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摘 要: 直肠癌中主要以低位直肠癌为主。当前低位直肠癌主要治疗方法是手术切除,术中盆腔自主神经的损伤导

致排尿及性功能障碍是直肠癌手术的常见并发症,本文就经腹腔镜保护盆腔自主神经的低位直肠癌根治术的研究现状

及进展进行综述。
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  直肠癌是人类消化道恶性肿瘤之一。在我国,直
肠癌患病人群中绝大部分是低位直肠癌患者,占直肠

癌患病人群总数的65%左右[1],临床上将肿瘤下缘距

齿状线2~5cm的直肠癌称为低位直肠癌。其主要治

疗方法为手术切除,而术中盆腔自主神经是否受损将

影响患者的排尿、性功能。低位直肠癌所处盆腔解剖

位置较低,且空间相对狭窄,传统开腹难度较大,难免

损伤盆底神经。伴随着腹腔镜技术的应用更新,30°镜
角可清晰地观察盆腔自主神经的走行,通过有针对地

对盆腔自主神经辨别保护,进而尽可能地保全术后患

者的排尿及性功能,提高患者的生活质量。

1 低位直肠癌术式的研究进展

直肠癌根治术采用全直肠系膜切除(TME)原则

已获共识[2],可在一定程度上改善预后,但 Moriya[3]

研究发现TME术后排尿功能异常发生率为33%~
70%,勃起功能异常发生率为20%~46%,射精功能

异常发生率为20%~60%。这些功能障碍仍会对术

后病人的生存质量带来很多不良影响。腹腔镜行直肠

癌根治术的广泛开展,其本身即拥有开放手术难以企

及的优势:①能够精确辨别盆筋膜脏壁层之间的间隔,
找到最佳解剖路径,完整充分切除包括脏层盆筋膜的

直肠系膜;②腹腔镜镜头能够到达骨盆底部并放大解

剖视野,使术者能够更加清楚地识别、保护盆底神经;

③超声刀较电刀止血更加彻底,从而更加精细地解剖

分离手术区血管神经。当前众多循证医学证据已证实

腹腔镜TME术的有效性以及安全性[4-5]。Yamaguchi
T等[6]的研究结果表明,相较于开放手术,经腹腔镜

TME术的患者术后性功能损害的发生率明显降低。
但盆底神经受损仍然是术中时常出现的现象。因此,
术中如何更好的识别保护盆底神经对术后病人排尿、
性功能至关重要。保护盆腔自主神经的TME+保留

盆腔自主神经(PANP)术的提出,在确保肿瘤根治的

前提下,尽可能减轻排尿、性功能损害[7],从而达到改

善患者预后生存质量的目的。众多研究证明经腹腔镜

行TME-PANP术后的患者排尿及性功能损害的发生

率明显小于开放手术患者[8]。

2 盆腔自主神经损伤与男性排尿、性功能障碍

随着直肠癌术式与辅助治疗技术的进步,排尿及

性功能异常已成为TME术后影响患者生存质量的关

键因素。男性独特的生殖系统解剖特点决定了术中较

女性更易造成盆底神经受损,造成排尿、性功能异

常[9]。在传统剖腹低位直肠癌根治术过程中,几乎毫

无例外地损伤盆底神经[10]。盆腔自主神经可控制排

尿,同时具有支配性功能的作用[11],若损伤则可能造

成泌尿、性功能障碍。以往的报道证实:男性患者

TME术后出现性功能障碍是一个多种因素参与影响

的共同作用[12],但盆丛及其血管神经束(NVB)在术中

受到损伤是其中最主要的因素[13]。文献[14]表明,腹腔

镜手术中注意保护NVB,术后患者勃起障碍的发生率

显著降低。有研究证实腹腔镜TME术中 NVB受损

引起的性功能障碍可经术后康复治疗逐步恢复[15]。

3 盆腔自主神经的解剖是保护神经的基础

虽然盆底空间狭窄,却分布着众多血管和神经,向
来有“解剖学黑匣”之称。尤其对于低位直肠癌,直肠

周围解剖区域位于盆腔较深的位置,分离深入狭小的

盆腔底部的血管和神经难度较大,手术过程中很难做

到正确选择解剖间隙和手术路径,往往成为开腹手术

的盲区。虽然已有很多针对直肠癌全系膜切除术的解

剖学基础分析研究,但术后患者排尿及性功能异常却

时有发生[16]。这就要求我们对盆腔自主神经的分布

走行有更深刻了解并掌握避免损伤的操作技巧。

Acar等[17]报道自肠系膜下动脉至盆底,盆腔自主
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神经走行过程中有4个容易受损的解剖位点,这其中

因NVB位置走行关系使其最容易术中受损。以往的

解剖学认知是盆丛由盆内脏神经与腹下神经构成,其
结构肉眼观形如四边形,位置处于直肠两侧,精囊腺尾

部与其前方相邻[18]。最新研究报道,以往认为的盆丛

位于直肠两侧的理解是错误的,而是处于Denonvilli-
ers筋膜两侧、直肠的前外侧。在直肠癌根治手术过程

中,牵引直肠促使直肠系膜上盆神经丛往后迁移,从而

转移到局部解剖位置的侧方[19]。因此,术中如果不能

辨识盆丛受到牵拉移行之后的位置,则很可能误入其

他解剖层面,进而伤及盆丛。尤其在新辅助放化疗后、
肿瘤严重水肿的情况下,术中对盆丛的保护变得更加

困难。

4 腹腔镜TME手术中保护盆腔自主神经的要点

池畔等[20]认为腹腔镜TME术中需要注意4点:

①适当力度牵拉直肠,暴露盆侧方间隙,保护盆神经

丛;②应该在腹膜反折前方大约1cm 的位置切开腹

膜,进而暴露Denonvilliers筋膜与直肠前间隙;③在弥

漫性盆腔神经丛的情况下,可以从无肿瘤的一侧直肠

系膜内分离,避免损伤健侧盆神经丛;④距精囊底部

0.5cm处倒“U”字形横断Denonvilliers筋膜保护其

前外侧的 NVB,若肿瘤侵犯该筋膜,则在其前方继续

向下分离。如术前 MR发现直肠前壁受侵犯,应先行

放化疗,肿瘤缩小后,仍可对Denonvilliers筋膜离断以

保护NVB。有研究[21]认为:术中对盆丛的保护需运用

超声刀精细操作,避免出血而模糊视野。当病灶侵犯

直肠前方时,需要对Denonvilliers筋膜进行大部分切

除,当病灶只是侵犯直肠后方时,则选择对其保留。
李乐平[22]指出:①盆腔内脏神经的保护。通过盆

筋膜浅层游离直肠后壁,此操作不必从骶骨上翻掀筋

膜,不仅可避免盆腔内脏神经的损伤,也可防止骶前静

脉受损诱发出血。②上腹下神经丛和腹下神经的保

护。肠系膜下血管根部存在一空隙并没有神经走行。
因此,手术操作中通过此间隙裸化血管,能够极大减小

上腹下神经丛受损的可能性,沿腹主动脉前方向下分

离,可见到腹下神经干,沿腹下神经向下分离至骶骨岬

上方,见其分左、右腹下神经。③膀胱丛、前列腺丛的

保护。于直肠前方腹膜返折上1cm 处分离腹膜,于

Denovilliers筋膜间隙向下分离至前列腺。④盆神经

丛的保护。从位置上看,盆丛和直肠壁存在较大间距,
而与髂内动脉及骨盆侧壁临近,因而术中切开离断直

肠侧韧带应选择在距离直肠壁1~2cm的位置,能够

避免盆丛损伤可能。

Nano等[23]认为在肠系膜下血管根部空隙处结扎

血管,游离直肠后壁应从盆筋膜壁层的浅层开始,避免

将筋膜从骶骨掀起,分离出神经后用神经吊带标记,应

在神经平面锐性分离。汪建平等[24]通过对尸体的解

剖及临床手术研究认为,PANP的实施有一定的条件

及适应证,选择合适的病例行PANP可确保在根治基

础上保护术后性功能。精囊与骶前在PANP中比较

容易受损,所以PANP+TME中选择前切除平面一直

存在争议,林谋斌等[25]发现Denonvilliers筋膜与前列

腺、精囊结合紧密,在其前方离断很可能使位于两侧的

盆神经上部及盆神经丛的交通支受损,引起射精功能

障碍,应该尽可能地从其后方分离直肠膀胱间隙,可减

小盆底神经受损的可能。

5 总结与展望

综上所述,TME及扩大的淋巴结清扫致使盆腔自

主神经受到严重损害,使患者产生排尿、性功能障碍。
经腹腔镜行TME+PANP术的开展,在不增加肿瘤复

发率的前提下,降低术后患者排尿、性功能异常的发生

率。盆底空间狭窄,直肠周围解剖困难复杂,如何实现

在腹腔镜下肿瘤得到根治的同时,更好地保护盆腔自

主神经,改善患者预后生活质量,是当前手术治疗直肠

癌的重要研究趋向,有待广大普外科医生进一步的钻

研和探索。
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说明书中未提及。

注射用核糖核酸Ⅱ是从健康的牛胰腺中提取分离

而得的免疫调节药,主要成分为核糖核酸,具有提高机

体细胞免疫功能和抑瘤作用,临床主要应用于胰腺癌、
肝癌、胃癌、肺癌、乳腺癌、软组织肉瘤及其他癌症的辅

助治疗,对乙型肝炎的辅助治疗有较好的效果,也可用

于其他免疫功能低下引起的各种疾病。该药说明书中

标明的不良反应有皮疹、瘙痒、潮红、紫绀、血压下降等

过敏反应,头晕、畏寒、寒战、发热等全身性反应,也可

引起呼吸系统、心脑血管系统、皮肤及其附件、消化系

统及用药部位等的不良反应。近年来注射用核糖核酸

Ⅱ引起的不良反应已有多篇报道,但有关核糖核酸Ⅱ
引起药物热的报道极少。

治疗药物热最有效的方法是停止使用有关的药

物,停用可疑致热药物后,大多数患者48h内体温降

至正常[4]。药物不良反应(ADR)的发生可能与滴速

有关,滴速越快,ADR发生率越高[7]。混合用药使体

内作用机制和成分不明的化合物相互作用的概率增

大,产生不良反应的可能性增加。为提高对发热患者

诊断的准确性,减少药物热的发生,减轻患者痛苦,建

议医疗机构加强对医务人员关于药物热知识的培训,
加强药学监护,要求医师、护士、药师提高对药物热的

认识,合理用药,在临床用药中减少混合用药,确有需

要应严密观察病情,给药滴速切勿过快,一旦怀疑为药

物热,立即停用可疑致热药物。

参考文献:
[1] 王君钰,谭诗云,钱翠娟.药物热的临床分析[J].医药导

报,2007,26(2):201-202.
[2] 罗芳涛,蔡昔,曾建国.硫普罗宁致药物热一例报告[J].

临床误诊误治,2006,19(2):88-89.
[3] 刘宪军.临床药师参与药物热会诊的实践和体会[J].中

国药业,2016,25(2):90-91.
[4] 张晋萍.药物热82例分析[J].医药导报,2008,27(6):

726-727.
[5] 苏长海,王星.药物热概述[J].中国药师,2011,14(3):

422-424.
[6] 裴泽军,孙欣.临床药师参与会诊及治疗干预药物热的临

床实践[J].中国药房,2010,21(22):2111-2112.
[7] 马艳丽.静脉输液速度与药物不良反应的关系[J].中国

现代药物应用,2011,5(17):119.
收稿日期:2017-01-09;修回日期:2017-02-10

—841—

2017年             右江民族医学院学报              第2期


