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 ■ 最近的一些研究表明，与标准的腹会阴联合切除术相比，肛提肌外腹会阴联合切除术能提高远端

直肠癌的肿瘤学效果。作为肛提肌的切开的结果，会阴形成广泛的缺陷，这需要阴道会阴成形术。

在进行肛提肌外腹会阴联合切除术的过程中，形成盆腔隔膜受到影响，因此，经过这种干预，女性

有较高的盆腔器官脱垂的风险。这严重影响了生活质量，并导致后续手术治疗的需要。尽管盆腔器

官脱垂是手术治疗的结果，肿瘤学家并不认为它是术后长期的并发症。这样的病人不转诊给手术妇

科医生。目前对这一问题了解甚少，因此这类患者的盆腔器官脱垂手术治疗尚无标准化的方法。

 ■ 关键词：腹会阴联合切除术；盆腔器官脱垂；网状植入物；子宫切除术。

 ■ In recent studies, it has been established that extralevator abdominoperineal extirpation (ELAPE) of the rectum can 
improve the oncological results of treatment of distal rectal cancer compared to standard abdominoperineal extirpation. 
As a result of extralevator dissection, a large defect of the perineum is formed, which requires plastic closure. While 
performing ELAPE, the structures that form the pelvic diaphragm are affected. This increases the risk of pelvic organ 
prolapse in women and significantly affects the quality of life of these patients, which requires subsequent surgical treat-
ment. Despite the fact that pelvic organ prolapse develops as a consequence of previous surgical treatment by an oncolo-
gist, they do not consider it as a complication in the long-term postoperative period. Such patients are not referred to 
the operating gynecologist. Currently, this problem is poorly understood and there are no standardized approaches to 
the surgical treatment of pelvic prolapse in this category of patients.

 ■ Keywords: abdominoperineal extirpation; pelvic organ prolapse; mesh implants; hysterectomy.

绪论

直肠癌在恶性肿瘤中占发病率和

死亡率的首位。2017年，俄罗斯新增 

29918例直肠癌病例，16360患者死于这种 

原因[1]。

根据NCCN的建议，对于直肠壶腹和肛

管癌局部进展期癌症的标准手术治疗是

腹会阴联合切除术（APR）[1,2]。

考虑到手术技术的进步，结合治疗方法 

（放化疗、辅助化疗），肿瘤医师能够

取得越来越好的治疗效果，但也出现了

新的问题：如果在经典APR之后的早期， 

提取的制剂呈沙漏状，提取的组织体积相

对较小，然后，当对MRI确认的肿瘤长入

盆底肌肉的患者进行肛提肌外腹会阴联合

切除术（ELAPE）时，骨盆内形成了明显
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的空腔，其增加炎症过程的风险[3,4]， 

并形成会阴疝[5]。

ELAPE的方法在于这样一个事实：当进

行会阴手术阶段时，从提肛肌向外进行 

分离，与后者的交点位于骨盆骨的附着 

位置（图1）。这种组织呈圆柱形，因此在

文献中又有了另一个名字—圆柱形APR。

接受ELAPE的适应症考虑为下腹部和中

腹部直肠癌T3-T4。目前，ELAPE广泛应用

于世界各大医院。一些研究人员建议所有

APR病例都进行肛提肌的切开[6,7]。

最近的一些研究表明，与标准的APR 

相比，ELAPE能提高远端直肠癌的肿瘤学

效果。然而，作为肛提肌的切开的结果，

会阴形成广泛的缺陷，这需要阴道会阴成

形术（图2）[8]。

尽管这个问题似乎长期存在，但APR 

术后缺损的整形手术问题仍然是开放的。

许多技术被提出用于闭合ELAPE后形成

的会阴缺损。这些包括简单的缝合会阴皮

下组织及皮肤，骨盆底整形手术使用外科

植入物，血管的肌皮瓣移植术或血管蒂肌

瓣移植术。所有讨论的闭合盆底缺损的方

法都有各自的优缺点。

最简单和最经济的选择是缝合会阴皮

下组织及皮肤。根据文献，不满意这样的

整形手术的结果与高水平的感染性并发症

术后早期和长期（频率高达67%[9]）频繁

会阴疝的形成时期由于缝合皮肤之间的空

腔形成的循环小肠[10]。

下一个选择闭合盆底缺损是使用合

成或生物组织。从技术角度看，这种方

法与用网状假体修复腹疝相同。然而，

在周围组织受到辐射泄漏的情况下使用

合成材料，有排斥移植物的风险。第二

个严重的缺点是无法将移植物与游离腹

腔分离，这反过来导致小骨盆出现大量

粘连，并可能出现并发症（急性肠梗阻、

出现肠道瘘的可能性）。在网状植入物中

使用复合抗粘剂是有问题的，因为材料

的结构和抗粘附凝胶固定不良[11]。

闭合盆底缺损的第三个选择是血管蒂

肌瓣移植术。为此，最常使用臀大肌和

图 1。 在标准(a)和肛提肌外腹会阴联合切除术(b)的剥离线

Fig. 1. Dissection line for standard (a) and extralevator (b) abdominoperineal extirpation

a b

图 2。 进行肛提肌外腹会阴联合切除术后的会阴
部创面

Fig. 2. Perineal wound after extralevator abdominoperi-
neal extirpation
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腹直肌（VRAM—纵行腹直肌肌皮瓣）。 

由于整形VRAM皮瓣的复杂性，该技术主要

用于会阴大面积软组织缺损的修复。这些

类型的整形手术显著增加了手术的创伤，

这限制了它在虚弱和年龄相关患者中的 

应用。并发症可同时发生在会阴和供血 

部位[11]。

重建技术有很多选择，但很少有随机

对照试验能够让结束这个问题；会阴创面

缺损的修复问题一直没有得到解决。

这个问题对妇科医生来说同样重要。

在进行ELAPE的过程中，形成盆腔隔膜

的结构受到影响。因此，进行ELAPE后， 

妇女盆腔器官脱垂的风险增加，这严重影

响了生活质量，导致需要后续手术治疗。

虽然盆腔器官脱垂是先前手术治疗

的结果，肿瘤学家并不认为这是术后长

期的并发症。与此同时，这些患者在术

后期间由肿瘤医生观察，但一般来说， 

即使面临盆腔器官脱垂，她们也不找妇科

医生咨询。然而，这个问题的发生机制是

纯妇科的，并在术后的长期期间，这些患

者应该转诊给手术妇科医生。本题目在现

代医学文献中几乎没有涉及到，因此本研

究的任务就是对上述问题进行研究，并为

行ELAPE且面临盆腔器官脱垂问题的患者

创造一种手术治疗算法。

材料与方法

本研究的目的是比较有ELAPE病史的盆

腔器官脱垂患者不同类型手术治疗的即

时结果。

自2019年以来，俄罗斯科学院的Saint 

Petersburg Central Clinical Hospital 

of the Russian Scientific Academy收

治了多名患有这种病理的患者。考虑患者

的年龄、是否有伴随疾病、维持性生活的

任务等因素，选择不同的手术治疗策略。

作为这个问题研究的一部分，目前已

经对三名患者进行了临床观察。

结果

临床观察1例

80岁的患者。

2016年确诊为pT3N1cM0G2直肠癌。

她认为自己病了一年，那时他抱怨大

便不稳定，产生的气体增多，大便出现

有血丝。

纤维结肠镜检查显示在肛门上方2厘米

处有一个核状物，组织学证实为浸润性

腺癌。

2016年6月行腹腔镜腹会阴联合切 

除术。

2019年，患者抱怨会阴有异物感， 

会阴疼痛（图3）。

在这种情况下，第一阶段的手术治

疗需要子宫切除术，但考虑到患者的年

龄、躯体病史、缺乏解剖标志以及术中

对邻近器官损伤的高风险，决定拒绝手

术治疗。检查时，阴道后壁处长了很多

颗粒，因为上一次手术后骨盆骨膜以上

软组织的数量很少，并这些组织缺乏血

液供应。手术前3个月，患者接受组织

再生刺激剂局部治疗，但处长的颗粒未

完全愈合。在这方面，因为在这种情况

下网状植入物侵蚀的风险很高，因此有

必要避免其安装。术前行盆腔超声检查

排除子宫内膜病变。综合以上因素， 

为了矫正器官脱垂，选择了用自己的组

织进行整形手术，然后根据我们改良的

Le Faure手术进行阴道闭合术。

手术的过程。在这种情况下，与使用

网状植入物在膀胱阴道的筋膜下安装假

体的整形手术不同，进行筋膜剥离手术

是不切实际的，因为这将导致疤痕区域的

组织阵列变薄，以及术后缝合线的绽开。 

切开筋膜上方的阴道粘膜就足够了，这将

允许在术后期间形成一个更致密和更丰富

的疤痕（图4）。

剥离后，先用袋缝合线浸没膀胱， 

再用U型线浸没膀胱（图5）。
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图 5。 实用圆环的缝合线浸泡分离膀胱

Fig. 5. Immersion of the separated bladder with circular 
sutures

图 6。 膀胱阴道筋膜和直肠阴道筋膜的缝合

Fig. 6. Suturing the vesicovaginal and rectovaginal fascia

图 7。 手术结束后会阴示意图

Fig. 7. Schematic representation of the perineum after 
surgery

图 8。 手术的最后阶段—皮肤缝合

Fig. 8. Skin suturing in the last step of surgery 

图 3。 病人术前情况

Fig. 3. Patient’s condition before surgery
图 4。 膀胱切除术

Fig. 4. Bladder dissection
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下一步是膀胱阴道筋膜和ELAPE后残留

的直肠阴道筋膜部分的缝合（图6—8）。

由于手术的结果，达到了预期的临床

效果（图9）。

临床观察2例

55岁的患者。

2017年确诊为T2N0M0直肠癌。

2017年行腹腔镜下腹会阴联合切除术

并形成乙状结肠的体积手术治疗。术后并

发了皮下直肠周炎，外阴溃烂。然后形成

了外阴阴道瘘。

2019年，患者抱怨会阴有异物感， 

会阴疼痛（图10）。

在这个临床观察中，出现了与前一个

病例相似的情况。阴道后壁有大量愈合

不良的颗粒。术前行3个月局部雌激素 

治疗，效果较弱。

选择了一个类似的手术策略，但考

虑到没有体细胞病理，存在解剖标志， 

在手术治疗的第一阶段进行子宫切除术，

然后，用袋缝合线缝合腹腔后，采用与 

第一次临床观察相似的技术进行阴道 

闭合术。

在子宫切除术阶段，解剖结构显示 

良好，宜使用电外科器械。在经阴道子

宫切除术中使用电外科器械与传统结扎

相比有许多不可否认的优点（与传统方法 

图 9。 术后9个月

Fig. 9. Nine months after performing surgery

图 10。 病人术前情况

Fig. 10. Patient’s condition before surgery

图 11。  Bowa ARC 400电动手术器械和开腹手术的Bowa TissueSeal PLUS COMFORT夹子

Fig. 11. Bowa ARC 400 electrosurgical unit and Bowa TissueSeal PLUS COMFORT sealing clamp for open surgery
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相比，减少术后疼痛，减少术中出血量，

缩短手术时间）[12]。

在这种情况下，使用了Bowa ARC 400电

动手术器械，以及可重复使用的开腹手术

的Bowa  TissueSeal  PLUS  COMFORT夹子 

（图11,12）。

由于手术的结果，达到了预期的临床

效果（图13）。

临床观察3例

这种疾病多见于年轻妇女，其让外科

医生恢复性生活的能力。

36岁的患者。

2015年确诊为T4N1M0/ypT4N0M0的肛 

管癌。

2016年行2个周期的放化疗联合治疗。

后来，肿瘤进展，形成了直肠阴道瘘。

2017年9月行腹会阴联合切除术并阴道后壁

切除术。采用VRAM皮瓣行阴道后壁切除术。

在初次咨询医生时，病人抱怨阴部

有异物的感觉，性交时不适。在上述病 

例中，观察到阴道后壁有大量颗粒，但在

这个案例中，这并不会成为使用网状植入

物进行整形手术的障碍，由于需要仅在保

留阴道筋膜的阴道前壁区域对缺损（膀胱

膨出）进行整形手术（图14）。

图 12。 开腹手术的Bowa TissueSeal PLUS COMFORT 
夹子在阴道子宫切除术中的应用

Fig. 12. Use of the Bowa TissueSeal PLUS COMFORT 
sealing clamp for vaginal hysterectomy

图 13。 术后第7天的手术区

Fig. 13. Operation area on the 7th day of the postopera-
tive period

图 15。 膀胱切除术

Fig. 15. Bladder dissection
图 14。 病人术前情况

Fig. 14. Patient’s condition before surgery
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图 16。 用于固定网状植入物，进行导丝和固定
螺纹

Fig. 16. Introduction of guiding and fixing threads to fix 
the mesh implant

图 17。  VYPRO网状植入物固定

Fig. 17. VYPRO mesh implant fixation

图 18。 手术后伤口缝合

Fig. 18. Suturing the operating wound
图 19。 阴道后壁整形手术

Fig. 19. Plastic surgery of the back of the vagina

图 20。 手术的最后阶段—皮肤缝合

Fig. 20. Skin suturing in the last step of surgery
图 21。 第一阶段手术治疗后四个月

Fig. 21. Four months after the first stage of surgery
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考虑到患者年龄比较小，渴望性生活， 

无伴随的病理，决定了使用VYPRO网状植

入物进行整形手术（图15-18）。

由于骶脊髓韧带和提上睑肌缺失，无法

将植入物固定在骶脊髓韧带和提上睑肌上， 

因此通过闭孔和骨盆骨膜进行固定（图16）。

在最后阶段，患者接受了阴道后壁修

补术。由于颗粒的存在、高组织张力和提

肌缺乏，以及手术缝合线绽开的高风险， 

不可能在足够的体积下进行单期矫正 

（图19）。

4个月后（图21），应患者要求，进行

第二阶段手术治疗，即阴道后壁修补术，

以增加阴道深度，减小阴道前庭的大小 

（图22-25）。

在这种情况下，阴道后壁修补术只由

脂肪组织和皮肤进行（图23）。在这种情

况下，整形手术的主要困难是由于提上睑

肌的缺失和ELAPE区域颗粒的存在。

干预后一个月患者对手术效果感觉 

满意。手术后外科医生继续观察患者。

讨论和结论

尽管对这类患者的手术治疗经验很少， 

但我们已经可以得出结论，目前对这类患

者的手术治疗策略的选择还没有统一的通

用方法。在每种情况下，都需要根据各种

因素，仔细选择手术治疗策略，如既往接

受过手术、患者年龄、是否有伴随的躯体

图 22。 阴道后壁组织的解剖

Fig. 22. Posterior vaginal wall dissection

图 24。 手术的最后阶段—皮肤缝合

Fig. 24. Skin suturing in the last step of surgery

图 23。 阴道后壁修补术

Fig. 23. Posterior vaginal wall reconstruction

图 25。 第二阶段手术治疗后1个月

Fig. 25. One month after the second stage of surgery
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病变、是否有过性生活的愿望，此外， 

还需要考虑网状植入物所引起的侵蚀性

及其他并发症的风险。值得注意不使用

网状植入物的治疗效果良好。这类患者

是否需要行子宫切除术的问题值得关注。

子宫切除术优选在所选择的方法是改良的 

Le Faure手术的情况下进行，但如果患

者因风险高而无法实施，如缺乏解剖 

标志、邻近器官损伤、患者年龄以及伴

随的躯体病理有关，手术治疗可以保存 

子宫。今后，这样的病人应在妇科医生的

动态监护下进行。
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