM 等[3]于2006年提出,用于柱状 APR。
现有研究表明,相比于直接缝合盆底腹膜,臀大肌皮

瓣修复LAPR后的盆底缺损可降低术后会阴部脓肿、
会阴部切口裂开及盆腔积液发生率[4]。臀大肌皮瓣

重建盆底不会破坏腹壁完整性,且随着越来越多的微

创腹腔镜及机器人手术,选择臀部肌肉皮瓣可减少与

腹部皮瓣相关并发症的发生。但该手术难度较大,需
多学科联合,且手术时间长,患者术后恢复慢,徒增患

者痛苦。
1.2 臀下动脉肌皮转位皮瓣 臀下动脉肌皮转位皮

瓣从臀大肌下侧提出肌肉皮瓣,并将其移植到缺损

处,用肌肉的周向嵌入重建盆底[5]。大腿后部皮神经

在筋膜下水平与臀下动脉一起运行。其可通过提供

大量的未受辐照组织实现广泛的肿瘤切除,但手术时

间相对延长。
1.3 臀周翻转皮瓣 臀周翻转皮瓣是一个小的易位

皮瓣,由其中一个臀部的相邻皮肤和皮 下 组 织 组

成[1]。该皮瓣被深切化并解剖到臀肌,其通过下层肌

肉的穿孔血管灌注。皮瓣铰接到肛门括约肌复合体

的切除间隙中,真皮缝合到对侧提肌残骸上,由此闭

·864· 现代医药卫生2024年2月第40卷第3期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,February
 

2024,Vol.40,No.3



合骨盆底。皮肤在中线皮瓣上分层闭合,因此,不会

产生额外的瘢痕,并最大限度地减少了供体部位发病

率。一项回顾性研究表明,臀周翻转皮瓣重建盆底

1年内无慢性会阴窦产生、无皮瓣丢失或需要再次手

术,且没有出现有症状的会阴疝[6],但需更大规模的

研究进一步证实。
1.4 会阴翻转穿支皮瓣 穿支皮瓣基于来自“富含

穿支”的区域的穿支[7],会阴穿支是一种由臀部真皮

和脂肪组成的岛状、翻转、去上皮的局部皮瓣。倒置

的厚臀真皮层是一种自体真皮血管化组织,可作为肌

肉替代物并弥合在切除肛提肌后在肌肉盆底产生的

间隙,从而提供无张力修复,防止会阴疝形成。皮瓣

的臀肌皮下脂肪成分可消除骨盆死腔,从而防止积液

和感染。此外,穿支皮瓣能提供良好的美学效果。缺

点是容易发生伤口感染(发生率为17%~20%),术后

早期会阴疼痛率发生率高达43%[8]。体型瘦长患者

不推荐此方法。
 

1.5 股薄肌皮瓣 因股薄肌通常在放疗范围外,提
供未受辐照的健康组织,股薄肌皮瓣常为新辅助治疗

的选择[9],对需要2次造口的患者大腿肌肉皮瓣自然

是更佳选择。目前,据文献报道,大腿外侧皮瓣也是

会阴重建的一个很好的选择,其可防止由于强阔筋膜

张肌引起的会阴疝。使用股薄肌皮瓣缩短了手术及

住院时间,降低了术后感染发生率,但若盆底缺损过

大,股薄肌则无法提供足够体积[10]。
1.6 腹直肌皮瓣 其将皮肤、皮下组织、腹直肌前鞘

和一侧腹直肌通过盆腔进入会阴部,覆盖会阴部缺

损,包括腹横直肌皮瓣、垂直腹直肌皮瓣、腹外斜肌、
腹直肌皮肤等,皮肤可横向、纵向移动修补缺损。最

近一项荟萃分析发现,相对于直接闭合盆底,腹直肌

皮瓣 重 建 盆 底 盆 腔 脓 肿 发 生 率 显 著 降 低[11]。
HOUDEK等[12]研究证实,术前放疗和肥胖是接受腹

直肌皮瓣重建盆底患者伤口并发症的重要危险因素。
随着更多的腹腔镜和机器人手术的开展,腹部皮瓣则

不是最佳选择。
 

1.7 大网膜 将带蒂大网膜通过结肠前途径或后途

径转移至盆腔,会阴伤口做一期缝合[13]。大网膜拥有

丰富的淋巴血管,可利用胃网膜左动脉或胃网膜右动

脉为网膜蒂提供血供。网膜形成术并发症较直接缝

合少,但也存在脂肪液化、大网膜坏死、大网膜出血等

并发症[14]。大网膜柔韧性及支撑力不足,也不能防止

肠管坠入盆腔。对网膜挛缩、肿瘤网膜种植转移、网
膜切除患者不适宜。
1.8

 

 膀胱腹膜 有学者对新辅助治疗的患者行柱状

APR者使用膀胱腹膜皮瓣在腹腔镜下进行盆底腹膜

的重建,方法是弧形切割所需腹膜大小,沿着膀胱肌

肉层将其分离,再翻转覆盖盆底并与盆壁组织进行缝

合[15]。此方法利用患者自体天然的腹膜组织进行盆

底腹膜修复,从理论上来讲,膀胱腹膜是一种切实、可
行的方式,但需考虑术前行新辅助放疗的情况、肿瘤

侵犯程度及盆底残存腹膜大小。盆底筋膜腹膜化可

减少术后并发症的发生,有效避免严重腹腔感染,有
利于患者术后恢复[16]。
1.9 小肠系膜 VOROS等[17]运用回肠及其系膜进

行盆底腹膜重建,将肠系膜对缘以扇形排列与腹膜切

缘缝合,重建新盆底,避免了术后放射性小肠损伤。
国内有学者使用小肠系膜关闭盆底腹膜,并与直接缝

合、不关闭盆底进行了比较,结果显示,关闭组患者住

院时间及术后并发症发生率均优于不关闭组,但其样

本量较小[18]。
2 生物材料

  皮瓣移植重建属创伤性修复,况且需多学科的参

与,运用生物材料进行重建是发展趋势。同种异体和

异种生物补片均可用于重建会阴,主要有人的脱细胞

真皮基质[19]、猪的脱细胞真皮基质[20]、猪小肠黏膜下

层和牛心包上皮[21]。
与皮瓣移植重建比较,采用生物材料修补盆底腹

膜相对简单、快捷,无需整形医师的参与,术后患者活

动限制少,依从性好,并发症较少,且术后恢复较快。
缺点是只能支撑盆底结构,无法填充盆底缺损,手术

时盆腔大面积切除、盆腔积液和术前新辅助治疗的生

理效应是导致生物补片修复盆底后出现并发症的原

因。此外,由于补片高昂的费用,影响了该术式在国

内的推广应用。
一项随访5年的随机对照临床研究比较了直肠

癌患者在提肌外腹会阴切除术和术前放疗后的生物

网片和初级会阴闭合术,结果显示,使用生物补片闭

合后直肠癌腹会阴切除术后
 

5年随访中出现症状的

会阴疝发生率显著降低,但并没有改善患者生活质量

或功能[22]。总之,目前的研究表明,生物补片重建可

防止会阴疝的发生,但并不能降低发生会阴伤口并发

症的风险。
3 腹腔镜下直接缝合

  有学者使用腹腔预留牵引线经会阴切口关闭盆

底腹膜,直肠断端预留牵引线,关闭腹腔后取俯卧折

刀位,标本移除后充分暴露创面,在2根牵引线之间

用不可吸收丝线完全关闭盆底腹膜[23]。其具有操作

简单、缩短手术时间、患者手术创伤小、经济负担减轻

等优点。但此方法存在手术切口裂开或愈合不良、手
术切口感染、肠梗阻、小肠疝、输尿管狭窄等并发症。

罗世坤等[24]采用双向倒刺可吸收线自腹膜返折

与骶骨岬连线中点处盆底筋膜(两侧游离断缘)进针,
先单纯连续自中点向两侧方向进行缝合,然后再将两

侧缝线折返连续缝合至起点,采用不吸收Hem-o-lock
夹先夹闭2根缝线,再进行2线打结。双向倒刺可吸

收线自带倒钩,能起到单项锚定作用,缩短打结时间,
有利于恢复。但其由于样本量较小,需进一步临床研

究证实。
有学者使用 Hom-o-lock夹间断闭合双侧腹膜,

结果显示,可缩短手术时间,短期疗效显著[25]。Hom-
o-lock夹具有惰性和绝缘性,没有成像干扰,具有锁定

啮合功能,安全性好;但也因其不可吸收,存在迁移或
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脱落的风险,需术后长期随访。然而此方法需足够、
较高质量的腹膜才能保存下来。因此,术前放、化疗

者、腹膜切除范围广者不适宜。
有学者先在体外将丝线打结后用聚合物结扎夹

夹住其末端,腹膜缝合完成后再打3个结用聚合物结

扎夹夹住以加固,其成功进行了21次手术,可用于经

腹膜前疝修复术中的腹膜瓣关闭和结直肠手术中的

肠系膜关闭[26]。
尽管如此,直接缝合盆底合属张力缝合,难免会

导致腹膜撕裂,腹腔镜下直接关闭腹膜不适用于以下

患者:(1)肥胖;(2)术前行新辅助放疗;(3)肿瘤侵犯

盆底[27]。该类患者可选择生物补片修补或肌皮瓣重

建盆底结构。
4 盆底腹膜重建的价值

  传统开腹手术中关闭盆底腹膜是必要的一个步

骤,而在腹腔镜下许多术者常忽略这一步骤。目前,
LAPR中关闭盆底腹膜尚未达成共识,部分学者认为

需关闭,因盆底腹膜避免小肠在盆腔内,尽可能减少

小肠暴露在辐照之下,降低肠梗阻和肠粘连的发生,
减少小肠暴露于复发瘤灶区域的机会[28]。另一部分

学者则认为不需关闭,主要依据是缝合后由于腹膜压

力较大,形成疝的风险增加,最终出现肠梗阻。还有

一部分学者认为,男性盆底腹膜需关闭,女性盆底腹

膜不需关闭,主要依据是女性子宫放下后能遮挡盆

腔,不需额外关闭。
目前,仍有外科医师在腔镜手术时不关闭盆底腹

膜,然而术后产生的较大盆腔死腔可导致细菌二重感

染的积液积聚概率增加,使患者发生会阴区切口裂

开、切口感染、术后肠梗阻等并发症的风险明显增加。
高达35%的患者会出现早期会阴伤口并发症,10%的

患者即使在手术后1年仍会出现伤口并发症[29]。
现阶段盆底腹膜重建依是国内外学者关注焦点

问题,大部分学者认为,腹膜重建是有必要的。部分

研究证实,盆底腹膜重建能有效降低发生会阴区切口

裂开、切口感染、术后肠梗阻等并发症的风险[30]:(1)
APR后盆底腹膜重建可恢复生理状态,实现腹膜腔与

盆底创面充分隔离,会阴部伤口即使发生感染也不会

造成逆行的腹腔感染,避免术后盆腔脓肿行成的可

能,进一步避免弥漫性腹膜炎、脓毒症的发生[31]。(2)
对发生局部浸润或转移的低位直肠癌患者若放疗盆

底腹膜的开放使肠管坠入盆底接受辐射,造成放射性

肠炎。而闭合盆底腹膜后肠管在腹腔内大大减少了

肠管直接被辐射的机会,从而降低了放射性肠炎的发

生。(3)缝闭腹膜后在腹腔活动的小肠不会坠入盆底

与手术创面接触,减轻腹腔粘连,从而降低粘连性肠

梗阻发生率,进一步降低盆底疝发生率。
5 盆底腹膜重建技术应用

 

  APR后进行盆底腹膜关闭或盆底结构是有必要

的。重建方法的选择可能受多种因素的影响,如患者

年龄、身体习惯、身体功能状态、APR
 

方法(腹腔镜/
机器人与开放、定位)、手术史、原手术瘢痕的位置、是

否放疗、会阴缺损的程度,以及外科医生对特定技术

的偏好等,重建的方法疗效也需进一步研究。
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