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创新微创技术

超低位直肠癌也能保肛

一位从事模特职业的年轻女性不幸罹患
了直肠癌，四处打听专家，希望能尽快治疗肿
瘤并不要太大的创伤。后经人介绍来到了杨
浦区中心医院，普外科团队采用了腹部无切
口技术根治了直肠癌。这位姑娘出院时激动
地说，来的时候只想保住生命，没想到以后康
复了还能再走上 !台。

据了解，中国直肠癌病例中约有半数以
上为低位直肠癌，肿瘤离肛门比较近。传统上
治疗低位直肠癌的主要手术方法要求切除肛
门以达到根治性要求，术后需终身在病人腹
部上另造一个人工肛门以替代排便，给患者
带来生活的极度不便，这也是部分患者宁肯
病情恶化也不愿意接受手术的原因。

胃肠外科科主任林谋斌教授指出，近年
来随着极限性保肛手术"内括约肌切除术
（#$%）的开展，对肿瘤距肛缘小于 &厘米的超
低位直肠癌患者进行保肛已经成为现实。而
且，微创时代的来临给予了患者更多的“关
爱”。对于早期的直肠癌可借助于经肛门内镜
显微手术系统（!'(），这是一种通过肛门切
除肿瘤的微创保肛手术方法。这个技术是杨
中心微创外科团队在上海率先开展的，可以
在显微镜下精准切除肿瘤，术后 )"*天即可
出院，特别适合于那些不愿或不能耐受经腹
根治性手术的高龄或高手术风险的患者。

如今，腹腔镜微创治疗直肠癌在临床上
已有较广泛的应用，但目前手术过程中仍需
做 +厘米左右的腹部切口来取出标本，尽管
创伤小，但腹部仍留有明显的疤痕。令人欣喜
的是，杨中心微创外科团队巧妙地利用了腹
腔镜和经肛门内镜两种武器，完成上海首例
腹部无切口的微创直肠癌手术，该手术通过
肛门这一自然孔道取出标本，是微创无切口
的直肠癌根治术。

胃肠外科团队精益求精，对技术进一步
创新，*,)-年 .月 -日，上海首例完全通过肛
门这一自然腔道的超低位直肠癌保肛手术在
杨浦区中心医院完成。林谋斌教授介绍道，这
是一个肿瘤距肛门仅 /厘米的女性患者，我
们借助于经肛门内镜显微手术系统，所有手
术操作完全通过肛门这一自然孔道完成，进
一步省去了腹腔镜手术器械进入腹部的 !01!

230孔，体现了直肠癌微创外科技术的精华，
代表了目前直肠癌手术的最新进展。

微创治疗复杂性肛瘘

保护肛门括约肌

如果说肛瘘的瘘管就好比连通直肠与肛

门皮肤的“河流水道”，那么复杂性肛瘘就有
多条水道，并且入口可以有多个，出口也可以
有多个。传统的肛瘘手术可能会给患者的生
活带来痛苦，比如传统的肛瘘切除术会给肛门
留下一个或多个敞开的伤口，患者每次排便、
换药，都是一次痛彻心扉的经历，而且创面愈
合时间很长。肛瘘有深有浅，瘘管跨过的肛门
括约肌越多，手术后肛门失禁的风险越大。

胃肠科肖毅华主任表示，为了避免传统
手术的弊端，该院胃肠外科团队在国内率先
引 进 了 视 频 辅 助 肛 瘘 治 疗 手 术 系 统
（4556!）。4556!是一项真正微创的、保护
肛门括约肌的手术方式。肖主任举了个例子，
曾经有一位克罗恩病患者因为肛瘘曾经做过
+次挂线疗法都不成功，因为肛门控便功能已
有减退来寻求帮助。我们利用 4556!手术系
统将一条纤细的内镜，通过外口穿入肛瘘的瘘
道内，通过摄像头显示瘘道内的情况，沿着瘘
道寻根溯源，准确地找到内口和分支瘘道，患
者的瘘管有 *个分支，我们首先在内镜下将 *

个分支汇合成 7个管道，随后在内镜的直视
下清除瘘道，闭合内口，手术虽然轻巧，但解
决了他以往肛瘘反复复发的症结。4556!手
术不会对肛门括约肌造成损伤，损伤的组织
也极少，所以术后疼痛不适感极少，愈合时间
也极大缩短，尤其适合治疗复杂性肛瘘。

顽固性便秘

微创改善生活质量

顽固性便秘也能通过手术治疗？答案是
肯定的。一位便秘多年的老年患者，门诊检查
发现同时存在结肠传输障碍和出口梗阻后，
林谋斌教授建议手术治疗，患者一脸茫然，便
秘也可以手术？实际上，顽固性便秘多为混合
型，同时具有结肠传输障碍和出口梗阻两个
问题。而既往的手术或者针对慢传输的结肠
切除，或者针对出口梗阻的各种手术不能同
时解决两个方面的病因，手术效果不太理想。
对于上述这个患者，林谋斌教授表示，我们采
用结肠次全切除结合改良 89:3;;<=手术，该
方法可以同时解决结肠传输障碍和出口梗
阻，彻底解决了患者的排便痛苦。

便秘患者寻求手术治疗实际是为了改善
生活质量，因此对手术的要求非常高。林主任
介绍，实际上，便秘的手术范围还是比较大
的，非常适合以微创的方法来解决。有一位年
轻女性患者，去过多家医院被告知手术创伤
比较大，手术切口就要从上腹部到下腹部，我

们胃肠外科团队经过分析病情，采用 +8腹腔
镜利用腹部无切口技术完成了这个手术。+8

腹腔镜以物理实时还原最真实的三维影像，
提经供更精准的解剖结构，有助于识别和保
护神经血管束，因而大幅度减低了手术操作
难度并最大限度保留了患者的神经功能。这
个患者对手术效果非常满意，不但腹部没有
切口，而且彻底解决了排便的苦恼，目前大便
每天 7>*次。

炎性肠病

诊治别走误区

克罗恩病是炎性肠病的一大类，主要症
状包括腹痛、腹泻、便血等。病程均为慢性病
程，也有呈急性发作，经过一段时间的治疗
后，大多数患者的症状均可消失。有些人在症
状消失后便自行停药，结果过不了多久又会
复发。因此，在非发病期，患者仍应坚持服药，
巩固治疗效果，从而避免因反复发作而出现
各种并发症。

克罗恩病一旦出现并发症往往需要手术
干预，但克罗恩病以青壮年发病多见，传统手
术切口长度在 7-厘米左右，愈合后疤痕位于
腹部正中影响美观，对于这些年轻的患者来
说难以接受。胃肠科张勇副主任医师表示，腹
腔镜手术不但减轻了手术创伤，而且手术切
口更小且隐蔽。此外，手术操作基本在腹腔内
完成，减少了肠管与外部环境的接触，使肠道
基本处于生理环境，有利于减少外界污染和
保护肠道功能。

疏通肠道

用微创的方法解决外科难题

临床上有一类疾病处理非常棘手，那就
是各种各样的肠梗阻，比如说大肠癌引起肠
道阻塞了，如果直接行手术治疗，由于没有做
肠道准备，手术肠道吻合后漏的概率比较大，
因而常规要做一个暂时性大便改道。大便从
腹壁引出使病人非常痛苦，而且以后还要接
受二次手术恢复正常的通道。汤旻副主任医
师介绍道，采用先行肠道支架置入来扩开狭
窄段，使急性肠梗阻缓解后完成肠道准备，
一次手术就可解决问题，既避免造口的痛
苦，又带来机会行微创肿瘤根治术。还有一
些病人因手术出现肠粘连，反复发作的腹痛
让病人痛不欲生，手术治疗有时反而会进一
步加重肠粘连，经过造影明确梗阻肠段后放
置了一根肠梗阻导管，可以很快缓解症状。
通过肠道支架或者导管可以轻巧地解决肠道
的“交通堵塞”，可以避免“大动干戈”。尹路副
院长总结道，从“大动干戈”到“微创人文”，医
学一直在前行。
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如今我们常说：“微创背后，更多的是人文关怀。”
“微创”不仅是一种单纯的高精尖的外科技术，更是一
种人文关怀的体现。事实上，肠胃科疾病与“微创”的关
系也十分“亲密”。
人类从最简单的单细胞动物开始进化，食物消化

的过程已然相当复杂，大自然让人类成为最高级的终
端产物，具有了最完备的胃肠消化系统。然而，总有一
些“敌人”在生活中“见缝插针”，对我们的健康进行“夹
击”。炎性肠病、便秘、肛瘘，甚至是直肠癌都会乘虚入
侵，严重影响患者的生活。
因此，对于这些疾病，现代医师不仅要用精益求精

的医术，让病人体会到“生理上的微创”，更要通过给予
病人细致的关怀，最大限度地减轻疾病和手术带给
他们的心理创伤。那么，如何才能不需“大动干
戈”而达到微创治愈呢？杨浦区中心医院尹
路医生、胃肠外科林谋斌医生、汤旻医生、
肖毅华医生和张勇医生给出了答案。


