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改良 Bacon术联合腹腔镜下括约肌间切除术在低位直肠癌保肛术中的
应用效果和安全性 *

周 帅 贺加星 王 珂 贾国战 吴 涛△
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摘要 目的：探讨改良 Bacon术联合腹腔镜下括约肌间切除术（Lap-ISR）在低位直肠癌保肛术中的应用效果和安全性。方法：选择

2019年 10月到 2021年 5月在本院诊治的低位直肠癌患者 78例作为研究对象，根据 1:1随机分配原则把患者分为改良组与对

照组各 39例，对照组给予腹腔镜下括约肌间切除术，改良组在对照组治疗的基础上给予改良 Bacon术，记录两组的治疗效果与

安全性状况。结果：改良组的手术时间与对照组对比无差异（P>0.05），改良组的术中出血量、术后正常饮食时间、术后肛门排气时
间、术后住院时间少于对照组（P<0.05）。改良组术后 14 d的吻合口瘘、盆腔脓肿、切口出血、尿潴留、静脉血栓等并发症发生率为

5.1 %，低于对照组的 30.8 %（P<0.05）。改良组术后 3个月的肛门功能Williams分级好于对照组（P<0.05）。改良组术后 1个月与 3

个月的肛门排便Wexner评分少于对照组（P<0.05）。改良组术后 3个月的躯体功能、情绪机能、社会职能、症状体征等生活质量评

分高于对照组（P<0.05）。结论：改良 Bacon术联合腹腔镜下括约肌间切除术在低位直肠癌保肛术中的应用能促进恢复患者的肛门

功能，能减少对患者的创伤，促进患者康复，降低术后并发症，从而持续提高患者的生活质量。
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Application Effect and Safety of Modified Bacon Operation Combined with
Laparoscopic Intersphinc Resection in Sphincter-preserving Surgery for Low

Rectal Cancer*

To investigate the application effect and safety of modified Bacon operation combined with laparoscopic

intersphincteric resection (Lap-ISR) in sphincter-preserving surgery for low rectal cancer. From October 2019 to May 2021, 78

cases of patients with low rectal cancer who were diagnosed and treated in our hospital were selected as the research subjects. All the

cases were divided into the modified group and the control group with 39 cases in each groups accorded to the 1:1 random allocation

principle. The control group were given laparoscopic intersphincterectomy, and the modified group were given modified Bacon

technique combined with laparoscopic intersphincterectomy, and the therapeutic effect and safety status of the two groups were recorded.

There were no difference in the operation time compared between the modified group and the control group (P>0.05). The
amount of intraoperative blood loss, postoperative normal eating time, postoperative anal exhaust time, and postoperative hospital stay in

the modified group were less than those in the control group. group (P<0.05). The incidence rates of complications such as anastomotic
leakage, pelvic abscess, incision bleeding, urinary retention, and venous thrombosis in the modified group at 14 days after operation were

5.1 %, which were lower than 30.8 % in the control group (P<0.05). The Williams grade of anal function in the modified group at 3

months after operation were better than that in the control group(P<0.05). The Wexner score of anal defecation in the modified group at 1

month and 3 months after operation were lower than that in the control group (P<0.05). The physical function, emotional function, social
function, symptoms and signs and other quality of life scores of the improved group were higher than those of the control group at 3

months after operation (P<0.05). The application of modified Bacon technique combined with laparoscopic intersphincterec-

tomy in sphincter-preserving surgery for low rectal cancer can promote the recovery of patients' anal function, reduce trauma to patients,

promote patient recovery, and reduce postoperative complications. In order to continuously improve the quality of life of patients.
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前言

直肠癌是如今最常见一种消化道肿瘤，低位直肠癌是指肿

瘤下缘距离肛缘 5 cm以内的直肠癌，占比 50.0 %左右[1]。由于

各种因素的影响，低位直肠癌在部分地区的发病率约以 4.0 %

的速度快速增长，城市的发病率显著高于农村[2]。开腹手术可有

效根治低位直肠癌，但对于患者创伤较大，术后患者失去了正

常的排便功能，且术后常常伴随有胃肠道动力改变，严重影响

康复[3,4]。经括约肌间切除（Intersphincteric resection, ISR）通过仅

切除直肠肛管内括约肌，明确保肛的解剖基础的同时也指出了

保肛的能力，保留直肠肛门外括约肌和周围组织，从而保留了

肛门，为低位直肠癌患者带来许多的保肛机会，可促进改善患

者预后[5,6]。特别是腹腔镜下括约肌间切除术（Laparoscopic in-

tersphincteric resection, Lap-ISR）能提供更好的手术视野，有利

于术野显露[7]。随着医学技术的发展，改良 Bacon术式得到了广

泛应用，其可有效降低术后感染的发生率，还可避免术后吻合

口漏的发生风险，可保证足够的肿瘤切除范围，持续改善患者

预后[8,9]。本文具体探讨了改良 Bacon术联合腹腔镜下括约肌间

切除术在低位直肠癌保肛术中的应用效果和安全性，以促进两

者的联合使用。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 10月到 2021年 5月在本院诊治的低位直肠

癌患者 78例作为研究对象。

纳入标准：患者具有保肛意愿；符合保肛指征；符合低位直

肠癌的诊断标准，肿瘤下缘距离肛缘臆5 cm的直肠癌；术前没

有给予新辅助治疗；生命体征稳定，知情同意本研究；术前肛门

功能良好；医院伦理委员会批准了此次研究；术前肛门外括约

肌无侵犯；无远处转移。

排除标准：妊娠与哺乳期妇女；有腹部手术史的患者；合并

传染性疾病患者；呼吸循环系统功能严重受损，不能耐受全麻

和气腹者；术前行放疗或化疗者；严重心肺疾病者。

根据 1:1随机分配原则把患者分为改良组与对照组各 39

例，两组的肿瘤下缘距肛缘距离、临床分期、组织学分化、性别

等表 1资料对比无明显差异（P>0.05）。

表 1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups n

Distance from

lower margin of

tumor to anal

margin (cm)

Body mass index

(kg/m2)

Clinical stages

(Stage I/II)

Histological

differentiation

(highly/moderate-

ly/poorly differentiated)

Gender

(Male/female)
Age (years)

Improved group 39 3.02± 0.25 23.19± 2.15 20/19 11/18/10 22/17 56.22± 5.19

Control group 39 3.01± 0.33 23.22± 1.98 22/17 12/17/10 23/16 5 6.10± 4.33

1.2 治疗方法

所有患者麻醉采用气管插管静脉复合麻醉，术前胃肠道准备。

对照组：给予腹腔镜下括约肌间切除术，患者取截石位，碘

附冲洗远端肛管，会阴区消毒，充分暴露肛门，按适形切除原则

距肿瘤下缘 1.0 cm左右处荷包缝合关闭肠腔，切开肠壁进入

内外括约肌间隙向上游离到齿状线以。建立二氧化碳起伏，插

入腹腔镜，依次环形切开肠壁黏膜、固有肌层、黏膜下层，进入

内外括约肌间隙游离内外括约肌间隙至肛提肌裂孔水平。取出

直肠癌标本，于肛管远断端作荷包缝合，同时在近端结肠完成

结肛吻合，进行预防性回肠造口。

改良组：在对照组治疗的基础上给予改良 Bacon术，切除

直肠癌后，端间断手法吻合结肠残端与齿状线，可结肠经肛门

拉出 4.0 cm左右后，用缝线将结肠浆肌层与齿状线间断固定，

术后切除肛门外多余结肠。

1.3 观察指标

1.3.1 围手术期情况记录 观察与记录两组的手术时间、术中

出血量、术后正常饮食时间、术后肛门排气时间、术后住院时间。

1.3.2 并发症情况记录 记录两组术后 14 d 出现的吻合口

瘘、盆腔脓肿、切口出血、尿潴留、静脉血栓等并发症。

1.3.3 患者肛门功能Williams分级 在术后 3个月评定患者

的肛门功能，采用 Williams进行分级判断，分为Ⅰ-Ⅳ级，分级

越高，肛门功能越好。

1.3.4 术后肛门的排便功能Wexner评分分析 在术后 1个月

与术后 3个月进行采用Wexner评分系统评定患者术后肛门的

排便功能，总分 20分，包括排空、疼痛、排便时间、大便次数、排

便困难、协助排便等维度，评分越高，排便功能越差。

1.3.5 患者生活质量评分 在术后 3个月采用癌症患者生活

质量量表进行调查，包括躯体功能、情绪机能、社会职能、症状

和体征等 4个维度与 35个条目，得分越好，表现生活质量越高。

1.4 统计方法

数据处理采用 SPSS19.00统计软件，P<0.05为差异有统计
学意义，计量资料以均数± 标准差(x± s)表示，比较采用 t 检

验，计数资料采用百分率（%）表示，对比采用 x2检验，检验水准
为琢=0.05。

2 结果

2.1 围手术期情况

改良组的手术时间与对照组对比无差异（P>0.05），改良组
的术中出血量、术后正常饮食时间、术后肛门排气时间、术后住

院时间少于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.2 并发症发生情况对比

改良组术后 14 d的吻合口瘘、盆腔脓肿、切口出血、尿潴

留、静脉血栓等并发症发生率为 5.1 %，低于对照组的 30.8 %

（P<0.05）。见表 3。
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Note: Compared with the control group, *P<0.05, the same below.

2.3 肛门功能Williams分级

改良组术后 3个月的肛门功能 Williams分级好于对照组

（P<0.05）。见表 4。

表 2 两组围手术期情况（均数± 标准差）

Table 2 Perioperative conditions of the two groups (Mean ± standard deviation)

Groups n
Operation time

(min)

Intraoperative

blood loss (mL)

Normal

postoperative

eating time (d)

Postoperative anal

exhaust time (d)

Postoperative

hospital stay(d)

Improved group 39 184.26± 11.47 85.02± 10.36* 5.20± 0.33* 2.76± 0.36* 10.43± 1.11*

Control group 39 184.59± 12.60 117.29± 24.10 7.77± 0.87 4.02± 0.38 13.76± 2.10

表 3 两组术后 14 d的并发症发生情况对比（n）

Table 3 Comparison of postoperative complications between the two groups 14 days after operation (n)

Groups n
Anastomotic

fistula
Pelvic abscess Incision bleeding Urinary retention Vein thrombosis Summation

Improved group 39 0 1 0 1 0 2(5.1 %)*

Control group 39 2 3 2 3 2 12(30.8 %)

表 4 两组术后 3个月的肛门功能Williams分级（n）

Table 4 Williams classification of anal function in the two groups 3 months after surgery (n)

Groups n LevelⅠ LevelⅡ LevelⅢ LevelⅣ

Improved group 39 0(0.0 %)* 1(2.6 %)* 6(15.4 %) 32(82.1 %)*

Control group 39 5(12.8 %) 6(15.4 %) 10(25.6 %) 18(46.2 %)

2.4 肛门排便Wexner评分对比

改良组术后 1个月与 3个月的肛门排便Wexner评分少于

对照组（P<0.05）。见表 5。

表 5 两组术后不同时间点的肛门排便Wexner评分对比（分，均数± 标准差）

Table 5 Comparison of Wexner score of anal defecation at different postoperative time points between the two groups (score, mean ± standard deviation)

Groups n One month after surgery Three months after surgery

Improved group 39 8.15± 0.21* 6.93± 0.57*

Control group 39 12.48± 1.10 9.91± 0.36

2.5 生活质量评分对比

改良组术后 3个月的躯体功能、情绪机能、社会职能、症状

体征等生活质量评分高于对照组（P<0.05）。见表 6。

表 6 两组术后 3个月的生活质量评分对比（均数± 标准差）

Table 6 Comparison of quality of life scores between the two groups 3 months after surgery (mean ± standard deviation)

Groups n The body function Emotional function Social functions Signs and symptoms

Improved group 39 38.34± 4.33* 37.38± 2.87* 26.00± 2.75* 18.25± 2.95*

Control group 39 33.87± 3.77 34.39± 2.88 19.50± 3.00 13.85± 3.66

3 讨论

随着医学水平也在不断地发展，对于保留肛门在直肠癌手

术的应用更为普遍 [10]。括约肌间切除术为保肛手术的主要类

型，能实现括约肌间的游离和结肛吻合，特别是腹腔镜下括约

肌间切除术不仅达到了肿瘤根治的效果，而且能有效保留患者

的肛门功能改良 Bacon吻合术使得患者腹腔内没有吻合口，能

减少术后并发症[11]。

本研究显示：改良组的手术时间与对照组对比无差异，改

良组的术中出血量、术后正常饮食时间、术后肛门排气时间、术

后住院时间少于对照组；改良组术后 14 d的吻合口瘘、盆腔脓

肿、切口出血、尿潴留、静脉血栓等并发症发生率为 5.1 %，低于
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对照组的 30.8 %，表明改良 Bacon术联合腹腔镜下括约肌间切

除术在低位直肠癌保肛术中的应用能减少对患者的创伤，促进

患者康复，降低术后并发症。该结果与 Yang J等人[12]的报道具

有一致性。分析可知：改良 Bacon吻合术联合腹腔镜下括约肌

间切除术可预先在直视下离断肿瘤远端肠管，可在肉眼直视下

离断肿瘤远切缘，避免发生切缘切缘阳性情况，可有效避免患

者术后发生肛门功能失禁[13,14]。在具体手术中，当肿瘤较大时，

可在直视下切除肿瘤；当肿瘤较小时，避免在用电刀环周切开

肛管皮肤后向上剥离肛管黏膜，可在距离肿瘤下缘 1 cm处荷包

缝合肛门，也可减少并发症[15]。当肿瘤位置更低或远切缘不规则

而难行荷包缝合时，为避免皮肤残留吻合钉建议考虑手工吻

合，可给予荷包或间断缝合关闭远端后经肛予吻合器吻合[16，17]。

伴随着腹腔镜设备逐渐更新、操作人员技术提高以及手术

器械不断进步，使得腹腔镜下括约肌间切除术取得了技术性突

破[18,19]。不过内括约肌的切除范围是影响术后肛门功能的重要

因素，为此需要在手术中减少远端肠管的多余切除，在保证远

切缘阴性的前提下，尽量保留肛门内括约肌[20,21]。同时腹腔镜下

括约肌间切除术保留了肛垫组织，完成肿瘤远切缘的精准定

位，避免了残端肛管的浪费，保护了肛门的精细控便功能[22,23]。

本研究显示改良组术后 3个月的肛门功能Williams分级好于

对照组；改良组术后 1个月与 3个月的肛门排便Wexner评分

少于对照组，表明改良 Bacon术联合腹腔镜下括约肌间切除术

在低位直肠癌保肛术中的应用能改善患者的肛门功能与排便

能力。该结果与 Zhang X等人[24]以及刘李等人[25]报道具有相似

性。分析可知，改良 Bacon手术虽然切除了肛管、直肠等部位的

内括约肌，但是其使盆腔深部接近肛门口的组织解剖层面暴露

更加充分，满足了低位直肠癌患者的保肛需求，更利于术中对

盆腔神经的保护，从而有利于恢复患者的肛门功能[26,27]。不过在

手术中，建议沿直肠系膜圆润轮廓的光滑面进行锐性分离，游

离直肠后间隙时要离断直肠尾骨韧带[28]。进一步研究发现，改

良组术后 3个月的躯体功能、情绪机能、社会职能、症状体征等

生活质量评分高于对照组，表明改良 Bacon术联合腹腔镜下括

约肌间切除术在低位直肠癌保肛术中的应用能提高患者的生

活质量。但改良 Bacon术在实际临床上的应用还比较少，需要

通过循证医学原则进行多方总结，从而形成更好的联合手术治

疗体系[29,30]。但由于经费问题，本研究未进行随访分析，纳入患

者数量也较少，将在后续探讨。

总之，改良 Bacon术联合腹腔镜下括约肌间切除术在低位

直肠癌保肛术中的应用能促进恢复患者的肛门功能，能减少对

患者的创伤，促进患者康复，降低术后并发症的发生，从而持续

提高患者的生活质量。
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