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'十五'十一五项目#在学术期刊发表专

业论文
$"

余篇(

!$$)

年在国内首先提出大肠癌肝转

移外科治疗的重要意义$

(""!

年提出直肠癌远处转移

以肺转移最多见的观点#在国内率先开展了低位直肠

癌保留肛门'超低位吻合
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引言

近
("

年来直肠癌的诊治取得了长足进展$外科

治疗仍然是直肠癌的主要治疗方法(治愈肿瘤'延

长患者生存期和保留生理功能'提高生活质量一直

是贯穿直肠癌外科治疗历史的两条主线(随着学术

界对直肠解剖'直肠癌的生物学特性及淋巴转移规

律认识的深化'术前高科技产品精确判断'手术技巧

和方法的改进$以及外科器械设备的发展$直肠癌的

外科治疗也有了突破性进步(首先$从传统的根治

肿瘤'挽救生命的最终目标$转变为力求兼顾彻底消

除肿瘤和保存功能'提高生活质量的现代外科治疗

模式#其次$随着上述的转变$手术方式和技术亦发

生较大变化(例如!全直肠系膜切除'低位直肠癌保

肛手术'腹腔镜微创技术越来越受到重视和推广(

根据患者的肿瘤状况及个体特点$全面评价$综合分

析$结合术者的临床实践经验$选择正确的手术方式

是达到直肠癌最佳手术效果的关键(由于中低位直

肠癌患者存在保持消化道完整性的需要$故其手术

方式的选择策略是本文介绍的重点(
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全直肠系膜切除

全直肠系膜切除%

-"-,*12&"324-,*254#&#"'

$

678

&是当代直肠癌根治性切除的标准原则(

!$&(

年
92,*!

提出
678

$经过近
#"

年的临床实践证明$

678

已经成为直肠癌根治性手术的金标准(按照

传统根治手术的操作要求$切除包括肿瘤在内一定

长度的近远端肠段及其系膜和引流淋巴结$以及受

侵的邻近组织和脏器$并不能降低直肠癌术后的局

部复发率(

92,*!

认为以往直肠癌术后局部复发主

要原因在于+不适当的直肠系膜切除,$导致直肠系

膜内残留癌细胞$术后癌细胞的扩散'种植导致局部

复发(而全直肠系膜能够彻底切除直肠癌$将局部

复发率降低到最低限度(直肠癌中大约
)':

!

&":

病例存在直肠周围的局部病变$包括直肠周围

直接浸润和肠周淋巴结转移或直肠血管周围淋巴结

转移$所有这些局部病变均在盆腔脏层筋膜范围之

内-

!

.

(

678

的手术特点是锐性分离盆腔脏层和壁

层之间的间隙$直达肛提肌水平(将脏层筋膜和其

包绕的直肠周围脂肪'血管和淋巴管全部切除(

678

能够降低直肠癌术后局部复发率$提高患者

生存率(

92,*!

等-

(

.对
!(

年内施行
678

手术的
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例直肠癌患者进行分析$发现依照
678

原则施

行根治术术后的局部复发率仅为
+:

$远低于传统

手术后的局部复发率(

!$$&

年
92,*!

等-

#

.又对其

所在医院
!$%&

0

!$$%

年间进行的直肠癌手术进行

评估$其中低位前切除术
+)'

例$腹会阴联合切除术

#%

例$

9,3-1,''

术
!"

例$局部切除
+

例$剖腹探查

#

例$施行
678

原则的
+"%

例直肠癌患者的术后
'

年生存率达到
)&:

$

!"

年生存率达到
)):

$

'

年局

部复发率为
):

$

!"

年局部复发率为
&:

(国内外

的学者在应用
678

原则治疗直肠癌的过程中$不

断总结经验并加以完善(

678

的手术原则包括!

%

!

&直视下在骶前间隙进行锐性分离#%

(

&保持盆筋

膜脏层的完整无破损#%

#

&肿瘤远端直肠系膜的切除

不得少于
'41

(对于超低位直肠癌保留肛门患者$

必要时近端肠管应做+

A

,型储袋$然后与直肠远端吻

合$多数情况下行近端肠保护性造口(

678

切除

直肠系膜达到肿瘤远端
'41

$建立在
678

基础上

的超低位前切除术$其远端直肠横断水平在无张力

状态下达到肿瘤远端
(41

以上即可$在一定程度上

提高了中低位直肠癌的保肛率(由于
678

强调直

视下锐性分离直肠系膜$更容易发现并保护盆腔神

经丛$保留性功能和膀胱功能$并减少骶前出血(鉴

于对
678

可能由于远端直肠系膜的完全切除所导

致的肠壁缺血易引起吻合口漏的担忧$行临时性预

防性结肠造口已成为西方许多医疗机构的常规$而

大部分国内文献报道
678

并不增加吻合口漏等手

术并发症的发生率$认为
678

是安全的$因此国内

较少行预防性结肠造口(应当注意的是$

678

是

进行中下段直肠癌手术时应当遵循的一项原则和采

用的一种技术$并不涉及到是否保肛或是否做吻合'

怎样做吻合等(对于直肠上
!

"

#

的肿瘤一般认为在

完整切除系膜固有筋膜的同时$保证切除肿瘤远侧

'41

的系膜已足够$更远侧的直肠系膜不必进行过

多的切除$这并不属于
678

的内涵$有学者将之称

为+宽直肠系膜切除术%
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评价
678

的手术效果主要依靠临床病理学检

查$术后标本直肠系膜的完整程度分为
+

级!%

!

&系

膜完整%系膜完整性不受任何损伤&#%

(

&系膜欠完整

%系膜损伤
"

(41

&#%

#

&系膜不充分%系膜损伤
#

(41

&#%

+

&姑息性切除%肠壁穿破或肿瘤横断&

-

+

.
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另外$环周切缘概念%

4#34D1E232'-#,*32&24-#"'1,3(
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)/7

&是指将整个直肠肿瘤和直肠系膜沿冠状

面连续切片$观察其整个周边切缘是否有肿瘤侵

犯-

'

.

(根治性切除%

/"

&是指直肠系膜完整切除肠

管切端无肿瘤残余$

)/7

阴性(

/!

切除是指镜下

有癌残余$

/(

切除是肉眼有癌残余-

)

.

(

#
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低位直肠癌保肛手术

自
("

世纪
$"

年代起$直肠癌外科治疗的焦点

便集中在如何实现肿瘤生物学上的完整切除后保留

肛门功能-

%

.

(通过对直肠解剖生理和直肠癌病理生

物学行为的深入研究$直肠癌的外科治疗观念发生

了巨大改变(近来$远切缘
(41

的原则正在面临挑

战$许多学者提出直肠癌切除远端切缘可以
"

(41

$在大多数情况下$特别是对于低位直肠癌$远

端
!41

切缘已经足够$并且不会影响肿瘤的根治

性-

&

.

(外科治疗器械的更新尤其是双吻合器的临床

应用$大宗的临床实践结果使我们认识到对部分低

位直肠癌患者行保肛手术是可行的(低位直肠癌保

肛手术的基本原则必须遵循!%

!

&保肛手术不降低生

存率$不增加局部复发率#%

(

&术后肛门正常或接近

正常的排便控制功能$以便提高患者生活质量#%

#

&

保肛手术必须遵循保留自主神经和全直肠系膜切除

原则#%

+

&肠管远断端无癌残留(

经括约肌间直肠切除术%

#'-23&

+

G#'4-23#432&24(
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HI/

&是仍在探索的较新的直肠癌保肛手术方

式(

HI/

最初由
J

.

--*2

和
K,3L&

等提出$其设计的

初衷是用于因炎性肠病而须行全结肠'直肠切除

的患者(此后$该术式结合了结肠
(

肛管吻合技术$

发展成为一种保留肛门的术式(

I4G#2&&2*

等-

$

.发

展了
HI/

技术$并应用于低位直肠癌治疗中(

HI/

治疗低位直肠癌同样需要遵循
678

原则$盆腔手

术组需要切断肠系膜下血管根部$清扫肠系膜根

部淋巴结$向下切断骶骨直肠韧带$达到肛门外括

约肌环上缘$相当于齿状线水平(肛门部手术组

则由肛门口近侧的内外括约肌间沟处开始切开皮

肤皮下组织$找到内外括约肌间隙后锐性分离$到

达齿状线水平$然后再继续向上切断肛提肌与内

括约肌的附着处即可与盆腔手术组汇合(对于结

肠和肛管的吻合$可以用
#("

号可吸收线或者
!

号

丝线做一层间断缝合(施行
HI/

后还应附加横结

肠造口或者末端回肠造口$一方面可用于预防吻

合口漏的发生$另一方面有利于患者手术后肛门

功能的锻炼和恢复(术中应做冰冻病理检查证实

远端无癌浸润(

HI/

手术面临的挑战是!%

!

&肿瘤学上是否完

全#%

(

&患者术后的肛门功能是否可以接受(

7,3-#'

等-

!"

.对近
!"

年直肠癌
HI/

手术的结果进行了荟萃

分析$

!+

个研究组共
!(&$

例直肠癌患者接受
HI/

手术治疗$中位随访时间为
')

月$

$%$":

的患者达

到
/"

切除$术后死亡率为
"$&:

$吻合口漏发生率

为
$$!:

$局部复发率为
)$%:

$

'

年总生存率及
'

年无瘤生存率分别为
&)$#:

和
%&$):

$远端切缘距

肿瘤平均距离为
!%$! 11

$环周切缘阴性率为

/

&&&
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$在评价肛门功能的
&

个研究组中
'!$(:

的

患者自觉肛门功能良好(

I,#-"

等-

!!

.总结了从

!$$'

0

(""+

年的
((&

例在日本行
HI/

的患者$这些

患者按照传统治疗理念均应行腹会阴联合切除术(

随访表明$无论是术后功能还是肿瘤的局部复发率$

结果均令人满意$在关闭预防性造口的
(+

月后$

$#:

的患者显示有良好的或较好的肛门控制力$

#

年和
'

年的局部复发率分别为
'$&:

和
)$%:

$但没

有一例是吻合口复发(

'

年总生存率及
'

年无瘤生

存率分别为
$!$$:

和
&#,(:

(

HI/

术后肛门失禁

主要原因是括约肌功能不足$有学者报道$

HI/

术同

时行结肠储袋成形术可显著改善肛门功能$包括增

加直肠最大耐受量和减少排便次数-

!(

.

(由于行全

内括约肌切除或部分外括约肌切除后患者肛门控制

力较差(因此$对于
HI/

术后肛门可能存在控制力

下降等情况$需在术前与患者交代清楚(韩国学者

报道
!!!

例直肠癌患者接受术前新辅助放化疗后施

行腹腔镜下
HI/

术$肿瘤距离肛门缘平均
#$+41

$

远端切缘距离肿瘤平均
!$#41

$术后吻合口漏发生

率为
!$&:

$回肠末端造口还纳后平均
C25'23

评分

为
%$'

$

#

年总生存率及
#

年无瘤生存率分别为

$(,&:

和
%#$":

$

#

年局部复发率为
'$+:

$并认为

腹腔镜下
HI/

用于低位直肠癌新辅助放化疗后可

以达到良好的根治性$并较好保留肛门功能$具有微

创优势$是一种可选的根治性保肛方法-

!#

.

(

目前国内应用
HI/

手术的例数还不多$应严格

选择适应证进行
HI/

术(施行本手术要与患者及

其家属充分沟通$临床上也需要开展规范的符合循

证医学的前瞻性多中心临床研究(

$

!

局部切除术

直肠癌的局部切除术目前仍存在争议$因为手

术仅切除肿瘤原发病灶$不行区域淋巴结清扫$多用

于早期直肠癌%

6#&(6!M"

&$可以达到根治性切除的

效果(必须严格把握适应证以减少局部复发的风

险(适应证包括肿瘤局限于黏膜层或者黏膜下层$

肿瘤距离肛门缘
&41

以内$肿瘤最大径
"

#41

$肿

瘤环周
"

!

"

#

周$病理为低度风险肿瘤$术前影像学

检查证实无淋巴结转移(直肠癌的局部切除术具有

既达到根治又能保留肛门的优点$术后排便功能良

好'创伤小'并发症少'恢复快(

目前直肠癌的局部切除应用较多的有四种术

式$包括经肛门局部切除术'经骶尾骨局部切除术'

经括约肌局部切除术以及经肛门内镜下切除术

%

-3,'&,',*2'!"&4"

+

#41#43"&D3

F

23

.

$

687

&(不论

哪种方法$局部切除必须遵循全层切除的原则$术中

还应做冰冻切片病理检查$保证切缘无癌残留及判

断肌层有无浸润(对侵及黏膜下的患者$术后宜加

做放疗#肌层受侵的$则应改作根治性经腹直肠切除

术$是否能行保肛手术视病变部位而定(

经肛门局部切除术是最常用的局部切除术式$

对于直肠癌的患者采用全层切除的办法(经骶尾骨

局部切除术和经括约肌局部切除术在技术上要求比

较苛刻$术后并发症包括吻合口瘘或脓肿形成'大便

失禁'出血和肛瘘$技术不熟练并发症的发生率较

高$临床使用相对较少(

7,!N"D*

.

等-

!+

.报道$未经

严格选择的
6!

期直肠癌患者接受经肛门局部切除

术后的局部复发率近
#":

$

'

年生存率仅为
%':

(

但也有报道早期低位直肠癌经肛门局部切除术后的

局部复发率在
!":

以内$

'

年生存率可达
$":

以

上$获得了与传统经腹会阴联合根治切除术同样的

疗效-

!'

.

(

687

是最近几年发展起来的一门新的微创外

科技术(德国的
OD2&&

教授于
!$&+

年首次报道了

687

$此技术采用立体直肠镜成像系统$主要有直

肠镜'直肠镜固定装置'操作器械固定装置'

7,3-#'

臂'成像系统'

687

专用气泵'高频电切电凝装置

和手术专用器械组成(其特点是视野非常清楚'对

病变有一定的放大效果'可以更近距离的看清楚肿

瘤并完整的将其切除(优点包括创伤小'减轻痛苦'

术中出血少'术后恢复快'住院时间短等(经过
("

多年的临床实践证明$与传统的局部切除术相比$

687

无论是在肿瘤学疗效上还是在控制术后并发

症方面均有了明显的进步-

!)

.

(

687

可以全层切除

距离肛缘
('41

的病灶$不同层次的直肠壁组织和

直肠壁外的脂肪组织可以被清晰的看到$肿瘤切除

后的创面可以用连续横向缝合的方法关闭(

P,E'#&

等-

!%

.报道早期直肠癌
687

术后局部复发率为
&:

!

!":

$术后
'

年生存率在
6#&

期和
6!

期患者达到

!"":

(近年来$有学者尝试对局部晚期直肠癌施行

新辅助放化疗后行
687

(

7,&&

等-

!&

.对超过
#"""

例局部晚期直肠癌患者进行分析$其中术前新辅助

放化疗后病理证实为完全缓解%

.+

)/

&的共有
+&+

例$与未达到
.+

)/

的患者相比$其肿瘤学效果良

好$

'

年无局部复发生存率为
$%$(:

$而未达到

.+

)/

的患者其
'

年无局部复发生存率为
$"$#:

(

)"4"

等-

!$

.认为对于局部晚期直肠癌患者$如果术

前新辅助放化疗可以达到
.+

)/

$则直肠系膜淋巴

结转移概率很小$如果行
687

而不做全直肠系膜

切除也可以达到根治目的(其结果尚待进一步

探索(

%

!

腹会阴联合切除术

腹会阴联合切除术%

,N!"1#',*

+

23#'2,*32&24(

-#"'

$

0K/

&术式在
!$"&

年以后即成为直肠癌根治

/

$&&

/
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的标准术式(其优点是不仅切除了病变肠段$同时

对直肠癌向上'向下和向两侧三个可能的淋巴扩散

方向的组织均作了合理清扫$故切除较彻底$疗效

好$复发率低$但需做永久性结肠造口$患者生活质

量低$心理负担重$故不少患者不愿接受(目前$随

着各种保肛技术的进步及综合治疗方法的发展$腹

会阴联合切除术已经成为最后一种术式选择(近

年$

9"*1

等-

("

.针对局部浸润较严重的低位直肠癌

提出了柱状腹会阴联合切除术$与传统
0K/

技术

的不同在于$柱状
0K/

不经盆腔从肛提肌游离直

肠系膜$而将患者改为俯卧位折刀体位从会阴部操

作$将肛管'肛提肌和低位直肠系膜整块切除$使标

本成为没有狭窄腰部的圆柱状$增加远端直肠癌旁

组织的切除量$降低环周切缘阳性率和术中直肠穿

孔率$有助于降低局部复发率(

&

!

其他术式

9,3-1,''

术即将直肠切除后乙状结肠腹壁造

瘘$直肠远端封闭(适用于合并梗阻的直肠癌急诊

手术'患者全身情况太差不能耐受大手术或晚期直

肠中上段癌的姑息性切除术(

直肠癌扩大根治术由日本学者于上世纪
%"

年

代提出$在行直肠癌根治性切除时$对侧方淋巴结进

行清扫(由于手术创伤大'病残率高'术后排尿功能

障碍发生率高及盆腔淋巴结清扫能否提高术后生存

率仍有疑问$此种术式始终未被西方学者采纳(

经前会阴超低位直肠前切除术%

,'-23#"3

+

23#(

'2,*

+

*,'2E"3D*-3,*"B ,'-23#"332&24-#"'"E-G2

324-D1

$

0KK80/

&由
C#**#,1&

在
(""&

年提出-

(!

.

(

该手术经腹部分与普通的前切除术相同$分离直肠

至前列腺水平后$由前部经会阴路径切开会阴部$在

直视下离断盆底肌$在肛提肌所包围直肠最末端的

(

!

#41

平面以上进行会阴部操作$在切口处将所

有拟切断的结肠'直肠拖出$直视下离断远端直肠并

进行吻合(与常规的直肠前切除术或
HI/

相比$这一

手术可在直视下观察直肠外层'游离和切除远端的直

肠系膜$有效保护括约肌功能$吻合效果良好-

((

.

(

由于各种原因$上述术式目前临床应用较少$但

对于直肠癌手术治疗的探索仍有意义(

'

!

腹腔镜技术及机器人的应用

自
!$$!

年
A,4"N

首次报道腹腔镜右半结肠切

除术以来$腹腔镜技术已经广泛应用于结直肠肿瘤

手术$其微创优势也已经得到认同$肿瘤根治性优于

或相当于传统开腹手术(腹腔镜直肠癌手术由于腹

腔镜的放大效应使传统开腹手术的盲区完全暴露在

直视下$手术操作较开腹更加精确$淋巴结的清扫更

彻底$盆腔植物神经丛的识别和保护更确切$能够降

低术后局部复发率$减少术后生殖及泌尿功能的影

响(对于中低位直肠癌$腹腔镜技术同样遵循
678

原则$与开腹
678

相比$腹腔镜技术更具优势$在

腹腔镜直视下对直肠系膜的判断和入路的选择更准

确$而应用超声刀沿盆筋膜间隙进行锐性解剖能更

完整的切除含脏层盆筋膜的直肠系膜$即最大程度

确保直肠系膜完整性(与传统开腹手术相比$腹腔

镜直肠癌手术具有术后疼痛明显减轻'术后伤口愈

合时间缩短'腹壁伤口小'美观'术后胃肠功能恢复

快'术后恢复正常活动时间快'有利于提高患者术中

术后免疫力等优势(

近年来我国'韩国'日本等地的腹腔镜直肠癌手

术$特别是中低位直肠癌已得到迅速的发展$无论是

手术技术还是病例数都居世界领先水平(腹腔镜直

肠癌手术是否安全仍存在争议$但越来越多的研究

支持其应用(多个荟萃分析表明腹腔镜和开腹

678

术两组之间在无瘤生存率'局部复发'病死

率'并发症'吻合口漏'切缘和清扫淋巴结数目方面

差异无统计学意义-

(#(('

.

(

7/))J0IIH)

随机对照

研究显示
(+(

例腹腔镜直肠癌切除术后随访期内局

部复发率为
$$%:

$

#

年无瘤生存率前切除术为

%",$:

$腹会阴联合切除术为
+$$&:

$与同期开腹

组比较差异无统计学意义-

()

.

(

J,D32'-

等-

(%

.报道

+%!

例接受手术治疗直肠癌病例$腹腔镜组
(#&

例$

开腹组
(##

例$

'

年局部复发率腹腔镜组为
#$$:

$

开腹组为
'$':

$两者差异无统计学意义$

'

年生存

率腹腔镜组为
&($":

$开腹组为
%$$":

$同样差异

无统计学意义(

与传统手术相比$腹腔镜手术具有一些客观上

无法避免的缺陷$比如在手术视野上有时缺乏三维

立体感$腹腔镜手术器械往往会放大术者生理性的

手部震颤$从而造成操作精确性的不足$没有触觉反

馈$所以术者需要更加熟练的外科操作技能和经验(

机器人辅助手术系统在过去的
!"

余年间开始

在外科手术领域中崭露头角$并迅速成为微创外科

学者们所关注的焦点(其中美国
H'-D#-#Q2ID3

F

#4,*

公司的达芬奇机器人手术系统%

P,Q#'4#&D3

F

23

.

&

.

&-21

&和美国
)"1

+

D-237"-#"'

公司的宙斯机器

人手术系统%

RS8I7#43"B3#&-&

.

&-21

&是目前最主

要的两种机器人手术系统(它们可为手术者提供更

为清晰自然的三维视野$使手术者的手眼配合更为

协调$在将手术者的动作通过操作手柄传送至腔镜

器械头端的过程中$可将震颤滤除$从而增加了操作

的精确度$并可在一定程度上增强术者在狭小的空

间进行精细复杂操作能力$手术医生可以舒适地坐

在控制台遥控手术$甚至可以将手术操作转化为数

/

"$&

/
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字信息$利用高速宽带技术进行远程手术(

("!!

年

J#'

等-

(&

.对
))!

例直肠癌患者进行荟萃分析$其中

()&

例接受机器人辅助手术$

#$#

例接受腹腔镜手

术$比较两组患者的手术时间'失血量'中转手术比

例'并发症发生率'排便时间'住院时间'清扫淋巴结

数目'远端切缘距离以及环周切缘阳性率$结果发现

机器人手术组的手术中转率较腹腔镜组低$差异有

统计学意义$而其余各项均与腹腔镜组相当$差异无

统计学意义(由于手术机器人设备费用昂贵$目前

仍无法普及$但其在结直肠外科技术上的突破$值得

继续深入研究(

综上所述$随着对直肠癌生物学特性的深入研

究$外科临床经验的不断积累$先进手术器械的研

制$微创外科的发展$以及人们对提高生活质量的要

求逐步增强$直肠癌的治疗水平不断提升(如何实

现彻底根治肿瘤'保全功能是外科工作者需要不断

探索'实践'改进提高的课题$开展规范的符合循证

医学的前瞻性多中心临床实验$多变量分析是更加

客观评价各种手术方式的重要途径(
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