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　　[提要]　回顾性分析重庆大学附属涪陵医院收治的1例自发性直肠穿孔老年患者的临床资料,并进行总结

分析。患者因间断血便伴腹痛收治入院,既往有冠状动脉粥样硬化性心脏病、快速性心房纤颤、多发脑梗死、慢性

阻塞性肺疾病等病史。入院时患者发热,下腹部压痛、反跳痛,急诊内镜检查诊断直肠穿孔伴出血。经多学科评

估后,予以急诊内镜下钛夹缝合治疗,治疗过程中变换体位使瘘口处于高位,充分冲洗瘘口后,钛夹夹闭瘘口成

功,后经消炎治疗8d,治愈出院。
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Summary　Tostudythediagnosisandtreatmentofspontaneousrectalperforation.Toretrospectivelyanalyze
andsummarizetheclinicaldataofanelderlypatientwithspontaneousrectalperforationinChongqingUniversity
FulingHospital.Thepatientwasadmittedwithintermittentbloodystoolsandabdominalpain,andhadahistory
ofcoronaryarteriosclerosis,rapidatrialfibrillation,multiplecerebralinfarction,andchronicobstructivepulmona-
rydisease.Fever,tendernessandreboundpaininthelowerabdomenwerepresentonadmission.Emergencyen-
doscopywasperformedtodiagnoserectalperforationwithbleeding.Aftermulti-disciplinaryevaluation,change
thepositionofthefistulaunderemergencyendoscopytomakeitinahighposition.Afterflushingthefistula,the
fistulawassuccessfullyclampedwithtitaniumclips.After8daysofanti-inflammatorytreatment,thepatientwas
curedanddischarged.
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　　随着消化内镜缝合技术及经自然腔道内镜外

科手术(naturalorificetransluminalendoscopicsurger-
y,NOTES)的发展,多数患者的医源性胃肠管壁穿

孔可以通过适当的内镜下闭合方法进行即刻封堵或

者缝合,从而避免外科手术,减少患者的住院时间和

恢复时间[1]。直肠自发性穿孔是一种相对罕见的危

及生命的疾病,如不及时进行外科手术治疗,病死率

可高达47%[2]。重庆大学附属涪陵医院于2021年6
月收治1名直肠自发性穿孔伴出血的高龄患者,其
基础疾病较多,多学科评估无法耐受手术,遂行急诊

内镜钛夹缝合治疗,最终获得了良好的治疗效果。

1　病例报告

1.1　病史资料

患者,女,83岁,因“间断便血3d,加重伴腹痛6
h”入院。入院前3d患者出现便秘,自行予以开塞露

塞肛及自行手法排便,后出现大便带血;入院前2d,
患者出现便鲜血,呈喷射样,共4次,量不详,伴心

悸、气促,当时未予以诊治;入院前6h,患者再次出

现解鲜红色血便,含血凝块,混有干结大便,伴中下

腹胀痛,遂来我院。急诊血气分析:pH7.31,PO2

38mmHg(1mmHg=0.133kPa),Hb108g/L;心电

图示快速型心房纤颤,肌钙蛋白未见明显异常;以
“下消化道出血”收入我院消化内科。既往病史:冠
状动脉性心脏病(NYHA Ⅲ级)、心脏扩大、心房颤

动、双侧大脑多发性脑梗死,慢性阻塞性肺疾病。入

院查体:T38.4 ℃,P90次/min,R18次/min,BP
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101/56mmHg;神清,精神萎靡,体胖,贫血面容;双
下肺可闻及大量湿啰音;心率112次/min,节律不

齐,心音强弱不等;腹部膨隆,下腹部压痛,明显反跳

痛;双下肢无水肿、上下肢肌力Ⅳ级。入院后诊断:
下消化道出血,考虑直肠出血可能性大。
1.2　治疗经过

入院后经常规监测生命体征、吸氧、禁食、补充

水电 解 质 治 疗。辅 助 检 查:C 反 应 蛋 白 (CRP)
70.3mg/L,白介素-6(IL-6)148.4pg/mL,降钙素原

(PCT):0.5ng/mL,白细胞计数(WBC):20.38×
109/L;肝肾功能、凝血图、乙肝两对半定量、丙型肝

炎抗体、HIV梅毒抗体等检查未见异常。经患者家

属沟通同意,拟行急诊床旁肠镜检查。肠镜检查结

果直肠及乙状结肠内见鲜红色血液附着肠壁及大量

大便干结潴留,经内镜下生理盐水冲洗,患者自行排

便后继续生理盐水冲洗,在距离肛缘约2.0cm处发

现长约2.0cm穿孔瘘口(图1a),其内可见新鲜血凝

块,周边黏膜充血水肿糜烂,内镜下以8%去甲肾上

腺素冰生理盐水反复冲洗止血。诊断为直肠穿孔伴

出血。再次与家属沟通后请胃肠外科、肛肠科、麻醉

科、心血管内科急会诊,考虑患者基础疾病较多、心
肺功能差,均不建议行外科手术,患者家属同意行内

镜下缝合治疗。
内镜下治疗过程:①改变患者体位,使病变处于

高位;②生理盐水反复冲洗肠管,减少直肠内大便;
③用生理盐水、甲硝唑注射液冲洗瘘口,保持相对清

洁;④由口侧至肛侧缝合瘘口,第一枚和谐夹(南京

微创)在距离瘘口边缘约0.5cm 处夹闭减张,继续

用6枚和谐夹缝合瘘口(图1b),使缝合成线性;⑤术

毕,吸净直肠内液体。术后予以禁食、止血、补充水

电解质等,患者可饮水。术后予以亚胺培南0.5g
q6h继续抗感染治疗,动态监测感染指标;术后第5
天,患者体温恢复正常,提示抗感染治疗有效,患者

病情好转;胸部加全腹部CT检查提示慢性支气管炎

伴双肺感染,双侧胸腔少量积液,双侧胸膜稍增厚;
直肠壁内见不规则致密影,术后改变(图1c)。复查

CRP/PCT明显下降,改用头孢唑肟钠加替硝唑降阶

梯治疗,术后第8天患者病情达到出院指征,办理

出院。

a.直肠穿孔瘘口;b.钛夹闭合瘘口;c.CT示直肠钛夹。
图1　急诊内镜手术过程及CT检查

2　讨论

结直肠穿孔分为医源性穿孔和自发性穿孔,结
肠穿孔常见,而直肠自发性穿孔较少见。从解剖位

置上看,升结肠、降结肠属于腹膜间位器官,横结肠、
乙状结肠、直肠上段属于腹膜内位器官,故结肠、直
肠上段穿孔均可破入腹腔引起局部或弥漫性腹膜

炎;而以腹膜反折处为界的直肠中下段属于腹膜外

位器官,其穿孔会造成周围组织水肿、出血,严重情

况下可引起败血症危及生命,但基本不会破入腹腔,
腹膜炎症状并不明显。解剖位置的不同决定诊疗方

式也大有不同。
医源性直肠穿孔以内镜下治疗居多,钡剂灌肠

次之[3]。处理问题的关键在于早期发现并及时处

理,迅速准确的诊断和及时有效的缝合治疗,对直肠

穿孔患者非常重要[4]。结肠镜直视下发现穿孔,指

导治疗即刻封堵,避免肠道内细菌通过瘘口进入腹

腔引起弥漫性腹膜炎及细菌入血繁殖产生毒素导致

严重败血症;无法直视了解肠道情况下,可密切关注

患者生命体征、腹部体征、实验室检查,可大大降低

患者病死率。自发性穿孔与医源性穿孔处理方法不

同的是,患者往往在出现症状时才会就医,此时常伴

随发热、腹痛等症状发生,完善非侵入检查,盆腔CT
是发现直肠穿孔最为敏感的方法,常表现为直肠系

膜内可见气体小室[5]、肠壁异常增厚、结肠壁周围炎

症或脓肿[2]。对于非典型直肠穿孔,超声内镜能够

直接探查穿孔位置的肠壁层次结构,典型的穿孔征

象表现为裂孔部位肠壁的连续性中断,即所谓的“肠
壁裂隙征”,肌层回声增厚[6]。

自发性直肠穿孔传统以腹腔镜、开腹手术、切除

和吻合为主,术中做近端结肠造瘘、肠穿孔修补,及
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时处理局部感染病灶,防止发生急性腹膜炎等并发

症[7-8]。目前内镜闭合胃肠道急性穿孔成了广大学

者讨论的热点。NOTES缝合技术的发展应用中,内
镜经腔内辅助修补技术在大量的临床实践中已经越

来越成熟,超级微创成了未来发展的趋势,为多数急

慢性胃肠道穿孔患者提供了新的治疗模式[9-10]。医

源性主动穿孔常用缝合方法有:①对较小穿孔,可透

明帽辅助下钛夹直接夹闭缝合,或辅以尼龙圈加固;
②对较大穿孔,可用单钳道内镜联合尼龙绳荷包缝

合[11],对大于2cm 的穿孔可利用单钳道内镜联合

“8”字缝合技术,术中逐步收紧外科缝线并在镜外对

金属夹旋转打结,可使术后创面呈线性,再用钛夹闭

合创面,更接近于生理性愈合[12];③OTSC、Over-
stich等缝合器闭合穿孔也逐渐应用于临床,因其价

格的高昂,目前在临床上普及较困难。对于慢性穿

孔,瘘口周边组织增生、坏死形成者,OTSC吻合夹

不能将其牢固关闭[13]。一项研究证实,34例急性胃

肠道穿孔患者,有26例患者达到明确闭合,闭合率

76.5%,但成功闭合的患者术后有3例死亡,其中1
例与难治性穿孔有关[14]。较多文献报道紧急内镜下

闭合穿孔对结直肠医源性穿孔有效[15-18]。对于结直

肠自发性穿孔主要以手术为主,并结合腹腔镜下灌

洗治疗,而内镜下缝合治疗报道较少。
本 例 患 者 穿 孔 位 置 特 殊,瘘 口 位 于 距 肛

缘2cm,由于直肠解剖结构的特殊性,穿孔未破入腹

腔。患者基础疾病众多,请多学科会诊评估后,不适

合外科干预治疗;患者入院后已有明显发热症状,提
示感染,在无任何肠道准备的情况下,行急诊内镜检

查发现直肠穿孔并行内镜下钛夹缝合治疗。在治疗

过程中,充分清理出直肠内大便,并通过体位变换,
进一步冲洗瘘口并不会导致冲洗液进入腹腔,后予

以钛夹缝合瘘口,避免大便进入瘘口,细菌入血导致

严重感染并发败血症,术后加强抗感染治疗,患者短

期治愈出院,治疗效果理想。因此,对于直肠穿孔病

例,需早期诊断,制定适宜治疗方案,对一些不能行

外科手术患者,急诊内镜检查有其必要性,发现瘘口

后,可应用 NOTES相关缝合技术充分减张缝闭合

瘘口作为治疗补充,值得进一步研究后,在临床上推

广应用。
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