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摘  要 

直肠切除术后常规留置盆腔引流管，旨在引流术后积血、渗液，降低盆腔感染风险，并有助于早期发现

吻合口瘘、减少二次手术干预。近年来，一些研究认为直肠切除术后留置盆腔引流管对患者无获益，然

而，质疑引流管价值的研究普遍忽略了引流管移位的影响，临床上传统的置管方式引流移位率较高，引

流不充分，致使引流管的实际作用可能被低估。经腹膜外隧道(EPT)置管由此发展而来，该置管方式不仅

能实现引流管的长效固定，还可以减少其与腹腔脏器直接接触，在充分引流、加快胃肠功能恢复、减少

术后并发症等方面可能具有更大优势。目前有关这方面的综述尚未见报道，本文就其进行综述，以期为

后续的研究取得新的突破奠定良好的基础。 
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Abstract 
Routine placement of pelvic drainage catheters after rectal resection aims to evacuate postopera-
tive hemoperitoneum and exudate, reduce the risk of pelvic infection, facilitate early detection of 
anastomotic leakage, and decrease the need for re‑intervention. In recent years, several studies 
have suggested that pelvic drainage offers no clinical benefit for patients following rectal resection. 
Nevertheless, studies questioning the value of drainage catheters generally ignore the impact of 
catheter displacement. The conventional drainage technique is associated with a high displacement 
rate and inadequate drainage, which may underestimate the true clinical effect of pelvic drainage. 
The extraperitoneal tunnel (EPT) catheter placement technique has therefore been developed. This 
approach enables long‑term stable fixation of drainage catheters and reduces direct contact be-
tween catheters and intra‑abdominal viscera. It may confer superior advantages in achieving ade-
quate drainage, accelerating the recovery of gastrointestinal function, and lowering the incidence 
of postoperative complications. To date, no relevant reviews focusing on this topic have been pub-
lished. This article reviews the available evidence to lay a solid foundation for further innovative 
research in this field. 
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1. 引言 

直肠肿瘤性疾病发病率在全球范围内不断上升，手术切除仍然是其主要的治疗方式[1] [2]。术后留置

盆腔引流管是该手术的关键环节，其目的为引流术后的盆腔积血、积液，降低盆腔感染风险，此外，还

可通过观察其引流物性状，及早发现吻合口瘘[3] [4]。但近年来有部分研究提出争议观点，认为直肠切除

术后留置盆腔引流管对患者无获益，无证据表明其能降低术后吻合口瘘的发生风险[5]-[7]。尽管存在学术

争议，鉴于术后吻合口瘘的严重性和发生率，在临床上绝大多数外科医师仍选择在直肠切除术后预防性

留置盆腔引流管[8] [9]。 
然而，质疑引流管价值的研究普遍忽略了引流管移位的影响，传统置管引流方式为将引流管尖端经

腹壁穿孔贯穿腹膜送入腹腔到达盆腔，置于目标引流区域(吻合口后方)，仅在腹壁管口附近皮肤处进行固

定，在腹腔内段无固定[4]。有多篇文献显示在直肠切除术中采用传统置管方式留置盆腔引流管，引流管

移位率高达 30%以上[5] [10]。引流管移位会直接影响引流效果，因此，术后引流管移位致使引流不充分，

可能导致引流管的实际作用被忽略，且目前相关研究仍较少，进一步导致了引流管的潜在优势可能被低

估[5]。一些研究者也由此意识到了引流管术后能被固定在位的重要性，在他们的不懈努力和探索下，一

种可将盆腔引流管长时间固定在位、引流充分、安全、易推广的置管技术——经腹膜隧道(EPT)置管技术

应运而生[4] [5] [11]。该技术依靠腹膜外疏松间隙实现引流管全程包裹固定，大幅降低移位风险，同时借

助腹膜天然屏障隔绝引流管与腹腔脏器接触，在稳定性与减少术后并发症风险上可能更优于传统的置管

方式。现阶段尚无综述系统梳理该技术发展脉络与临床证据，本文对直肠切除术后使用 EPT 置管引流的
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相关研究进行全面归纳，为临床实践与科研创新提供依据。 

2. EPT 置管技术的沿革与解剖学基础 

2.1. 技术研发历程 

基于在临床上传统(经腹腔)置管方式引流管较高移位率的发现，Jui-Ho Wang 团队提出直肠切除术后

经腹膜外隧道置管法，专门用于预防引流管移位，并通过回顾性研究初步证实了其有效性[4]。后续 Sung 
Il Kang，Sohyun Kim，Jae Hwang Kim 等学者的研究也进一步证实传统置管的高移位率，会直接削弱引

流效果，因此也尝试开发一种直肠切除术后、可将引流管固定至预期时长的置管技术——经腹膜外隧道

(EPT)置管技术；为进一步优化该置管技术，Jae Hwang Kim 还设计了一种专门用于经腹膜外隧道置管的

辅助器械——专用引流管固定器(Drain-TG，简称 DTG)，进一步简化了隧道建立操作、有助于减少脏器

副损伤，从而推动该技术的标准化、可推广化[5]。 

2.2. 腹膜外间隙解剖特征与引流优势 

腹膜外间隙为壁腹膜与腹横筋膜之间的潜在疏松腔隙，由脂肪、结缔组织填充，具备天然可分离性

[12]。腹壁至盆底腹膜外间隙相互延续，为引流管全程腹膜外走行提供完整解剖通道[13]。 
从解剖结构来看，该间隙赋予了经腹膜外隧道置管引流的四大核心优势：一是解剖隔绝性，腹膜可

作为天然物理屏障，将腹膜外间隙与腹腔完全分隔，引流管几乎不接触小肠、结肠、网膜等腹腔脏器，

可有效减少腹腔污染与脏器刺激、异物反应等风险[14]。二是位置适配性，盆部腹膜外间隙紧邻吻合口后

方、盆底最低位，可精准汇聚吻合口渗出液、创面渗血，实现低位充分引流。三是结构稳定性，该间隙内

疏松结缔组织脂肪含量适中、质地柔软，可对引流管形成温和包裹固定，既能维持引流管位置稳定，大

幅度降低引流管脱落、移位、扭曲的概率，又可避免刚性压迫导致的周围组织缺血坏死，同时避免引流

管被压变形而增加引流阻力；此外，腹膜外间隙无腹膜浆膜层，不会刺激腹膜引发剧烈腹腔炎症反应。

四是可塑性和恢复性强，该间隙仅在术中组织分离、腔隙开放后充分显现，自然状态下为闭合性潜在腔

隙，术后组织可快速贴合复位，且该间隙血运丰富、组织修复能力强，置管造成的微小创伤可快速愈合，

不增加远期盆底慢性病变风险[15]。 
核心机制：腹膜外隧道提供更大固定区、引流管与腹壁贴合紧密、活动度低，显著降低移位风险，

同时有着腹膜作为天然屏障，有效地避免引流管与腹腔脏器长时间接触刺激[11]。 

3. 技术方法 

3.1. 操作步骤 

经腹膜外隧道(EPT)置管可借助 DTG 器械或腹腔镜分离钳辅助完成，更适配腹腔镜手术，操作入路

优先选择左下腹穿刺孔；开放手术操作逻辑与腹腔镜操作基本一致，仅需另行做左下腹置管切口，其余

步骤相同[5] [11]。 
1) DTG 专用器械置管法：① 在肠管吻合完成后、手术结束前，撤出左下腹穿刺孔套管；② 经该穿

刺孔置入 DTG，沿左侧腹壁、盆壁做钝性分离，建立抵达直肠吻合口附近的腹膜外隧道；③ 将 DTG 推

送至目标位置，经 DTG 中央通道置入引流管；④ 腹腔镜器械固定引流管尖端，缓慢后撤 DTG，防止引

流管随器械脱出；⑤ 调整引流管，确保引流管尖端置于盆腔目标引流区，所有引流侧孔全部位于盆腔内

部；⑥ 用缝线将引流管体外段固定于腹壁皮肤[5]。 
2) 腹腔镜分离钳置管法：① 在肠管吻合完成后、手术结束前，撤出左下腹穿刺孔套管；② 腹腔镜
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分离钳自该穿刺孔进入，沿腹壁、盆壁钝性分离，建立到达吻合口周围的腹膜外隧道；③ 经其他穿刺孔

将引流管送入盆腔，腹腔镜器械夹持引流管体外端，将其由隧道盆腔内口拉入腹膜外隧道，自左下腹穿

刺孔引出体外；④ 调整位置，保证引流管尖端位于目标引流区域，全部引流孔置于盆腔内；⑤ 用缝线

将引流管体外段固定于腹壁皮肤[11]。 
3) 操作要点：始终保持分离钳或 DTG 尖端紧贴腹膜皱褶内侧，采用钝性推剥，避免穿透腹膜或损

伤腹膜下血管。 

3.2. 术中意外情况处理预案 

1) 腹膜破损：若分离时误穿腹膜，应立即停止操作，用腹腔镜钳夹闭破口或缝合，改从对侧或稍高

位置重新建立隧道。 
2) 出血：若发生隧道内渗血，可压迫数分钟，多数可自止；若为活动性血管出血，需在腹腔镜下电

凝或夹闭，必要时中转开放止血。 
3) 引流管卡顿或打折：撤出 DTG 时若感阻力，应重新推进并旋转调整方向，切忌暴力牵拉。 

3.3. 学习曲线 

EPT 置管技术需要术者熟悉腹膜外间隙的解剖层次，分离手法需轻柔，紧贴腹膜操作的同时需避免

刺破腹膜，初期开展时建议在有经验的医师指导下完成，通常经过数例操作可掌握基本技巧，手法娴熟

以后操作时间可缩短至与传统置管相当。鉴于现有的研究多为回顾性，学习曲线相关量化数据尚不充分，

有待前瞻性研究进一步评估。 

4. 临床疗效对比分析 

4.1. EPT 置管与传统置管对比的临床疗效优势 

4.1.1. 降低引流管移位发生率 
引流管一旦发生移位会大大降低引流的效果，传统置管方式中引流管移位较为常见，一项回顾性研

究显示，直肠切除术后引流管移位率达 37.5% [5] [10]。 
多项研究表明，腹腔镜直肠切除术中，相较于传统置管，经腹膜外隧道(EPT)置管可有效降低术后引

流管移位风险，促进患者术后恢复[4]。Jui-Ho Wang 团队的研究结果显示，采用传统置管的 35 例患者中

有 10 例患者发生引流管移位(发生率 28%)，采用 EPT 置管的 40 例患者中有 4 例发生引流管移位(发生率

10%)，差异具有统计学意义(P = 0.039)。考虑其原因在于，经腹膜外隧道置管不仅具有天然的固定优势，

而且由于引流管放置在腹膜外，基本上不与腹腔内脏器接触，可有效地避免了术后因肠道蠕动及进食活

动易牵拉引流管导致移位的风险；同时，传统经腹腔路径置管引流管途径腹腔，与腹腔肠管相接触，可

能诱发肠梗阻，而肠梗阻导致肠腔积气积液、腹压升高、内脏蠕动增强，机械牵拉引流管，进一步致使

引流管移位[4] [11]。值得注意的是，有学者曾报道过一个案例：一位因直肠子宫瘘行低位直肠前切除术、

子宫切除术、术后采用了 EPT 置管的 82 岁女性患者，术后第 7 天确诊吻合口漏，选择保守治疗，术后

38 天拔管前复查 X 线片，显示引流管全程保持原位置[5]。此外，Sung Il Kang，Sohyun Kim 等学者进一

步的研究显示：在纳入的 334 例接受直肠切除术的患者中，192 例采用传统置管，142 例采用 EPT 置管，

共 81 例(24.3%)出现引流管移位，EPT 置管组移位率显著低于传统置管组(2.8% vs 40.1%)，差异具有统计

学意义(P < 0.001)；其多因素分析显示，采用 EPT 置管引流是降低引流管移位的独立保护因素(OR = 0.043, 
95% CI: 0.015~0.123, P < 0.001) [11]。综上，直肠切除术后采用经腹膜外隧道(EPT)置管，可有效固定引流

管、提升临床实用性。 
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4.1.2. 提升吻合口瘘保守治疗成功率 
术后吻合口瘘仍是目前临床上难以解决的问题[16]。近年来，越来越多的研究发现，尽管无明显证据

表明直肠切除术后留置引流管能明显降低术后吻合口瘘的发生风险，但通过在位引流管可及早发现吻合

口瘘[17] [18]。此外，越来越多的研究显示，引流管在位是吻合口瘘保守治疗成功的关键，其机制类似腔

内负压治疗(ENPT)，可有效引流腹腔积液、减少吻合口周围感染、降低脓肿、促进组织贴合、加速肉芽

生长、减少远期窦道并发症等[11] [19]。有研究表明，引流管移位会增加吻合口瘘的手术再干预率[5] [10]。
有学者曾报道过一个案例：一位合并有糖尿病、高血压、既往 20 年前有直肠癌切除术史的 82 岁女性高

龄患者，因直肠子宫瘘，行低位直肠前切除术、子宫切除术、术后采用了 EPT 置管引流，术后虽发生吻

合口瘘，但仅通过保守治疗、继续保持 EPT 引流，未经手术干预即治愈[5]。此外，Sung Il Kang，Sohyun 
Kim 等学者的研究也显示，在发生吻合口漏的 25 例(7.4%)患者中，18 例未移位患者中有 16 例(88.9%)仅
靠保留 EPT 引流、抗生素治疗即治愈，7 例移位者中 4 例(57.1%)需手术介入干预[11]。由此可见采用 EPT
置管引流，在减少吻合口漏后手术的干预率、提高其自愈率方面具有重要作用，有助于提升吻合口瘘保

守治疗成功率。目前有关这方面的研究主要为回顾性、小样本研究，有待进一步的前瞻性、大样本研究

加以证实。 

4.1.3. 降低术后肠梗阻发生风险 
术后肠梗阻是直肠切除术后常见的并发症之一[20]。多项研究结果提示，经腹膜外隧道(EPT)置管相

较于传统置管，有着更低的术后肠梗阻发生率[4] [11]。因此，有学者认为，采用传统置管，引流管在腹

腔、盆腔中与内脏接触，可能会引起异物反应，增加术后小肠梗阻的诱发风险[21]。还有学者认为由于腹

膜内引流管长时间与腹腔内肠管接触，发生炎症刺激反应，促进纤维蛋白渗出，可能会增加粘连性肠梗

阻的发生风险，同时，腹腔内引流管可能会对肠管有一定压迫作用，进一步增加肠梗阻发生风险[22] [23]。
而经腹膜外隧道(EPT)置管，引流管走行于腹膜外，极少与腹腔脏器接触，有效地解决了这一问题。但现

有证据多为单中心回顾性研究，缺乏大样本前瞻性 RCT 验证，仍需进一步临床数据支撑。 

4.1.4. 加速术后恢复 
有研究结果显示，相较于采用传统置管的患者，采用经腹膜外隧道(EPT)置管的患者术后恢复更快，

表现为进食时间更早(P = 0.049)、住院时间更短(P = 0.032)，差异具有统计学意义；此外，多因素分析显

示，引流管移位会显著延长术后进食时间(P = 0.023)及住院时间(P = 0.037) [4]。有学者认为，相较于采用

传统置管引流，采用 EPT 置管引流能有效避免与腹腔内脏器长时间相接触，进而减少引流管对肠管等腹

腔脏器的刺激，可能会缩短胃肠功能的恢复时间，表现为肠鸣音恢复时间和肛门首次排气时间的缩短，

同时还可能有助于减轻术后胃肠道痉挛而引起的疼痛，进而缩短术后的住院时长[24]。目前有关这方面的

研究仍尚少，多以单中心、小样本研究为主，有待更多的大样本、多中心研究去证实。 

4.2. EPT 置管与经盆膈肛门旁置管引流的对比优势 

经盆膈肛门旁置管引流因其引流位置最低，引流效果理想，但由于引流管切口靠近肛门和尿道，引

流管切口感染风险较高，且局部神经丰富，疼痛不适感较明显，不利于患者术后早期活动，故临床上并

不常用[25] [26]。有多项研究结果表明，相较于经盆膈肛门旁引流，采用 EPT 置管在引流效果、术后近

期并发症发生率等方面无明显劣势，但可有效减少了引流管切口感染的发生，减轻患者引流管切口的局

部不适，而且该引流方式操作方便，可作为直肠切除术后更优的置管引流方式[25] [27]。此外，还有研究

表明，采用 EPT 置管引流在减少引流管切口及盆腔感染、改善引流周围组织的局部情况、促进伤口愈合

和机体康复、缩短住院时间、减少住院费用、减少病人痛苦等方面，要比经盆膈肛门旁引流更具优越性
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和更好的临床使用价值[28]。综上，直肠切除术后采用经腹膜外隧道(EPT)置管引流要优于采用经盆膈肛

门旁置管引流，该观点亦与国内外大部分学者的研究结果相符，但仍需要更多的大样本、多中心的随机

对照临床试验去进一步的证实。 

4.3. EPT 置管联合盆底腹膜重建的协同价值 

关于直肠切除术后盆底腹膜是否缝合重建目前尚无统一指南，主要根据手术情况、患者个体条件及

术者经验选择[29]。在临床中更倾向于“个体化决策”：若操作困难或患者存在高张力、愈合差的风险，

则多选择不重建盆底腹膜，重点依靠术后充分引流来预防并发症；若患者盆腔空间充足、腹膜条件好，

重建盆底腹膜可使腹腔脏器获得额外保护[30] [31]。EPT 置管引流管全程位于腹膜外，腹膜及盆腹膜可完

全缝合，拔管后不存在小肠经引流通道疝入盆腔的风险，完美适配盆底腹膜重建手术理念。有研究表明，

重建盆底腹膜并留置腹膜外引流管，可有效降低直肠切除术后吻合口瘘的发生率，而且有利于吻合口瘘

的早期发现和促进瘘口愈合[32]。综上，经腹膜外隧道(EPT)置管在联合盆底重建中具有重要协同价值，

但目前有关这方面的研究还不多，大多为单中心小样本研究，有待更多的多中心、大样本研究去进一步

证实和探索。 

5. EPT 置管技术操作风险与安全性评价 

5.1. 操作风险及应对措施 

经腹膜外隧道(EPT)置管的技术要点在于避免术中的副损伤。对于 EPT 置管法，建立隧道所需的解剖

区域较长，这种延长的解剖分离可能会额外增加损伤输尿管、膀胱、血管、神经等重要结构的风险；因

此，在建立腹膜外隧道时应仔细解剖分离，紧贴腹膜，保持钝性分离，避免暴力，缓慢进行，每推进 2~3 
cm 即用腹腔镜观察分离层面是否正确，以最大限度地降低副损伤风险[4] [11]。此外，由于引流管大部分

在腹膜外隧道走行，还可能伴有隧道炎症风险，预防隧道炎症的关键在于引流管引流段完全置于盆腔内，

不残留于隧道中[5]。 

5.2. EPT 置管的适用性与局限性 

在不同临床情境中，EPT 的固定优势可能更为突出，但也存在一定的局限性。对于肥胖患者，腹壁

脂肪层较厚，传统经腹腔置管易因腹压变化而移位，而 EPT 利用腹膜外间隙的致密包裹，可能增强固定

效果；但同时由于其腹壁较厚，也会增加 EPT 置管的难度，如建立腹膜外隧道的难度会明显增加，对术

者的技术水平也要求更高。对于接受新辅助放疗的患者，盆底组织可能会纤维化较重、解剖层次欠清，

导致腹膜外间隙分离难度增加；对于既往有多次腹部手术史患者，腹膜外间隙可能因粘连而变窄，导致

建立腹膜外隧道困难；因此，若遇致密粘连或纤维化明显的情况(如既往行新辅助放疗后、有腹部手术史

患者)，可考虑放弃行 EPT 置管，改行传统经腹腔置管。目前相关文献报道尚少，上述情境仍缺乏直接比

较数据，仅为理论推导，有待进一步的研究去证实和探索。 

5.3. 安全性评价和可行性分析 

然而，尽管 EPT 置管需较长腹膜外间隙游离、存在损伤周围组织的风险，但因 DTG 分离端为圆钝

设计，可减少损伤风险，而腹腔镜分离钳法器械虽尖端锐利，风险略高，且需先置管再回拉至隧道，操

作稍复杂；但有研究表明，在腹腔镜下精细、小心操作，也可有效避免输尿管、膀胱、神经、血管等的损

伤，紧贴腹膜钝性小范围隧道分离可有效减少组织损伤及血肿，相关副损伤很少发生，安全性良好[5] [11]。
综上，EPT 置管技术有望成为一种在直肠切除术中较为安全、且有效的留置盆腔引流管技术。 
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6. 总结与展望 

直肠切除术后的充分引流对患者在术后恢复和防治相关并发症方面有着不可或缺的重要作用，尽管

目前无明显证据表明术后放置盆腔引流管能够有效预防吻合口瘘的发生，但由于其具有能够早期发现吻

合口瘘及引流盆腔积液的作用，在临床上仍被广泛使用。近年来，在加速康复外科(ERAS)的背景下，一

些研究表明，直肠切除术后留置盆腔引流管对患者无获益，有可能会延长患者的康复时间。然而，质疑

引流管价值的研究普遍忽略了引流管移位的影响，采用传统置管方式留置盆腔引流管，引流管移位率高

达 30%以上，且该置管方式引流管途经腹腔，引流管长时间与腹腔脏器接触，对患者的预后及术后恢复

会产生一定影响。因此，经腹膜外隧道(EPT)放置盆腔引流管技术应运而生，该技术不仅能有效地固定引

流管防止其移位导致引流不充分，而且该置管方式使引流管位于腹膜外，极少与腹腔脏器相接触，在加

快患者术后胃肠功能的恢复、减少术后粘连性肠梗阻的发生、增加吻合口瘘保守治疗的成功率等方面可

能具有更大优势，同时，在联合盆底腹膜重建方面具有重要的协同价值。 
然而，EPT 置管方式也存在一定的局限性和不足。对于肥胖、新辅助放疗后、既往腹部手术史等复

杂情况的患者，EPT 的适用性和安全性尚缺乏直接证据，需个体化决策。EPT 置管的操作难度略高于传

统置管，需一定的学习曲线，相较于传统置管方式稍复杂，操作中存在一定风险，如：损伤输尿管、膀

胱、血管、神经等，以及可能引起腹壁血肿、隧道炎症等。因此，采用 EPT 置管时需要小心操作，以避

免损伤周围的结构，且引流管引流孔段须完全置于盆腔内，不残留于隧道中，避免隧道炎症的发生。尽

管 EPT 置管存在一定的副损伤风险和增加手术时间，但在使用钝性器械、腹腔镜精细操作下可能有效避

免重要组织的损伤，对于技术娴熟的术者，置管时间与传统置管方式的时间相当，安全性良好。此外，

目前有关直肠切除术后 EPT 置管引流的相关研究并不多，多以单中心、小样本、回顾性对照研究为主，

现有的证据有限；未来应开展进一步的多中心、前瞻性、随机对照试验，将引流管移位作为主要终点之

一，并严格记录隧道相关并发症，以进一步明确 EPT 的临床净获益。此外，还应探索 EPT 置管联合加速

康复外科、盆底重建等综合策略的优化方案。 
综上，经腹膜外隧道(EPT)置管有望成为一项安全、有效、易推广的引流管置管技术，有望成为直肠

切除术后引流管留置的首选置管方式，但由于其目前在临床疗效方面的研究尚不多，在未来仍有待更多

的研究去进一步证实和探索。 
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