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［摘要摘要］目的 探讨应用腹腔镜手术技术治疗放射性肠瘘患者的临床效果。方法 回顾性分析 2020年 1月至 2024年 12月由同济
大学附属第十人民医院腹部疑难外科施行腹腔镜手术技术治疗的 14例放射性肠瘘患者的临床资料。记录患者的基本资料、手术
相关情况和术后随访情况（通过电话或门诊进行随访）。结果 14例患者中，原发肿瘤诊断包括宫颈癌 8例、前列腺癌 2例、直
肠癌 4 例；肠瘘诊断包括直肠阴道瘘 7 例、膀胱直肠瘘 2 例、膀胱乙状结肠瘘 1 例、直肠阴道瘘合并膀胱直肠瘘 1 例、直肠瘘 1
例、小肠阴道瘘 1例、小肠骶前瘘 1例；既往手术次数最少为 2次，最多为 4次。本次放射性肠瘘手术：患者均接受腹腔镜下探查，
其中 6例患者接受完全腹腔镜手术，8例患者经腹腔镜探查并在松解部分粘连后中转开腹完成其他手术操作；手术时间为 2~7 h；
住院时间为 5~34 d。1例患者因严重腹腔感染而接受急诊手术，术后出现弥漫性血管内凝血，于术后第 10天死亡；1例患者于术
后 1个月出现吻合口漏，接受回肠造口术并于术后 6个月还纳回肠造口；其余 12例患者术后恢复情况良好，随访至术后 3个月，
患者进食、排粪情况良好。结论 在重视放射性肠瘘患者围术期管理的基础上，优化术前定位的方法和 Trocar 布局策略，由临
床经验丰富的医师团队借助腹腔镜手术技术施行放射性肠瘘手术的总体安全性和可行性良好。
［关键词关键词］放射性肠瘘；腹腔镜手术技术；完全腹腔镜手术；腹腔镜辅助手术；术前定位；Trocar布局
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［AbstractAbstract］ ObjectivesObjectives  To investigate the clinical effectiveness of laparoscopic surgical techniques in the treatment of pa‐tients with radiation-induced intestinal fistula. MethodsMethods  The clinical data of 14 patients with radiation-induced intestinal fistula who underwent laparoscopic surgical techniques at the Center for Difficult and Complicated Abdominal Surgery, Tenth People’s Hospital of Tongji University from January 2020 to December 2024 were retrospectively analyzed. The ba‐sic information about the patients, surgical-related conditions, and postoperative follow-up conditions (follow-up through telephone or outpatient visits) were recorded. ResultsResults  Among the 14 patients, the primary tumor diagnoses included 8 cases of cervical cancer, 2 cases of prostate cancer, and 4 cases of rectal cancer; the intestinal fistula diagnoses included 7 cases of recto-vaginal fistula, 2 cases of vesico-rectal fistula, 1 case of vesico-sigmoid fistula, 1 case of recto-vaginal fis‐tula combined with vesico-rectal fistula, 1 case of rectal fistula, 1 case of small intestine-vaginal fistula, and 1 case of small intestine-presacral fistula; the number of previous surgeries ranged from 2 to 4. In this radiation-induced intestinal fistula surgery: all patients underwent laparoscopic exploration, among whom 6 patients underwent totally laparoscopic surgery, and 8 patients were converted to open surgery after laparoscopic exploration and partial adhesion lysis to com‐plete other surgical procedures; the operative time ranged from 2 to 7 hours; the hospital stay ranged from 5 to 34 days. One patient underwent emergency surgery due to severe intra-abdominal infection and died of disseminated intra‐vascular coagulation on the 10th day after surgery; one patient had an anastomotic leakage 1 month after surgery, under‐went ileostomy, and had the ileostomy reversed 6 months later; the remaining 12 patients had good postoperative recov‐ery and showed good food intake and defecation during the 3-month postoperative follow-up. ConclusionConclusion  Based on em‐phasizing the perioperative management of patients with radiation-induced intestinal fistula, optimizing the methods of preoperative localization and Trocar layout strategy, and with the implementation by an experienced surgical team, the overall safety and feasibility of laparoscopic surgical techniques for radiation-induced intestinal fistula are good.
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在全球范围内，癌症是人类的第二大死亡原因，

统计数据显示 2020年有超过 1 000万人因癌症死亡[1]。

对于具备治疗适应证的盆腔恶性肿瘤患者，放射治疗

是临床治疗的重要内容，然而其在为患者带来临床获

益的同时，可能引发相关并发症[2]，放射性肠炎便是

其一。放射性肠瘘是放射性肠炎的较严重表现，临床

治疗具有非常大的挑战性，若治疗失败，将给患者及

其家庭带来沉重的负担。本文回顾性分析同济大学附

属第十人民医院腹部疑难外科施治的 14 例放射性肠

瘘患者的临床资料，探讨腹腔镜手术技术在此类患者

中的应用效果，现报告如下。

11  资料与方法资料与方法

11..11  一般资料一般资料
回顾性分析 2020 年 1 月至 2024 年 12 月由同济大

学附属第十人民医院腹部疑难外科施行腹腔镜手术技

术治疗的 14 例放射性肠瘘患者的临床资料，所有患

者和（或）其家属对手术治疗内容知情同意并签订同

意书。纳入标准：（1）本次术前病理已证实罹患恶性

肿瘤；（2） 本次术前已进行恶性肿瘤根治性手术；

（3） 本次术前接受放射治疗；（4） 本次术中明确肠

瘘。排除标准：本次术前影像学检查结果未能除外肿

瘤复发。本研究的开展通过医院伦理委员会批准（批

件号：SHSY-IEC-6.0/25K20/P01）。

11..22  临床资料收集临床资料收集
（1）患者的基本资料：性别、年龄、原发肿瘤诊

断、既往手术次数、营养风险筛查 2002 （nutritional 
risk screening 2002，NRS 2002） 评分、末次放射治

疗与出现肠瘘的主要临床表现的间隔时间、肠瘘的主

要临床表现、肠瘘诊断。（2）患者的手术相关情况：

肠瘘手术中针对肠管的手术方式、手术时间、住院时

间、术后并发症、死亡。（3）患者的术后随访情况：

通过电话或门诊进行随访，记录患者的术后生活

状态。

22  结果结果

14 例患者中，男性 4 例、女性 10 例，年龄为

34~75岁；原发肿瘤诊断包括宫颈癌 8例、前列腺癌 2
例、直肠癌 4例；肠瘘诊断包括直肠阴道瘘 7例、膀

胱直肠瘘 2例、膀胱乙状结肠瘘 1例、直肠阴道瘘合

并膀胱直肠瘘 1 例、直肠瘘 1 例、小肠阴道瘘 1 例、

小肠骶前瘘 1 例 （图 1）；既往手术次数最少为 2 次，

最多为 4 次。14 例患者均存在不同程度的营养风险：

1 例患者 （病例 6） 入院科室为重症监护病房，接受

肠外营养支持，其间病情加重，接受急诊手术；其余

13 例患者术前亦接受肠外营养支持。14 例患者末次

放射治疗与出现肠瘘的主要临床表现的间隔时间为

1~193 个月；肠瘘的主要临床表现包括阴道有粪渣、

阴道流液、尿液有粪渣、腹痛、发热等。

A.术中探查；B.明确瘘口；C.术后标本；箭头所指为瘘口。
图图11  小肠骶前瘘的手术图片小肠骶前瘘的手术图片

FigFig..11 Surgic Surgicaal-related images of small intestine-presacral fistulal-related images of small intestine-presacral fistula

本次放射性肠瘘手术：患者在全身麻醉下接受腹

腔镜下探查，其中 6 例患者接受完全腹腔镜手术，8
例患者经腹腔镜探查并在松解部分粘连后中转开腹完

成其他手术操作；术中可见腹、盆腔有不同程度的粘

连，肠管有不同程度的放射性损伤（如，水肿），未

发现肿瘤转移征象；术中尽可能清除坏死组织及感染

灶，吻合位置选取接近正常肠管部位。手术时间为

A

B

C

［KeywordsKeywords］ radiation-induced intestinal fistula, laparoscopic surgical techniques, totally laparoscopic surgery, laparoscopic-assisted surgery, preoperative localization, Trocar layout
王越等：应用腹腔镜手术技术治疗14例放射性肠瘘患者的临床效果分析 35
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表表11  1414例患者的部分临床资料例患者的部分临床资料
TabTab..11 Se Selected clinical data of the lected clinical data of the 1414 pa patientstients

*指末次放射治疗与出现肠瘘的主要临床表现的间隔时间。

序

号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

性

别

女

女

女

女

女

女

女

男

男

女

女

男

女

男

年龄/岁
34

55

67

75

48

72

53

71

45

59

73

65

56

65

原发肿瘤

诊断

宫颈癌

宫颈癌

宫颈癌

宫颈癌

宫颈癌

直肠癌

宫颈癌

前列腺癌

前列腺癌

宫颈癌

宫颈癌

直肠癌

直肠癌

直肠癌

既往手术

次数

3

3

2

2

2

3

2

4

2

4

3

3

2

2

NRS 2002
评分/分

4

4

3

6

3

7

6

5

3

6

7

6

6

6

间隔时

间*/个月

13

15

100

18

11

5

1

10

15

8

193

120

18

84

肠瘘的主要

临床表现

阴道有粪渣

阴道有粪渣

阴道有粪渣

阴道有粪渣

阴道有粪渣

阴道有粪渣、

感染性休克

阴道有粪渣

尿液有粪渣

尿液有粪渣

尿液有粪渣

阴道有粪渣、

尿液有粪渣

腹痛、发热、

脓毒症

阴道流液

腹痛

肠瘘诊断

直肠阴道瘘

直肠阴道瘘

直肠阴道瘘

直肠阴道瘘

直肠阴道瘘

直肠阴道瘘

直肠阴道瘘

膀胱直肠瘘

膀胱直肠瘘

膀胱乙状结

肠瘘

直肠阴道瘘

合并膀胱直

肠瘘

直肠瘘

小肠阴道瘘

小肠骶前瘘

肠瘘手术中针对

肠管的手术方式

永久性结肠造口+
直肠切除+

临时性回肠造口

永久性结肠造口

直肠拖出切除吻合+
临时性回肠造口

永久性结肠造口

直肠拖出切除吻合

永久性结肠造口+
临时性回肠造口

临时性回肠造口

临时性回肠造口

永久性结肠造口

临时性回肠造口

乙状结肠部分切除+
直肠部分切除+

直肠乙状结肠吻合

永久性结肠造口

小肠切除吻合+
肠排列

小肠切除吻合+
肠排列

手术

时间/h
4

2

4

2

3

4

2

2

3.5

3

4

7

4

2

住院

时间/d
32

27

12

34

34

13

22

5

18

29

20

16

20

20

2~7 h；住院时间为 5~34 d。1 例患者（病例 6）因严

重腹腔感染而接受急诊手术，术后出现弥漫性血管内

凝血，于术后第 10天死亡；1例患者（病例 5）于术

后 1 个月出现吻合口漏，接受回肠造口术并于术后 6

个月还纳回肠造口；其余 12 例患者术后恢复情况良

好，随访至术后3个月，患者进食、排粪情况良好。

14例患者的部分临床资料见表1。
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33  讨论讨论

据报道，我国 2020 年新增的盆腔恶性肿瘤患者

例数逾 70万[3]。对于具备放射治疗适应证的盆腔恶性

肿瘤患者，该治疗对于改善肿瘤局部控制效果有重要

的作用[4]，可以单独使用，或与其他治疗联合使用。

研究表明，接受以免疫治疗为基础的全程新辅助治疗

的部分局部晚期直肠癌患者实现了保肛[5]。

《中国放射性直肠损伤多学科诊治专家共识

（2021版）》 [3]指出，腹、盆腔的放射治疗导致腹、盆

腔脏器损伤的部位常见于直肠、乙状结肠、盆腔组小

肠及回盲部。另有文献[6]报道称，腹、盆腔的放射治

疗导致患者小肠壁出现急性或慢性病变的发生率约为

20%。急性放射性肠损伤以黏膜炎症反应多见，慢性

放射性肠损伤的病理学基础是肠壁缺血和纤维化[7]，

因此患者多见腹痛、腹泻、便血、梗阻、营养不良等

表现。Morris等[8]报道，慢性放射性肠炎大多数出现在

放射治疗结束后 6个月至 3年，甚者明确诊断所需的

间隔时间长达30年。

在多种因素的作用下，接受放射治疗的患者的肠

道可能出现黏膜溃疡、狭窄、脓肿甚至穿孔，少数患

者出现肠瘘，也称放射性肠瘘[9-10]。其中，放射性小

肠瘘的发生多与空盆腔综合征相关：小肠移位、坠入

盆腔，与盆腔壁及盆底发生粘连，继而引起肠管成角

梗阻、慢性肠瘘及窦道形成[11]。临床中，直肠指诊，

直肠阴道双合诊，窦道造影、消化道造影及造影后

CT，肠镜，膀胱镜等检查可辅助了解是否存在放射性

肠瘘和瘘口的部位及大小。此外，放射性肠瘘的临床

表现因肠瘘的发生部位不同而存在差异，如阴道流

液/阴道有粪渣、尿液有粪渣、肛周流脓，部分患者

有发热、腹痛等急腹症表现。当既往有盆腔恶性肿瘤

手术史和放射治疗史的患者出现急腹症表现时，需要

警惕放射性肠瘘。需要指出的是，形成放射性肠瘘所

需的时间往往较长，大多数患者就诊时的营养状况较

差。本组 14 例患者中，末次放射治疗与出现肠瘘的

主要临床表现的间隔时间为 1~193个月，均存在不同

程度的营养风险，部分患者术前使用丙氨酰谷氨酰胺

以增强免疫力、肠道屏障功能，降低术后出现肠道菌

群移位的可能性[12]。

手术治疗放射性肠瘘是有效的，手术方案需要根

据患者的病情特点来选择[7]，针对肠管的常用手术方

式包括肠切除吻合术、肠造口术、旁路手术等，亦可

尝试通过内镜夹闭瘘口，但是由于瘘口周围组织质地

较脆，此方法成功率并不高。由于放射性损伤的特殊

性，切除受累肠段和进行消化道重建是理想的手术治

疗方案，如切除末端回肠+切除升结肠+回肠—横结肠

吻合[13]、切除回盲部+回肠—升结肠吻合[14]。另有研

究[15]报道，对于慢性放射性肠炎患者，优先接受手术

切除治疗的 5年生存情况优于优先接受保守的外科治

疗（旁路手术、粘连松解、转流造口）。本组 14例患

者中，1 例接受直肠拖出切除吻合术的患者于术后 1
个月出现吻合口漏而进行临时性回肠造口，因此若是

施行一期吻合的患者存在肠管质量不佳或考虑吻合口

漏发生风险较高的情况，应进行临时性回肠造口。对

于放射性小肠瘘，在患者病情允许的情况下，可选择

进行受累肠段切除及消化道重建，但是一期吻合应选

择健康肠段，同时应在吻合部位放置双套管；也有术

者选择施行旁路手术，将受累肠段留在原位以填充盆

腔，进一步降低空盆腔综合征的发生风险，这类手术

可以考虑用于不宜进行切除手术的复发性疾病、重复

接受放射治疗、盆腔出现过严重脓毒性并发症、有炎

症性肠病基础疾病、多个小肠袢受累的患者[16]。对于

放射性结直肠瘘，可选择进行永久性结肠造口，术后

可以早期开放饮食，更好地纠正营养不良，避免长期

使用肠外营养支持所引起的并发症，同时有助于控制

感染。此外，永久性结肠造口术后不存在发生吻合口

漏的风险。但是，选择造口肠段时应注意避开存在可

疑放射性损伤的部位，而且造口部位与放射治疗部位

应有一定的距离。

发生放射性肠瘘的肠段大多数位于盆腔，骨盆特

有的骨性结构导致术野受限。同时，由于需要探查，

施行传统开腹手术则手术切口长、对腹腔内脏器的干

扰较大、发生手术副损伤的风险较高、术后肠道功能

恢复较慢。此外，腹壁组织可能受到一定的放射性损

伤，术后发生切口相关并发症的可能性较大。相对

地，腹腔镜手术因其微创特点而具备应用优势，有助

于患者术后早期恢复。同济大学附属第十人民医院腹

部疑难外科在借助腹腔镜实施肠梗阻、肠瘘等疾病的

手术治疗方面积累了丰富的临床经验，对于放射性肠

瘘患者亦借助腹腔镜施行手术。腹腔镜手术在肠瘘的

瘘口定位、造口肠段选择等方面有明显优势，但是大

多数放射性肠瘘患者既往有多次手术史，同时放射治

疗往往导致较为严重的腹、盆腔粘连，甚至是“冰冻

盆腔”，松解粘连的操作难度大，研究表明约 20%的

患者需要中转开腹手术[17]。虽然可能需要中转开腹手

术，但是鉴于腹腔镜手术的应用优势，建议优先选择

借助腹腔镜进行探查。

为放射性肠瘘这类疑难疾病患者施行腹腔镜手术

需要制定 Trocar 布局的策略，Trocar 位置选择不当则

可能加大手术操作难度，甚至引发手术副损伤。因
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此，术前应完善影像学检查 （如，全腹 CT、超声）

以评估患者腹、盆腔情况。研究表明，术前超声检查

可以在辅助评估患者的腹腔粘连情况方面发挥较大的

作用[18-19]。同济大学附属第十人民医院腹部疑难外科

与超声科就超声诊断肠粘连开展长期诊疗协作，在更

好地完成术前定位、避免手术副损伤方面积累了丰富

的临床经验[20]。同济大学附属第十人民医院腹部疑难

外科对于既往有多次手术史的患者，常规在术前完善

肠道超声并在术区标注腹壁与内脏的相对活动度。手

术开始后，一般选择在腹壁与内脏的相对活动度大于

30 mm 的区域置入第 1 个 Trocar，而且是在逐层切开

腹壁组织、直视下置入。

放射性肠瘘的手术难点在于松解粘连。根据既往

的临床实践，笔者团队认为：（1）剪刀对于疏松组织

粘连的松解有明显优势；（2）电凝钩打开致密粘连的

效果较好，但是容易因热传导而损伤周围组织；（3）
可使用带有电凝性能的剪刀，边剪边凝；（4）在操作

过程中，应用边推边分离的方法可以在减少损伤的同

时加快手术进度[21]。放射性损伤通常导致肠管质地较

脆，松解粘连的过程中一定要注意精细操作，避免手

术副损伤。对于严重粘连的患者，由于手术操作范围

广、创伤大，手术对肠道功能的影响大，术中可经肠

造口或经回盲部放置肠梗阻导管，进行肠排列，避免

术后肠管成角粘连、梗阻，亦可及时吸引出肠腔内积

聚的气体、液体，有利于增强肠壁组织血流灌注，缓

解肠壁水肿，加快肠道蠕动，促进肠道功能恢复。同

时，可在肠排列过程中及时发现松解粘连的过程中造

成的肠损伤并予以修补，避免术后肠瘘。此外，术中

放置腹腔引流管对于预防和处理术后肠瘘起到很重要

的作用，建议预防性放置冲洗引流管，以便于术后密

切观察腹腔情况和进行必要的冲洗引流。腹腔引流管

一般放置于吻合口附近及肠管质量较差的部位，但是

要避免其直接接触吻合口，避免因其对吻合口的刺激

而引发肠瘘。

放射性肠瘘的临床表现不一，特别是当既往有盆

腔恶性肿瘤手术史和放射治疗史的患者出现急腹症表

现时需要警惕放射性肠瘘。总的来说，结合患者的既

往病史，诊断该病的难度不大，但是此类患者的围术

期管理具有较大的挑战性。营养干预的实施、手术方

案的制定、术中操作的精细程度、术后再发肠瘘的预

防及处理等方面均应引起临床医师的重视，综合评估

患者病情并实施在微创治疗理念下的个体化的临床治

疗与管理方案，可以为患者带来更多的临床获益。
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