
PCNA蛋白表达差异有统计学意义(P<0．05)，同时

PCNA表达强度随肺癌分级增加而升高(P<O．05)，

而与肺癌组织类型及分化程度无关。尽管检测PC-

NA的敏感性较高，但较低的特异性却限制了它的

应用。在我们的研究中，没能很好地考虑那些容易

引起PCNA升高的因素，从而使特异性低于胸水细

胞学，今后有待于进一步改进。

总之，PCNA是一种崭新的、定量的无创性检查

方法，在检测肺癌时敏感性要优于胸水细胞学检查。

本研究认为，PCNA检测可作为一种辅助手段，其检

测在肺癌早期诊断、常规筛查以及术后复发监测中

具有潜在的应用价值。
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保留外括约肌原位肛门重建术治疗低位直肠癌
的研究

谭东新
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[摘要】 目的探讨保留外括约肌原位人工肛门重建术治疗低位直肠癌的疗效。方法对比23例保

留外括约肌原位肛门重建(肛重建组)与3l例腹会阴联合切除(Miles组)的低位直肠癌的治疗效果；比较两

组患者术后5年生存率、局部复发率和控便能力。结果肛重建组和Miles组术后局部复发率分别为26．1％

和25．8％，5年生存率分别为60．5％和59．3％，两组差异无统计学意义(P>0．05)；肛重建组控便能力逐渐好

转，12个月后已无患者有大便失禁，而blile8组术后丧失控便能力，大便次数明显多于肛重建组，两组差异有

统计学意义(P<O．05)。结论低位直肠癌行保留外括约肌原位肛门重建术可获得满意的肿瘤根治效果，同

时患者能保留肛门括约功能，具有良好的控便能力。

[关键词】低位直肠癌；原位肛门重建
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Study of anal reeonstrueltion In situ pr雠rvi呜splalnelter ani嘲em吣for low rectal carcinoma TAN Do昭一
葫；．1'he First Branch Hospital ofthe People’J Hospital oyCuangxi ghuangAutonomous Region，lVanning 530001，Ch／-

n,a

[Abstract] Objective To explore the curative effect8 of anal reconstruction in situ preserving sphincter ani

exterllU8 for low metal carcinoma．Methods Twenty—thlt屯e patient8 underwent anal reeonstrtaetion in gitu preserving

sphincter ani exterllll8(ASRP group)W'IUl compared with 31 patients underwent Miles operation(Miles group)．A-
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nalysis w鹪conducted on local reCtll"Yence rate。5～year survival rate，and fecal control function between the two

groups．Results The local I-ecurrence rate of ASBP group and Miles group懈26．1％and 25．8％respectively，the
5一year survival rate of the two groups懈60．5％and 59，3％respectively．and there惴no significant difference
between thetwogroups(P>0．05)．Thefecal controlfunction ofpatientsinASRPgroupimproved graduallyand after

12 months there was no patients occuring fecal incontinence．But the patients of Miles group had not fecal control

function and their times of defecation w口8 more than that of ASRP group．The patients of ASRP group had better post-

operative fecal control function than Miles group(P<0．05)． Conclusion Anal reconstruction in situ preserving

sphincter ani externtLq for low rectal carcinoma has advantage treatment effects and achieves good fecal control fune-

tion．

[Key words]Low rectal carcinoma； Anal reconstruction in situ

在低位直肠癌的治疗中，根除肿瘤以达到治愈

应该是首要目标。Miles 20世纪初提出的腹会阴切

除术作为直肠癌根治术的金标准术式目前仍广泛应

用于临床。但腹部永久性人工肛门给患者带来的生

活不便和精神、肉体上的打击，往往使患者难以接受

而拒绝手术。为克服上述弊端，提高患者生活质量，

我科从1995—03—2005—12对23例低位直肠癌

(距肛4—7 cm)行Miles术后，保留外括约肌肠套叠

式原位人工肛门重建术，对比3l例行Miles术，效果

满意，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料我院外科1995—03—2005—12共

手术54例低位直肠癌病例，其中男性37例，女性

17例，平均年龄62．3岁(39～73岁)。肿瘤下缘距

肛缘平均4．6 cm(3—7 era)。肿瘤直径1。2—5．0

cm，平均3．2 cm。收集病案分为两组，肛重建组(23

例)行保留外括约肌肠套叠式原位人工肛门重建
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术，Miles组(31例)行腹会阴联合切除术(Miles

术)。两组的一般情况见表I。两组病例在性别、年

龄、距肛缘距离、肿瘤直径上经统计学检验差异均无

统计学意义(P>0．05)，具有可比性。所有病例术

前均经结肠镜检查及活检明确病理诊断。行胸片、

腹部超声、腹部及盆腔CT检查排除远处转移。术

后病理检查切缘无癌组织残留。病理类型：低分化

癌6例，中分化癌29例，高分化癌12例．黏液性腺

癌7例，Dukes分期：A期7例，B期32例，C期14

例，D期1例，见表2。

表1 两组患者一般情况比较

表2两组病理类型及Dukes分期比较[n(％)]

1．2手术方法

1．2．1肛重建组腹部操作同Miles术式，手术必

须按直肠系膜全切除(TME)原则进行，近端系膜切

除离肿瘤不少于5 cm，远端肠段切除离肿瘤不少于
2 cm。会阴部手术取截石位，消毒术野后，尽量在肛

管内尽可能多保留肛管皮肤双重荷包缝合肛f-j；围

绕缝扎线(勿切断缝线)放射状切开皮肤、皮下，切

断外括约肌及肛尾韧带进人盆腔；沿双侧肛提肌和

外括约肌内缘分离直肠周围组织，将直肠及癌瘤完

整移出；注意保持拉出之结肠血供良好，无张力，无

扭转；彻底止血，冲洗创面，缝合切断的外括约肌；在

预定切除肠管上方3 em处，相距3．5 cm，肠壁浆肌

层对折间断环行缝合6—8针，使形成环状套叠；将

套叠环与会阴体及尾骨尖对称缝合固定；离断标本，

剥离结肠残端黏膜2cm，结肠残端与肛缘皮肤间断

缝合；会阴部另戳孔，于骶前间隙置引流管负压引

流；肛门内置肛管引流。

1．2．2 Miles术组按直肠全系膜切除术(TME)原
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则，锐性解剖、游离直肠及乙状结肠；清除肠系膜下

动脉根部周围脂肪结缔组织及淋巴结，保留左结肠

动脉，切断乙状结肠，在左下腹适当位置作腹壁人工

肛门造瘘；肛门双重荷包缝合，环绕肛门做皮肤梭形

切口，广泛切除坐骨直肠窝脂肪组织，切断提肛肌及

肛尾韧带，将游离、切断的乙状结肠、直肠及肿瘤完

整从骶前拉出、移走；彻底止血，冲洗盆腔，会阴部另

戳孔，于骶前间隙置引流管负压引流。

1．3统计学方法采用SPSSl0．0软件进行统计，

计量资料采用t检验，计数资料采用行列表的矿检
验。

2结果

2．1局部复发与生存率术后全部病例随访1～5

年，中位时间4．3年。肛重建组复发6例，复发率为

比较，矿=o．001，P>o．05，差异无统计学意义。术
后l，3，5年生存率，肛重建组分别为100％，

87．O％。60．9％；Miles组分别为100％，87．1％，

61．2％，两组比较，，=0．000，P>0．05，差异无统
计学意义。

2．2术后肛门功能肛重建组术后3—6个月开始

恢复肛门功能；有7例排便与术前基本相同，大便成

形，每13 1—2次；12例对控制稀烂便稍差，每日排

便多时2～3次；另3例控便能力较差，常溢粪便，但

局部有感觉及有收肛运动。本组所有病例术后超过

1年，控便能力明显好转。Miles组术后6个月内无

法控便，大便次数每日5—9次；1年后大便次数有

所减少，每日3—6次，但仍无法控便。控便能力肛

重建组明显优于Miles组，差异有统计学意义(P<

26．1％；Miles术组复发8例，复发率为25．8％，两组 0．01)。见表3。

表3两组术后控便能力比较

2．3手术并发症均为肛重建组病例。吻合口瘘

l例，经禁食、引流、冲洗痊愈；肛门狭窄3例，经扩

肛等治疗症状明显好转。两组无手术死亡病例。平

均住院时间19 d。

3讨论

3．1 直肠癌最有效的治疗方法仍是手术。手术方

式的选择，已经从追求根治癌肿、挽救生命的单一目

标转变为根治癌肿、改善生活质量的双重目标。虽

然Miles手术至今仍为经典的低位直肠癌根治术

式，但腹部永久性人工肛门以及部分男性术后性功

能丧失给患者带来诸多不便和精神创伤，影响生活

质量。Miles术已成为低位直肠癌需行手术治疗的

最后选择⋯。随着对直肠解剖及直肠癌生物特性

的进一步认识，肿瘤以向上浸润扩散为主，直肠癌术

后局部复发和生存状况与肿瘤的Dukes分期、组织

学分型有关，病期较晚、组织分化差的肿瘤多已累及

盆侧壁，难以达到彻底性根治，因而术后局部复发率

高，预后也较差旧j。降低局部复发的关键不在于远

侧切端的长度。故以往直肠癌远切端的5 cm安全

切端应该有所改变。WilliamsL30指出，直肠癌肿远

端扩散的范围在90％的病例中不超2 cm，凡远端扩

散范围超过2．5 cm者几乎都是Dukes分期C期以

上。这些病例即使作了腹会阴切除术，预后仍然很

差。Pollett等H1报告334例直肠癌按切除边缘离肿

瘤的长度<2 cIn、2—5 cm、>5 cm分为3组进行比

较，发现其5年生存率、肿瘤致死率和复发率均无显

著差异。董高宏等【5’报告，肿瘤下切缘长短与术后

局部复发无关。大量资料表明，各类保肛手术与

Miles术相比，上方、侧方淋巴结及直肠系膜切除范

围相同。本研究中的肛重建组癌远侧肠段切除的长

度>2 cm，平均为3 cm，癌瘤切除及清扫范围彻底，

符合Miles术式要求。在切除远侧肠段后，肛提肌

和外括约肌是否健全、完整是本研究中肛重建的必

要条件。本研究中肛重建组局部复发6例，均为

Dukes C期。Miles术组复发8例，7例为Dukes C

期，1例为Dukes D期。两组局部复发率及5年生

存率分别为26．1％，60．9％和25．8％，61．3％，两

者差异无统计学意义。笔者认为只要肛门外括约肌

和盆底骨骼肌的结构完整且功能完备，并非必须保

留直肠。而将闭合状态下待吻合的结肠末端在会阴

体和会阴部造口处手术操作远比在盆腔内操作方

便、简单，创面污染减少。
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3．2不断提高根治手术的长期生存率和降低局部

复发率，同时改善术后排便控便功能和排尿生殖功

能以提高生活质量，已成为外科医生和病人的共同

追求的目标。对于那些不能原位保留肛门行直肠一

结肠吻合术的患者，保留外括约肌及其支配神经和

肛提肌，结肠套叠代替内括约肌，是低位直肠癌根治

术中保留控制排便功能最为有效的方法。本研究中

Miles术组的患者永远失去控便功能，而肛重建组术

后3个月虽然有暂时性粪便储存障碍，排便次数增

多，但经过治疗和训练，6一12个月后控便能力和大

便次数得到明显改善。因此，肛重建组相对于Miles

术组来说既获得Miles术组的根治效果，又获得了

Miles术组所没有的满意的肛门括约肌功能。

3．3低位直肠癌全系膜切除(TME)有效降低了术

后局部复发率帕J，但也增加了吻合口瘘的风险。国

外文献报道的发生率为10％一20％【7j。吻合口在

距肛缘6—7 cm以下时其吻合口瘘发生率可高达

15％以上【8 J。本研究肛重建组发生吻合口瘘1例，

发生率为4．4％，经禁食、引流、冲洗痊愈。本组吻

合口瘘发生率低的原因，笔者认为与闭合状态下在

会阴体和会阴部造口处吻合结肠末端，术式操作方

便简单，创面无污染有关。本组发生肛门狭窄3例，

经扩肛等治疗症状明显好转。

总之，对于那些不能原位保留肛门行直肠一结

肠吻合术的患者，行保留外括约肌及其支配神经和

肛提肌、结肠套叠代替内括约肌进行人工肛门原位
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重建，是临床上一个可行的选择。与Miles术相比

同样可以达到令人满意的癌瘤根治效果，同时患者

能保留肛门括约功能，具有良好的控便能力，有很好

的术后生活质量。
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脓毒症患儿血清胆碱酯酶、前白蛋白和C反应
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【摘要] 目的了解脓毒症(sepsis)患儿血清胆碱酯酶(CHE)、前白蛋白(PA)和超敏c反应蛋白

(hsCRP)和C反应蛋白(CRP)变化特点及临床意义，探讨CHE、PA、hsCRP和CRP变化及对脓毒症患儿预后

的影响。方法对2007-01—2009—02住院的59例符合脓毒症诊断标准息儿，经治疗原发病和应用呼吸支
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