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妇科腹腔镜手术直肠损伤即时修补１１例分析

王倩倩　刘慧丽　党　群　张　荷　马亚欣
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　　【摘要】　目的　探讨妇科腹腔镜手术中直肠损伤即时腹腔镜下修补的临床效果。　方法　回顾性分析 ２００８年 １月 ～

２０１９年 １２月我院妇科腹腔镜手术中发现直肠损伤 １１例的资料。破口大小 １～３ｃｍ，术中即时用 ２０可吸收线缝合全层并加

固，术毕均留置肛管。　结果　１１例直肠损伤均于腹腔镜下即时修补成功，术后留置肛管 ６～８天，随访 １～３年，均未见腹腔

感染、肠梗阻、肠瘘等并发症。　结论　妇科腹腔镜手术并发直肠损伤即时腹腔镜下一期修补成功率高，预后良好。
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　　直肠损伤是妇科腹腔镜手术的严重并发症，
如能及时发现并处理则预后良好，否则死亡率较

高
［１］
。术中行结肠造瘘或二期直肠修补，患者术

后生活质量差，经济负担增加。２００８年 １月 ～
２０１９年 １２月，我院妇科行腹腔镜手术 ４５０６０例，
术中发现直肠损伤 １１例，发生率 ０．０２％，均由妇
科医生于术中即时修补，无外科医生协助。本文

回顾性分析此 １１例资料，结合文献分析妇科腹腔
镜手术中直肠损伤即时腹腔镜下修补的临床效果

及可行性。

１　临床资料

本组１１例，年龄 ２９～５８岁，平均 ４６．５岁。因
子宫内膜癌（１例）、宫颈癌（２例）行腹腔镜下广泛
全子宫 ＋双附件 ＋腹膜后淋巴结切除术 ３例，因子
宫肌瘤（３例）、子宫腺肌病合并子宫内膜异位症
（３例）行腹腔镜辅助阴式全子宫切除术 ６例，因卵
巢子宫内膜异位囊肿行腹腔镜下卵巢囊肿剥除术

２例。
子宫内膜癌１例，５６岁，子宫肌瘤剥除术后 １０
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年，术前诊刮病理子宫内膜恶性肿瘤。行腹腔镜广

泛全子宫 ＋双附件 ＋腹膜后淋巴结切除术，术中见
盆腔广泛粘连，子宫大小正常，分离直肠前壁与宫体

时见直肠空虚，疑直肠损伤，用输液器经肛门向直肠

内灌注亚甲蓝生理盐水２００～３００ｍｌ，腹腔镜下见盆
腔内有蓝色液体溢出，１处破口位于直肠前壁，大小
约１ｃｍ，距肛门超过 １２ｃｍ，确诊直肠损伤，即时腹
腔镜下行直肠修补：２０可吸收线于直肠损伤破口
两侧顶点外侧１ｃｍ处全层各缝合一针作为牵引线
（将破口拉成垂直直肠方向），再用 ２０可吸收线间
断全层缝合直肠壁（垂直直肠方向）。２０可吸收线
于两个角处半荷包缝合，中间平行褥式包埋缝合，使

吻合口无张力。再次向直肠内灌注亚甲蓝生理盐水

２００～３００ｍｌ，缝合口及针眼处无蓝色液体漏出。术
毕吻合口处放置引流管，同时留置肛管引流减压。

术后禁食、胃肠减压、静脉营养 １周，因血清白蛋白
低于２５ｇ／Ｌ输注白蛋白纠正，血钾低于３．０ｍｍｏｌ／Ｌ
补钾治疗，同时维持电解质及酸碱平衡。术后 ３天
排气，８天肛门排便和大量排气后拔除肛管。术后
住院 １２天。术后 １个月门诊复查，白细胞计数、Ｃ
反应蛋白及降钙素原均正常，无腹部压痛、反跳痛、

肌紧张等腹膜刺激征，无阴道异常排液、排便，肛门

排便正常，妇科检查无特殊，盆腔彩超正常。术后随

访２年，未见腹腔脓肿、肠瘘、肠梗阻、腹腔感染等并
发症。

宫颈癌２例，５３岁、４９岁，术前诊断分别为宫颈
癌ⅠＢ１期（阑尾炎术后１０余年），宫颈癌ⅡＡ２期半
量放疗后，均行腹腔镜广泛全子宫 ＋双附件 ＋腹膜
后淋巴结切除术，术中均见盆腹腔粘连，子宫大小正

常，分离宫体与肠管时直肠损伤，见直肠黏膜外翻。

均经亚甲蓝试验确诊破口位于直肠前壁，大小分别

约１．５、１ｃｍ。即时腹腔镜下行直肠修补（同上）。１
例术后血红蛋白６０ｇ／Ｌ输血纠正，术后 ３日内一过
性发热（＜３８．５℃）。术后 ３天排气，７天拔除肛
管，２周拔除尿管，术后住院 １２、１４天。术后 １个月
门诊复查，无明显异常。术后均随访３年，无并发症
发生。

子宫肌瘤３例，４８岁、５０岁和 ５１岁，均有剖宫
产史，１例子宫肌瘤剥除术后 ５年。行腹腔镜辅助
阴式全子宫切除术，术中见盆腔内广泛粘连带，子宫

形态不规则，大小如孕８周左右，其中１例肌瘤位于
宫体后方，钝锐性长时间分离粘连时疑直肠受损，经

亚甲蓝试验确诊直肠前壁破口 １处，大小分别约

１５、２、１ｃｍ，即时腹腔镜下行直肠修补（同上）。术
后均２天排气，７天拔除肛管，术后住院 ８、８、９天。
术后１个月门诊复查，无特殊。术后均随访１年余，
无并发症发生。

子宫腺肌病 ３例，４９岁、４８岁和 ５０岁，其中 １
例有剖宫产史，均行腹腔镜辅助阴式全子宫切除术，

１例术中见盆腹腔粘连，２例见道格拉斯窝、宫骶韧
带处紫蓝色子宫内膜异位病灶，３例均可见盆腔腹
膜子宫内膜异位病灶，子宫均增大如孕 １２周左右，
手术视野暴露比较困难，１例于分离子宫与肠管粘
连过程中见直肠黏膜外翻，２例于去除深部子宫内
膜异位结节时见少许黄色肠内容物流出，直肠锐性

损伤。经亚甲蓝试验确诊直肠前壁破口 １处，大小
约２、１、１．５ｃｍ，即时腹腔镜下行直肠修补（同上）。
其中２例术前准备不充分，亚甲蓝溶液灌注前给予
聚维酮碘混合生理盐水冲洗盆腔以预防感染

［２］
，术

后给予广谱抗生素。１例术后 ３日内一过性发热
（＜３８．５℃），２例术后 ２、３天发热，最高分别为
３９１℃、３９．６℃，继续应用抗生素及对症处理后体
温正常。术后均 ２天排气，８天拔除肛管。术后住
院８、１１、１２天。术后 １个月门诊复查，无特殊。术
后均随访１年余，无异常。

卵巢子宫内膜异位囊肿 ２例，２９岁、３１岁，１例
左侧卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术后 ３年，均行腹
腔镜下患侧卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术。１例左
侧附件与直肠左侧壁粘连，分离过程中直肠侧壁损

伤，见直肠黏膜外翻；１例盆腔腹膜子宫内膜异位病
灶，宫体、右侧附件与肠管粘连，钝锐性分离粘连过

程中见黄色肠内容物流出。经亚甲蓝试验确诊直肠

破口 １处，分别位于直肠左侧壁、直肠前壁，大小
１５、３ｃｍ，即时腹腔镜下行直肠修补（同上）。１例
盆腹腔冲洗预防感染，术后给予广谱抗生素。１例
术后３日内一过性发热（＜３８．５℃），１例术后 ２天
开始发热，最高３９．５℃，继续应用抗生素及对症处
理后体温正常。术后 ２天均排气，术后 ６、７天拔除
肛管，术后住院 ８、１０天。术后均注射 ＧｎＲＨａ６个
月。术后１个月门诊复查，１例有轻微腹痛，余未见
明显异常。１例术后２个月复查肠镜无异常。术后
均随访１年余，无特殊。

２　讨论

妇科腹腔镜手术并发症发生率为 ０．２２％ ～
１５４％，其 中 肠 道 损 伤 发 生 率 为 ０．１３％ ～
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１００％［２～４］
，主要是小肠，其次是结肠、直肠。一项

１０年的回顾性研究显示妇科腹腔镜手术直肠损伤
的发生率为００３％［１］

，我院妇科腹腔镜手术直肠损

伤发生率００２％，与之基本相符。直肠损伤是妇科
腹腔镜手术的严重并发症，一旦发现，及时处理非常

重要。

２．１　腹腔镜手术直肠损伤的原因
Ｋｕｍａｋｉｒｉ等［５］

认为有盆腹部手术史的患者进行

腹腔镜手术肠管损伤的发生率（０．５５％）高于既往
无手术史的患者（０．４０％），这可能与盆腹部手术易
造成盆腔粘连有关。此外，一回顾性研究

［６］
显示，

既往手术史和合并子宫内膜异位症是肠道损伤的主

要影响因素，６５％子宫内膜异位症伴有盆腔粘连。
尤其是深部浸润型子宫内膜异位症，腹腔镜下清除

病灶时更易损伤直肠
［７］
。放疗可能导致骨盆纤维

化或周围器官活动不良，易导致周围脏器受损
［８］
。

本组１１例中７例有盆腹腔手术史，５例合并子宫内
膜异位症，１例有盆腔放疗史，３例子宫肌瘤和 ３例
子宫腺肌症子宫增大如孕８～１２周，形态失常，挤压
周围器官组织，解剖关系复杂，视野暴露困难，操作

空间变小，于松解粘连、暴露解剖及去除深部子宫内

膜异位病灶时损伤直肠。

与开腹手术不同，腹腔镜手术有视觉，无手感，

且器械复杂，术者需进行腹腔镜知识及操作的规范

化培训
［９］
。一项回顾性研究

［１０］
显示，接受腹腔镜专

科培训的外科医师实施腹腔镜手术的并发症较低。

同时，妇科医师还需要掌握妇科腹腔镜手术的适应

证和禁忌证，必要时中转开腹
［１１］
。国际妇科内窥镜

检查协会调查
［１２］
显示手术经验丰富的医师发生肠

管损伤的概率较低，经验丰富的医师对解剖结构更

清楚。本组１１例均由具备四级腹腔镜手术能力的
妇科医生实施手术。

２．２　腹腔镜手术直肠损伤即时修补的可行性
术中若发现腹腔内出现肠内容物、肠管表面血

肿并逐渐增大、肠黏膜外翻，提示有肠管损伤。直肠

充气试验及亚甲蓝试验有助于术中直肠损伤的诊

断
［１３］
，明确直肠破口位置、大小及数目。Ｅｌｂｉｓｓ

等
［４］
认为肠管损伤直径 ＜３ｃｍ、污染较小、血流动力

学稳定者，首先考虑即时一期直肠修补术，术后发生

腹腔脓肿等并发症的概率低；如损伤较严重，即直肠

损伤超过管腔直径一半，或损伤肠系膜血液供应时，

应及时中转开腹，外科协助处理，行直肠节段切除或

结肠造瘘。Ｊｏ等［１４］
认为熟练的腹腔镜妇科、外科医

生通常可以安全地修复小于３ｃｍ的直肠损伤，不会
增加术后并发症的风险。术后肠瘘是严重的二次并

发症。肛管减压可减轻肠吻合口的压力，降低术后

吻合口瘘的发生率
［１５］
。本组 ３例见少许黄色肠内

容物流出，４例见直肠黏膜外翻，４例长时间分离粘
连可疑损伤直肠，１１例均经亚甲蓝试验于术中明确
诊断直肠损伤，均为 １处，破口大小 １～３ｃｍ，其中
１０例位于直肠前壁，１例位于直肠左侧壁，均由经验
丰富的妇科医生即时在腹腔镜下行直肠修补，１１例
均成功修补，无中转开腹，放置肛管减压６～８天，术
后随访１～３年，未见腹腔感染及肠瘘等并发症。因
此，对于妇科腹腔镜手术直肠损伤≤３ｃｍ且创缘整
齐的一处损伤，腹腔镜下即时修补是可行的。

２．３　腹腔镜手术直肠损伤即时修补成功的关键
２．３．１　术前准备　本组１１例术前均常规充分肠道
准备，包括禁食水１２ｈ、清洁灌肠。
２．３．２　手术技巧　①选用 ２０可吸收线全层缝合，
拉力适中，避免缝线切割组织。②分别在距离损伤
破口两侧顶点 １ｃｍ处全层缝合打结，间断全层缝
合。③缝合完成后亚甲蓝试验，若有渗漏，则在漏出
处间断加固缝合数针，直至无蓝色液体漏出。④采
用２０可吸收线于损伤两端包埋缝合，中间平行褥
式包埋缝合第一层，使吻合口无张力，间断加固缝合

数针，使第二层缝合严密和肠壁变厚，必要时第三层

加固缝合。无张力缝合、加固缝合及亚甲蓝试验是

修补成功的关键。⑤对于术中发现肠内容物者，聚
维酮碘混合生理盐水反复冲洗手术区域，术后应用

广谱抗生素抗感染，以避免术后感染致缝合失败。

⑥腹腔镜的操作难点是分离粘连和镜下缝合，因此
建议由具有四级腹腔镜手术能力及经验丰富的医生

手术。

２．３．３　术后管理　术后禁食水、胃肠减压 １周，放
置肛管减压６～８天，口服缓泻药通便（禁止肥皂水
灌肠或开塞露通便），避免大便干燥，保持 １个月内
大便为软便，避免肠瘘的发生。

２．４　腹腔镜手术直肠损伤的预防
术前充分了解现病史及既往手术史，进行详细

的体格检查及专科检查。对于复杂类型手术，如有

盆腹腔手术史、子宫内膜异位症、盆腔炎、宫体过大

（超过如孕 １２周大小）、体型肥胖或肿瘤浸润等易
发生肠道损伤的因素，要进行充分的术前讨论

［１，９］
。

Ｅｌｂｉｓｓ等［４］
认为术前肠道准备可以减少术后感染和

吻合口瘘的发生。胡晓军等
［９］
提出清洁灌肠应作
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为术前准备的重要一环，常规口服缓泻剂清洁肠道，

可以在一定程度上扩大手术视野，有利于手术操作。

我们认为应严格遵守腹腔镜手术的适应证及禁忌

证，对于既往盆腔手术史、盆腔粘连较重、分离时直

肠损伤可能性大以及宫体过大经阴道旋切子宫取出

时易损伤等高危人群，建议充分术前肠道准备，如无

渣饮食、禁食水 １２ｈ、清洁灌肠，必要时开腹手术。
同时提高术者的水平与技巧，术者应具备四级腹腔

镜手术能力，盆腹腔粘连时，应尽量钝性联合锐性分

离，注意保护周围脏器，仔细解剖，预防损伤。

总之，直肠损伤是妇科腹腔镜手术的严重并

发症，重在预防，一旦发生，及时处理。目前腹腔

镜技术成熟，对于术中及时发现的直肠损伤，在良

好的术前肠道准备、创口小（损伤直径≤３ｃｍ）且
创缘较整齐的一处损伤的情况下，技术熟练的妇

科医生可以即时修复，不需要预防性结肠造瘘。

但本文作为回顾性研究，样本量少，仍需大样本研

究的验证。
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