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摘  要 

结直肠癌是临床中常见的消化系统恶性肿瘤，大多是以手术治疗为主，由于受患者自身状况、手术以及

非手术相关因素的影响，导致术后伴随一些并发症的发生。其中吻合狭窄在结直肠癌术后并发症中，较

为常见，不仅影响了患者术后的生活质量，也增加了经济负担，因此，吻合口狭窄受到越来越多的临床

医师的重视。本文对结直肠癌术后良性吻合狭窄的高危因素、诊断及治疗进行综述，旨在为临床医师预

防直肠癌术后良性吻合口狭窄的发生提供价值参考。 
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Abstract 
Colorectal cancer is a malignant tumor commonly used in the clinic, mostly in the main method of 
surgery, due to the effects of patient’s own conditions, surgery, and non-surgical related factors, 
resulting in postoperative accompanying complications. Among them, in the absence of complica-
tions in colorectal cancer, anastomotic complications have not only affected the patient’s post-
operative quality, but also increased the economic burden, and therefore, the anastomosis has re-
ceived more and more clinicians’ attention. This paper summarizes the high risk factors, diagnosis 
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and treatment of post-colorectal cancer, diagnostic and treatment, aimed at providing value ref-
erence for clinicians to prevent rectal cancer after surgery. 
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1. 引言 

结直肠癌是临床中常见的消化道恶性肿瘤，并且随着生活方式和饮食习惯的改变，结直肠癌的发病

率呈逐年上升趋势[1]。目前，临床上大多以手术治疗为主要治疗手段。随着低位及超低位直肠癌切除术

技术的不断成熟，保肛率也不断提高，但也会伴随着一些并发症的发生，如吻合口漏、吻合口狭窄等[2] [3]。
良性吻合口狭窄是结直肠手术最常见的并发症之一[4]。据报道，其发生率在 3%~30% [5] [6]。部分患者

结直肠癌术后出现吻合口的良性狭窄，临床其主要表现为大便次数增多、排便时粪便形状变细，严重者

可出现肠梗阻症状，患者腹痛腹胀明显，影响生活质量[7]。 

2. 良性吻合口狭窄的高危因素 

2.1. 性别 

研究报道，男性患者较女性患者，术后吻合口狭窄发生率更高[8]。可能由于男性的骨盆较为狭窄和

骨盆腔较深的解剖特征相关，在术中解剖与吻合时由于视野受限和操作空间狭小。而增加了手术难度[9]。
有学者报道，受肛管–直肠高压区压榨的影响，结肠–肛管吻合口不易愈合，从而易造成吻合口狭窄[10]。 

2.2. 术前、术后放化疗 

无论手术前或手术后行放射治疗，对于直肠的放射损伤是不可避免的。放射治疗会引起闭塞性动脉

内膜炎、组织缺血坏死、黏膜下胶原沉淀等组织学改变，从而造成肠道壁纤维化及狭窄，并且，手术后

放射治比术前放射治疗更容易出现吻合狭窄[11] [12]。术后放疗可能经常诱发直肠炎，以及随后的吻合口

纤维化和狭窄[13] [14]。 

2.3. 糖尿病 

目前，尚无较多糖尿病在吻合口狭窄发生中的影响研究。汪少华等[15]研究报道，糖尿病是直肠癌术

后吻合口狭窄的危险因素。可能与糖尿病对全身微血造成损害，致使吻合口局部血供不佳，从而引发吻

合口狭窄。因此对于合并糖尿病的患者，围手术期良好的控制血糖，有利于促进吻合恢复，减少狭窄的

发生。 

2.4. 吻合口漏 

吻合口漏也是造成术后吻合口狭窄的原因之一，吻合口的渗漏会引起吻合口附近组织的感染和坏死，

形成长期慢性炎症，使吻合口在愈合过程中产生瘢痕挛缩，进而发生吻合口狭窄[16]。此外，术后放疗不

利于术后吻合口的恢复，使吻合口漏的风险增加，吻合口漏一旦形成，不仅会增加二期愈合的难度，也
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会导致局部感染和菌群失调，形成慢性炎症，刺激吻合周围肉芽组织的增生和纤维化瘢痕的行成，导致

狭窄[17]。术前肠道准备不充分、营养状况差、肥胖患者均增加了吻合口漏的发生风险，因此充足的做好

术前准备，在一定程度上也可避免狭窄的发生。 

2.5. 抽烟 

有部分学者认为，患者个人吸烟史对形成吻合口狭窄有一定的相关性，如 Kim 等[18]认为常年抽烟

量在 40 包/年以上者，会增加狭窄的风险，香烟中的尼古丁成分造成小动脉管壁硬化，使血流动力学改

变，进而增加吻合口狭窄的风险。 

2.6. 吻合口血供 

在直肠癌根治术中，为了尽可能的进行彻底的淋巴结清扫，以确保手术疗效，通常做法是讲肠系膜

下动脉的高位结扎，即不保留左结肠动脉[19]。近年来，研究表明，术中低位离断肠系膜下动脉，即保留

左结肠动脉，能够有效避免吻合口血供不足的情况，降低因局部血供不佳，而引起术后吻合口漏的发生，

进而发展成吻合口狭窄[20] [21]。 

2.7. 肿瘤位置及预防性造口 

目前，临床上普遍认为低位直肠癌肿瘤距离肛缘 7 cm 以内，超低位直肠癌为 5 cm 以内，极低位直

肠癌为 4 cm 以内[22]。国内外学者研究表明，肿瘤下缘距离肛缘越近，越容易导致吻合口狭窄[10] [23]。
低位直肠癌手时术因为肿瘤位置低，为了达到游离充分的目的，可能会扩大的伤口面积，降低了局部抗

感染能力，导致吻合口局部组织的愈合能力受损[24] [25]。此外，低位直肠癌吻合时，肛管括约肌张力过

大，肛门括约肌痉挛，因为括约肌的收缩功能，易形成吻合后狭窄[26]。行预防性造口的患者，由于吻合

口长期处于不能使用状态，一方面可减少肠道蠕动，另一方面，缺少粪便通过的机械性扩张，容易发生

狭窄[27] [28]。 

2.8. 吻合器相关因素 

当前，用于结直肠肿瘤中吻合器的创新极大的促进了直肠癌手术的发展，尤其是在低位和超低位直

肠癌中表现出色，满足了患者们的保肛意愿。但因吻合器所造成的吻合口狭窄也是不可忽略的。如果选

用的吻合器口径过小或过大，过小会使吻合口的直径变小，过大在插入肠腔过程中容易产生损伤肠壁，

导致瘢痕愈合狭窄[29]。另外，未能正确使用吻合器、吻合口脂肪组织过度粘连、吻合口张力和血液供应

等可能是影响吻合口狭窄发生的重要因素[30]。一些学者已经表明，在直肠肿瘤切除术后使用的吻合器中，

环形吻合器的狭窄风险高于直线切割吻合器[31]。 

2.9. 其他因素 

除上述因素外，肥胖患者、合并低蛋白血症者、术者手术熟练度、结直肠专科医师等因素[22] [32] [33]
均会增加吻合口狭窄的风险。 

3. 结直肠癌术后良性吻合口狭窄的诊断及分类 

迄今为止，国内外学者对吻合口狭窄的定义和诊断尚未达成共识。临床上大多数患者表现为腹胀、

腹痛、排便不畅和排便频繁的症状，并结合相关影像学检查结果提示和内镜加以诊断。目前，有学者讲

其定义为直径 12 mm 结肠镜不能通过吻合口，或伴有肠梗阻症状[6]。并且，逐渐成为临床医师共识，也

有学者将吻合口狭窄定义为食指或 19 毫米直肠镜无法通过吻合口[34] [35]。按照狭窄程度可将其为 3 类。
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1) 膜性狭窄：未形成局部纤维化；2) 管状狭窄：吻合口管壁增厚，瘢痕形成，狭窄长度大于 1 cm，但

不超过 3 cm；3) 弥漫性狭窄：吻合口管壁弥漫性增厚，瘢痕形成且狭窄长度大于 3 cm [36] [37]。按照高

位和低位分类：距肛缘 7 cm 以上的狭窄定义为高位狭窄，距肛缘 7 cm (包含 7 cm)以内的狭窄定义为低

位狭窄[38]。 

4. 治疗措施 

4.1. 手指扩张法 

手术扩张法在临床普遍常用，简便易行、经济，一般在术后 2 周~1 个月开始行手指扩张，每 1~2 周

扩肛 1 次，规律保持 3~6 个月，反复多次扩张，防止再次发生狭窄[39] [40]。 

4.2. 内镜下球囊扩张术(Endoscopic Balloon Dilatation, EBD) 

内镜下球囊扩张术(endoscopic balloon dilatation, EBD)适用于手指扩张无法完成的高位膜性狭窄患

者，具有快速、微创、简单、技术安全成熟等优势[41]。有学者认为内窥镜球囊扩张可做为解决结直肠狭

窄的首选方法[42]。在熟练的医师操作中具有较低的并发症发生率和死亡率，Araujo 等[43]在 24 例直肠

癌术后 AS 患者中，22 例患者通过内镜下球囊扩张成功，成功率高达 92%，且无严重手术相关并发症和

死亡发生。既往研究报道，球囊扩张通常需要 4~5 次，部分患者可能需要更多次扩张，才能达到满意的

效果[44]。在徐康等在吻合狭窄研究中推广了一项新型治疗方式，应用球囊扩张联合化疗药物注射治疗，

注射博来霉素或者丝裂霉素，可以防止瘢痕形成，延长再治疗时间间隔，更适用于难治性吻合口狭窄患

者。由于该技术是一项新技术，尚未大规模在临床实验中大规模推广。也有部分患者会伴发一些并发症，

如有穿孔、盆腔感染、出血、狭窄复发等，因此，对于球囊扩张失败或狭窄复发的患者再治疗时，常考

虑在扩张的基础上放置金属支架，保持吻合口长期通畅。 

4.3. 经肛门内镜手术(Transanal Endoscopic Microsurgery, TEM) 

部分吻合口完全狭窄或行球囊扩张治疗效果不佳的狭窄患者可考虑行 TEM 治疗。其优点是疗效确

切，成功率高，但仅适用于低位狭窄，缺点是存在术后出血、感染、不能重复实用此方法等风险。TEM
手术切开部位常选择截石位的 4 点和 8 点为宜，可避免损伤 12 点位置的后尿道以及阴道后壁[45]。术后

需要定期行手指扩肛，避免再狭窄。 

4.4. 手术治疗 

若行手指扩张、内镜下球囊扩张、支架置入以及 TEM 术疗效不佳，可考虑行再次手术治疗。手术方

式主要有吻合口瘢痕组织切除术 + 皮瓣转移和内括约肌切除术。瘢痕组织切除 + 皮瓣转移适用于吻合

口纤维组织增生中瘢痕组织形成的吻合口狭窄[19]。为防止再次形成瘢痕，术后经常需要定期扩肛，如果

瘢痕范围切除较大时，可考虑行皮瓣转移的方式进行修补。超低位吻合口狭窄者，行内括约肌切开术可

取得不错的疗效。对于弥漫性狭窄或狭窄段肠管较长，常需要行开腹手术治疗。由于该部分患者为二次

手术，既往手术导致腹腔组织粘连严重，内部解剖结构组织不清晰，尤其是吻合口周围部分，进一步增

加了手术难度和发生术后并发症的风险。 

4.5. 近端永久造口 

对于严重吻合口狭窄发生急性肠梗阻，并且一般状况差者，经上述治疗方式未能解决狭窄，可考虑

近端造口术，远端封闭，以缓解肠梗阻，挽救患者生命，该项治疗是目前治疗吻合狭窄的最后治疗方法。
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因此，要严格掌握手术适应症，术前积极详细和患者及家属沟通，疏导心理。避免对患者心身产生严重

影响。 

5. 小结与展望 

结直肠癌术后良性吻合口狭窄是直肠癌术后常见并发症之一，受众多因素影响。患者性别、放化疗

史、抽烟史、合并基础疾病、术后吻合口漏、肿瘤的位置、术者熟练度、术后吻合口血供情况等均与吻

合口狭窄相关，不仅增加了患者的医疗负担，更给患者心身带来了巨大的负担。因此，如何避免或降低

吻合口狭窄的发生率是临床医生要面临的问题。随着术后狭窄发生后的治疗方式的不断创新，治疗方式

的可选择性逐渐多样化，但治疗应首先从简单、经济、安全、可靠的方法开始，如无效再改用复杂手术

治疗。 
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