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!临床探讨!

分流造口术对直肠阴道瘘患者预后的影响

王
!

辉*

!张
!

帆2

!韩
!

宝*

!李恒爽,

#

!张燕生:

"

*7

北京市马应龙长青肛肠医院肛肠科
!

*++*93

'

27

辽宁省盘锦友谊医院外科
!

*2:+++

'

,7

首都医科大学附属北京朝阳医院肛肠科!北京
*+++:,

'

:7

北京中医药大学东方医院肛肠科!北京
*+++)-

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨分流造口术对直肠阴道瘘患者预后的影响%方法
!

收集
2+*+

年
*

月至
2+*4

年
*+

月至北京市马应龙长

青肛肠医院就诊的
94

例直肠阴道瘘患者!分为分流造口组
34

例!非造口组
:+

例%结果
!

全部研究对象的瘘管复发率为
,-7+N

!

分流造口组与非造口组比较!差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$'分流造口对并发症的发生率&伤口感染及手术翻修次数无明显影响

"

"

%

+7+3

$%分流造口组患者的美国麻醉师协会评分显著增加"

"

$

+7+3

$!恶性肿瘤的发生率高于非造口组"

"

$

+7+3

$!瘘管的尺

寸较大"

"

$

+7+3

$!同时患者的住院时间显著延长"

"

$

+7+3

$%结论
!

对于直肠阴道瘘患者采用分流造口术不会对疾病的复发有

明显影响!并且该手术主要用于病情较为复杂及瘘管较大的患者%

关键词"分流造口术'

!

直肠阴道瘘'

!

预后

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%2.

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#24,-#+,

!!

直肠阴道瘘定义为直肠与阴道之间异常形成的通道瘘管#

致使直肠内的气体或者粪便通过阴道#严重影响患者的生活质

量并可导致反复的阴道及下尿路的感染'流行病学调查显示#

肛门直肠瘘中
3N

的患者为直肠阴道瘘#其最常见的病因为产

后创伤#其次为炎症性肠病#如克罗恩病*黏膜溃疡性结肠炎及

感染性疾病等(

*#,

)

'此外#手术创伤及先天性畸形等也可导致

瘘管形成#诊断需依据患者的病史和体格检查#同时还需要结

合超声及盆腔磁共振进一步评估'由于直肠阴道瘘的自发性

愈合较为罕见#因此临床实践中需要结合手术及非手术进行治

疗(

:#3

)

'根据瘘管的大小及位置#治疗分为局部的修复$包括纤

维蛋白滴注至转移的肌肉%和相对复杂的皮瓣治疗等#目前仍

缺乏随机对照试验对某种治疗的有效性予以验证'对于分流

造口术#理论上有助于控制症状及支持瘘管的愈合#但分流造

口同时意味着患者需要承受额外的痛苦#因此需要结合临床实

际由外科医生进行决策(

4#)

)

'基于以上原因#本研究旨在探讨

直肠阴道瘘患者使用分流造口术对疾病复发及并发症的影响#

现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

收集
2+*+

年
*

月至
2+*4

年
*+

月北京市马

应龙长青肛肠医院治疗并确诊的直肠阴道瘘患者#共
94

例#按

照是否接受分流手术治疗分为两组#分流造口组
34

例#非造口

组
:+

例$未接受分流造口治疗#仅采用局部瘘管的相关处理%'

两组的其他临床诊疗过程保持一致'

$7/

!

方法
!

病例资料收集包括患者年龄*体质量指数$

'TY

%*

合并疾病$如糖尿病*心脏病*恶性肿瘤等%*吸烟史及美国麻醉

师协会$

8O8

%评分等'对瘘管的特征性分析包括病因*既往手

术修复史*症状持续时间*瘘管的尺寸及括约肌的功能等#同时

记录直肠内超声或者盆腔磁共振的检查结果'手术记录内容

包括手术修复的种类*持续时间及引流管的放置等'为了对不

同的手术策略进行区分#有的病例通过局部使用纤维蛋白胶滴

注促进瘘管的黏合#有的则采用局部的缝合或瓣修复甚至肠切

除进行治疗'记录的内容还包括术后的并发症*伤口的感染*

手术翻修*复发及住院时间等'随访的时间段为手术当日至

2+*)

年
*

月'瘘管复发定义为患者的症状与初始的主诉相

符#并经过体格及影像学检查结果的确认'

$7'

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#两组组间比较采用
>

检验#计数资料以

率表示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

两组患者一般资料比较
!

患者平均年龄$

39Q*:

%岁#平

均
'TY

为$

2-Q3

%

]

A

"

F

2

#

8O8

评分为$

27)Q+7-

%分'分流造

口术组的
8O8

评分及发生恶性肿瘤的风险显著高于对照组

$

"

$

+7+3

%'瘘管形成的最常见病因包括恶性肿瘤形成$

,,

例#

,:7:N

%*既往痿管病史$

29

例#

,+74N

%*憩室炎$

*:

例#

*:74N

%及产道损伤$

-

例#

-7,N

%'见表
*

'

-
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/7/

!

患者手术相关主要指标比较
!

全部患者中
2*

例

$

2*79N

%患者采取了局部纤维蛋白胶滴注#

:3

例$

:479N

%患

者接受了皮瓣缝合手术#

2-

例$

297*N

%患者采取了肠切除手

术'手术治疗策略的不同未对瘘管的复发*伤口感染及手术翻

修等造成影响$

"

%

+7+3

%'分流造口患者的瘘管的尺寸明显

大于非造口组($

*7)*Q+7*+

%

FFHF7

$

*7:2Q+7,,

%

FF

#

"

$

+7+3

%)'分流造口患者的住院时间明显多于非造口组患者

$

"

$

+7+3

%'全部患者的瘘管复发概率为
,-7+N

$

,)

例%#分

流造口组与非造口组比较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'见

表
2

'

表
*

!!

患者一般资料比较

类别
'

年龄$

IQF

#岁%

'TY

$

IQF

#

]

A

"

F

2

%

8O8

$

IQF

#分% 心脏病史$

N

% 糖尿病史$

N

%

全部患者
94 39Q*: 2-Q3 27)Q+7- 237, )7-

!

分流造口患者
34 44Q*4 2:Q4 ,7*Q+7- 2:74 :73

!

非造口患者
:+ 3)Q*: 2)Q4 27+Q+74 2*7- *27,

" +72, +7-23 +7+*, +7)24 +7,:2

类别
'

吸烟史$

N

% 既往瘘管病史$

N

% 恶性肿瘤形成$

N

% 憩室炎$

N

% 产道损伤$

N

%

全部患者
94 2:74 ,+74 ,:7: *:74 -7,

!

分流造口患者
34 *-7, *-7- 3:74 -72 ,72

!

非造口患者
:+ ,273 ,)7: *)74 *-7- 97*

" +7,+4 +7*23 +7++* +722- +7*:3

表
2

!!

患者手术相关主要指标比较

类别
'

瘘管持续时间

$

IQF

#月%

瘘管的最大径

$

IQF

#

FF

%

直肠镜检查

$

N

%

TaY

检查

$

N

%

肠管切除手术

$

N

%

局部纤维蛋白胶

滴注$

N

%

全部患者
94 2)Q9 *74*Q+72) 2)74 *273 297* 2*79

!

分流造口组患者
34 23Q: *7)*Q+7*+ 2:7: **72 2-7, 2+74

!

非造口组患者
:+ ,,Q- *7:2Q+7,, ,+7- 972 2474 2273

" +7)22 +7+*3 +7-,2 +74-- +7*** +7,2-

类别
'

皮瓣缝合手术

$

N

%

手术时间

$

IQF

#

F;<

%

引流管使用

$

N

%

住院时间

$

IQF

#

I

%

手术翻修

$

N

%

伤口感染

$

N

%

瘘管复发

$

N

%

全部患者
94 :479 **4Q22 :+73 23Q- *474 2372 ,-7+

!

分流造口组患者
34 :)72 *2-Q,) :472 ,-Q: 237: 227, :,7,

!

非造口组患者
:+ :379 9-Q2) ,37: *3Q, **74 2:7* ,472

" +7,-2 +7*2: +73-- +7+*- +7*4, +79,, +74+-

'

!

讨
!!

论

!!

虽然直肠阴道瘘仅占肛门直肠瘘的
3N

#但可严重影响患

者的生活质量'由于直肠与阴道之间所形成的异常通道引发

的临床症状对患者的社会功能产生严重干扰#这对于患者的个

人*社会*情感生活等都是难以接受的(

-#*+

)

'直肠阴道瘘的治

疗即使对于临床经验丰富的医生也是非常棘手的#由于直肠腔

为正压而阴道腔为负压#两者间形成的窦道自发愈合十分罕

见#这也是造成手术失败的主要原因#同时腔隙之间的隔层较

薄#潜在的风险可能增加病情的复杂性(

**#*2

)

'

目前文献中已报道多种技术用于修复瘘管及相应的解剖

结构上的缺陷#但尚无一种治疗方法能够广泛有效地应用于临

床'手术方式包括纤维蛋白胶滴注*局部的肌肉转移甚至剖腹

探查等#还包括推进皮瓣应用等相对复杂的手术方式#在此情

况下手术的入路包括经阴道*经直肠及括约肌'在广泛的治疗

策略中#手术的成功还取决于诸多额外的因素#包括周围组织

的健康程度*炎症或者感染病灶及疤痕组织的存在*患者的依

从性等(

*,#*3

)

'分流造口手术方式的临床有效性目前仍存在争

议#主要取决于临床医师的个人经验#并且目前已经报道的文

献多为病例报道#缺乏大样本的随机对照研究'理论上分流造

口术能够有效控制患者由于粪便分流所造成的临床症状及支

持瘘管的愈合#从而有助于手术成功#但是采用这种手术方式

同时也使患者需要承受额外的痛苦及可能发生的手术并发症#

因此是否采取这种手术方式需要临床医师仔细进行评估并且

需要可靠研究数据的支持'

本研究数据显示#采用分流造口的患者
8O8

评分显著增

高#并且恶性肿瘤的发生率及瘘管的尺寸均显著高于未采取分

流造口手术的患者'因此#这种手术方式适用于直肠阴道瘘相

对复杂严重的患者#同时患者的住院时间显著长于非造口的患

者#但术后瘘管复发*伤口感染及手术翻修的发生率在两组间

比较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'因此#本研究结果初步

说明了对于直肠阴道瘘患者采用分流造口手术对患者术后的

预后相关参数无明显影响'但本研究为回顾性研究#存在一定

的局限性#分流造口手术并非直肠阴道瘘患者必需的手术#且

需要大样本量的前瞻性研究进一步加以证实'本研究中整体

-

9,42
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的瘘管复发概率为
,-7+N

#与其他研究的结果基本一致'鉴

于直肠阴道瘘的病理进展机制所致的自发性愈合率极低的事

实#保守性治疗不作为有效的治疗策略#手术治疗更具有疗效'

另一方面#两组的瘘管复发率差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#

但是本研究对于治疗失败的预测标准仍未达成共识'样本量

较小是本研究的另一方面不足#同时无法对两组患者进行随机

化处理并对异质性进行评估#因此可能对最终的结果产生了一

定的影响'

综上所述#本研究初步证实了分流造口手术不影响直肠阴

道瘘患者最终的临床预后#尤其是不会影响到瘘管的复发及伤

口的感染等'另一方面这种手术方式主要应用于病情较为严

重*复杂及瘘管尺寸较大的患者#主要取决于临床医师的手术

经验'
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缝线植入
OHCD>FF

管开口部成形联合小梁切除术

治疗
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的远期效果

项玉荣

"山东省临沂市沂水县人民医院眼科
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探讨缝线植入
OHCD>FF

管开口部成形联合小梁切除术治疗原发性开角型青光眼"
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$患者的远期效果%

方法
!

选取
2+**

年
-

月至
2+*,

年
-

月在该院接受治疗的
(L8[

患者
-+

例!按照随机数字表法分为试验组和对照组!每组各
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例%对照组患者行复合式小梁切除术'试验组患者行缝线植入
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管开口部成形联合小梁切除术%比较两组患者的手术成

功率&术后末次随访眼压变化情况&术后滤过泡分布情况&术中及术后并发症发生情况%结果
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试验组末次随访时完全成功率为
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$%术后两组患者的眼压差均有所下降!但两组眼压差比较!差异无

统计学意义"

"

%

+7+3
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患者的远期效果显著!

安全性较高!值得临床推广%
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