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Abstract: Rectal cancer is one of the common digestive tract malignant tumors in China. In particular, middle 
and low rectal cancers are the most common. The treatment goal is to preserve anal function as much as 
possible through tumor radical resection. Owing to anatomical and biological explorations and the widespread 
application of new surgical equipment, the possibility of anal function-preserving anastomosis in low rectal 
cancer has gradually increased. This article reviews the research progress on anastomosis for low rectal cancer 
surgery and discusses its characteristics and operational difficulties.
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摘  要：直肠癌是我国常见的消化道恶性肿瘤之一，其中以中低位直肠癌较为多见，如何在肿瘤根治

性切除的前提下尽可能保留肛门功能成为治疗的目标。通过一系列解剖学和生物学探索以及新型外科

设备器械的广泛应用，低位直肠癌保肛吻合的可能性逐渐增加。本文结合直肠癌低位保肛手术的特点

及操作难点，对其吻合技术进展作一综述。
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·特约来稿·

0  引言
我国结直肠癌发病率和死亡率呈逐年上升趋

势[1]，国际癌症研究机构（international agency for 
research on cancer, IARC）Globocan数据库报告显

示，2020年我国新发恶性肿瘤约456.9万，其中约

55.5万为结直肠癌，相较于欧美国家，我国患者以

中低位直肠癌较为多见，且年轻患者为数众多[2]，

手术仍是中低位直肠癌的首选治疗方法，因此保

肛吻合技术的需求一直存在。直肠癌低位保肛手
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术最早可追溯到1948年Dixon施行的经腹前切除术

（anterior resection, AR），术中采用手工间断缝

合完成结肠-直肠端-端吻合[3]，随后，Parks于1982
年报道了结肠肛管吻合术[4]，1984年，Schiessel将
括约肌间沟分离的概念与Parks提出的结肠肛管吻

合技术相结合，提出了低位直肠癌经内、外括约

肌间切除的手术方式（intersphincteric resection, 
ISR），并于1994年进行相关报道[5]。开放和腹腔

镜直肠癌保肛吻合技术的基础都是全直肠系膜切

除（total mesorectal excision, TME），维持括约肌

复合体的完整性和尽可能保留肛管直肠黏膜、齿

状线是手术的操作关键，而环周切缘 （circumfer-
ential resection margin, CRM）阴性则是保肛吻合

的前提条件[6]。Williams等[7]的研究将直肠癌远切

缘从5 cm降至2 cm，Bujko等[8]的研究则发现大部

分低位直肠癌肛侧浸润扩散的距离小于1 cm，使  

1 cm甚至5 mm成为低位直肠癌的远端安全切缘。

这一系列解剖学和生物学探索以及新型外科设备

器械的广泛应用，增加了低位直肠癌保肛吻合的

可能性，也使吻合技术不断进步。

1  直肠癌低位前切除吻合技术
因低位前切除（low anterior resection, LAR）

吻合技术保留了肛门内括约肌和肛管直肠环以及

与排便功能密切相关的神经等，较好的保存了肛

门的控制排便功能，是低位直肠癌保肛吻合手术

的首选术式。根据术中吻合口位置的不同，分为

低位前切除吻合（腹膜返折以下）和超低位前切

除吻合（肛提肌上缘与齿状线之间），按照TME
原则，术中需切除肿瘤远端至少1~2 cm直肠及

全部直肠系膜，因此该术式不适用于接近齿状

线的超低位直肠癌 [9]。国内外较多采用端端吻合

（straight colorectal anastomosis, SCA）方式作为

肿瘤切除后消化道重建的方式，但因此种吻合方

式使患者失去原有直肠储便功能，80%~90%的患

者术后出现不同程度的排便功能障碍，统称为低

位前切除术后综合征（low anterior resection syn-
drome, LARS），严重影响患者生活质量。为了

改善LARS，临床提出了三种优化吻合方式，即

结肠J型储袋吻合术（colonic J-pouch anastomosis, 
CJP）、结肠横向成型吻合术（transverse coloplas-
ty pouch anastomosis, TCP）、端侧吻合术（side-
to-end anastomosis, SEA）[10]。

1.1  端端吻合术

直肠癌低位前切除吻合以往多采用手工吻合

或单吻合器吻合，目前建议使用直线型切割吻合

器和圆形吻合器，基于“双吻合技术（double sta-
pling technique, DST）”完成直肠的闭合、离断和

吻合[9]。Griffen等[11]于1990年首次报道DST，术中

首先使用直线型闭合器闭合肿瘤远端直肠，然后

使用端-端吻合器进行吻合，实现了安全、便捷的

低位吻合。Kawada等[12]通过对154例接受了腹腔镜

低位前切除DST直肠癌患者的回顾性分析发现，

吻合器激发前的预压时间是术后吻合口漏的独立

危险因素，且离断直肠时使用直线型切割吻合器

的数目与术后早期吻合口漏亦有相关性。2021年

《中低位直肠癌手术消化道重建中国专家共识》

（以下简称《共识》）建议，在直线型切割吻合

器及圆形吻合器击发前保持夹闭15 s，击发时保持

器械稳定，减少对肠管的牵拉，并争取击发≤2次

完成闭合切断直肠，如切割闭合直肠过程中使用

钉仓数量≥2个，尽量将中心杆于缝钉闭合线交角

附近穿出，以切除缝钉闭合线交角。吻合后可不

常规加固缝合吻合口，如吻合不满意，可经腹或

经肛“8”字或间断加固缝合[9]。为避免吻合周围积

液及尽早发现吻合口漏等并发症，吻合口周围可

常规放置引流管，对于有吻合口漏高风险因素，如

男性、术前放化疗、肿瘤晚期、低位吻合、围手术

期出血等相关患者，必要时需行预防性造口[13]，而

该术后是否留置肛门减压管仍存在争议。

1.2  结肠J型储袋吻合术

Lazorthes和Parc等[14-15]于1986年提出了CJP，

通过扩大“新直肠”的体积显著改善了术后的肠道

功能，在储袋的大小方面，Hida等[16]通过一项前

瞻性随机对照研究发现，与10 cm大储袋相比，

5 cm J型小储袋在不影响排空的情况下也可以提

供足够的储便功能。CJP操作过程中以直线型切

割吻合器对返折段行侧-侧吻合形成J型肠袢，继

而以圆形吻合器或手工缝合的方式对J型肠袢转

角与远端残余直肠或肛管行端-侧吻合并关闭储

袋顶端。器械吻合要点与端-端吻合一致，手工

缝合时可借助经肛盘状拉钩暴露近端和远端肠管

的断端，确保肠壁的全层缝合，针间距为0.3~0.5 
cm[9]。CJP手术操作难度较大，术中需充分游离近

端结肠及脾曲，部分肥胖男性患者，因骨盆狭窄、

肠系膜肥大，导致J型储袋肥大且与直肠或肛管吻

合困难[17]，该术式也因其解剖特点更易出现贮粪袋

破裂、排便困难、大便淤积等术后并发症。

1.3  结肠横向式型吻合术

TCP是另一种结肠储袋重建术式，该术式最
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早由Z’graggen等[17]于1999年提出并进行了猪的动

物实验，目前已在临床开展20年余，相比CJP的

高技术要求，TCP操作较简单，无需过多游离结

肠，且对手术空间要求较小。关于重建储袋的位

置及大小的设计，国内外的研究虽存在差异，但

均以保证结肠切口及断端血运良好为前提。传统

的TCP一般在结肠系膜对侧距离结肠断端至少2~3 
cm处做6~10 cm的纵行切口，然后横向缝合以形成

新的“壶腹部”，再将结肠断端和残留的远端直

肠或肛管通过吻合器或手工进行直接端-端吻合。

Grimaldi等[18]对TCP加以改进，提出TCP改善排粪

功能的机制并不仅是扩充了新直肠的容量，更重

要的是切断肌层后肠道蠕动波发生了改变，因此5 
cm的纵行小切口足以改善排粪功能，与CJP及传统

TCP相比，具有更好的功能效果和生活质量。

两种储袋重建术式并发症及疗效方面的优劣

尚无定论，Biondo等[19]的研究发现，TCP在近期和

远期疗效上与CJP相似，且两种重建方式吻合口漏

的发生率均为1.9%。

1.4  端侧吻合术

SEA由Baker[20]于1950年首次提出，其在近期

和远期的排粪功能、排尿功能和性功能均不劣于

CJP和SCA，且具有良好的安全性 [21]，其吻合技

术因吻合器抵钉座与中心杆的位置不同而略有差

异。目前采用较多的吻合方式为闭合直肠残端，

圆形吻合器由肛门置入，与结肠内抵钉座吻合，

该方式SEA吻合口瘘的发生率明显低于SCA[22]。

在黄宝裕等[23-24]的研究中，远端直肠用荷包缝合器

关闭缝合后置入抵钉座并扎紧，圆形吻合器由近

侧结肠残端置入结肠内，距切缘4~5 cm处截孔穿

出，与直肠内抵钉座扣合并完成结肠-直肠侧-端吻

合术。

为了评估以上四种吻合方式功能保护的有效

性以及手术安全性，Liu等[25]通过荟萃分析发现，

SCA明显导致排便频率增加，术后6个月，CJP和

SEA排便频率相同，其他肠功能指标相似，TCP
易发生并发症，SEA并发症风险最低、安全性最

好。Mathew等[26]则发现，CJP是直肠远端肿瘤切除

后重建的最佳选择，患者可在消化道重建后的1年

内获得更好的肛门功能，而四种吻合方式的长期

疗效一致。

2  经肛门外翻直肠癌切除吻合技术
盆腔手术操作空间的限制增加了低位直肠癌

保肛吻合的难度，且远切缘阴性难以保证，经自

然腔道取标本手术（natural orifice specimen extrac-
tion surgery, NOSES）很好的解决了这一问题，

并最大限度的保留直肠末段黏膜及肛门括约肌的

完整性，实现创伤最小化。Franklin等[27]于1993
年首次报道腹腔镜结肠切除经肛门取出标本的手

术方式，因其有效降低手术并发症、增加微创效

果而迅速发展，2021年中国开展NOSES的医院

有373家，共开展20 799例，其中结直肠肿瘤占

85.8%[28]。《结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术指

南（2023版）》推荐的NOSE术式共10种，适用

于浸润深度T2~T3、标本最大环周直径<5 cm的肿

瘤。中低位直肠癌NOSES包括3种，其中NOSES
Ⅰ式即为腹部无辅助切口经肛门取标本的腹腔镜

下低位直肠前切除术（癌根治术），A法、B法、

F法为经肛门外翻直肠癌切除吻合技术，适用于

下缘距齿状线2 cm~5 cm、侵犯肠管<1/2周的肿

瘤[29]。直肠NOSES手术消化道重建首选结肠-直肠

或肛管端-端吻合（I式F法采用的为侧-端吻合），

吻合必要时采取经肛门吻合口加固缝合[29]。《共

识》指出，经肛门外翻直肠癌切除吻合时，需于

肿瘤对侧将抵钉座经肛门置入近端乙状结肠，使

用腔内直线型切割吻合器于预切线处切断乙状结

肠，使用反穿刺法将抵钉座妥善固定于乙状结肠

断端，使用卵圆钳将远端直肠外翻拖出体外后在

肿瘤远端1~2 cm处切断直肠，将直肠残端送回腹

腔后再经肛门置入圆形吻合器完成吻合[9]。

3  经肛门拖出直肠癌切除吻合技术
1888年欧洲外科医师通过经骶骨入路的方式

行直肠癌切除术并Ⅰ期恢复肠道的连续性，但受

限于单纯手工端-端吻合方式及围术期支持治疗方

法不足等，术后多出现严重并发症。随后，维也

纳医师Hochenegg首次通过将上段直肠拖套入下

端直肠中形成内陷并缝合固定的方式进行保肛吻

合，后有医师在此基础上改进、推广，分别提出

了Maunsell-Weir术、Welch手术等手术方式[30]，

自拖出吻合术式问世的一百余年来，外科医师对

其进行反复的修改，随着经肛全直肠系膜切除术

（trans-anal total mesorectal excision, taTME）“自下

而上”的手术方式的广泛推行，增加了中下段直肠

癌患者低位及超低位保肛的可能，目前应用广泛

的保肛吻合方式包括改良Bacon术、Parks术及在此

基础上的改良术式。

3.1  改良Bacon术

Bacon[31]在1945年介绍了拖出式手术并于1971
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年对其进行了调整，Bacon术式需切除肛提肌和

坐骨同肛管之间的脂肪组织，除去肛管黏膜从而

形成创面，使其与拖出结肠的浆膜间愈合后，Ⅱ

期将肛门外多余的结肠切除。上海市瑞金医院的

周锡庚团队[32]自1954年起便对Bacon手术前后进

行4次改进，发展出改良Bacon术，保留了提肛肌

及提肛肌平面下的解剖结构，保留了齿状线及以

上1 cm的黏膜。改良Bacon术的切除吻合方式与

NOSESⅠ式E法一致，其最大优势在于不存在传统

意义上的吻合口，避免了吻合口漏的发生。术中

需将近端结肠连同系膜在无张力状态下拖出肛门

外约5 cm，并将肛管切缘或肛缘处皮肤与结肠浆

肌层间断缝合固定，术后8~12天待结肠与肛管的

创面粘连紧密后切除肛缘外的结肠，并将结肠断

端与肛管作间断缝合完成肛门成形[33]。

3.2  Parks术

1982年，外科医生Parks提出结肠肛管吻合

术，保留了提肛肌及提肛肌平面下的解剖结构，

在会阴部采用手Ⅰ缝合的方法完成结肠与肛管吻

合[4]。NOSESⅠ式C法即Parks法，术中按照TME原

则游离直肠及系膜达肛提肌平面后，于肿瘤下方

离断直肠，后于会阴部将残余直肠黏膜剥除，近

端结肠断端与齿状线处肛管吻合。腹腔镜辅助机

械吻合时，直肠残端的“远端荷包”缝合质量是决

定吻合质量的重要因素，对于超低位吻合，建议

经肛手工全层间断缝合[9]。

3.3  套袖式吻合

介于Parks术操作难度大、术后并发症多，周

海涛团队[34]于2018年提出“套袖式吻合”技术，其特

点在于近端结肠经直肠（或肛管）残端套入拖出

肛门外约2 cm后吻合，结肠浆肌层与直肠（或肛

管）内口黏膜间断缝合固定，并将结肠残端与肛

周皮肤间断缝合固定，通过内口、外口的双层缝

合方式减少吻合口漏的发生。在低位直肠癌新辅

助放化疗后NOSES手术中利用套袖式吻合技术同

样安全可行，避免了预防性造口，经对症指导治

疗肛门功能恢复满意，具有较好的近期疗效，远

期疗效待进一步随访观察[35]。

4  经括约肌间直肠癌切除吻合技术
作为目前最理想的保肛方式，ISR将直肠的

切除范围进一步扩展，肛门内括约肌被部分或完

全切除，切除下界拓展至齿线下方1 cm。ISR在

切除内括约肌的同时，可能影响肌间神经进而影

响肛门功能，因此为了更好的保留肛门功能，张

卫团队 [36]提出以肿瘤远端1 cm作为肿瘤侧切除

线，以高于肿瘤侧切除线2~3 cm作为肿瘤对侧切

除线，利用对侧多保留的肠壁与近端肠管吻合的

方法进行适型切除保肛手术（conformal sphinc-
ter-preserving operation, CSPO）。ISR的手术过

程中多采用结肠-肛管端-端手工间断缝合的吻合

方式，其操作要点与Parks手术一致，吻合前需

确认近端肠管血运及吻合口有无张力。CSPO中

将吻合口做在保留更多肠壁的一侧，提升了吻合

口距肛缘的距离，改善了术后肛门功能 [37]。因

ISR操作较为复杂，易出现吻合口愈合不良、慢

性狭窄等并发症，同时影响肛门功能，建议常规

行预防性造口。

除常规的端-端吻合外，有外科医生在ISR手术

中采用其他吻合方式，赵丽花等[38]在一项腹腔镜

ISR与腹腔镜ISR联合套袖式吻合在低位直肠癌保

肛术中疗效比较的随机对照研究发现，套袖式吻

合联合肛门引流管降低了术后吻合口漏的风险。

Ulrich等[39]通过一项随机对照研究ISR术中CJP与

TCP两种消化道重建方式的功能、围手术期死亡率

和并发症率发现，ISR手术中两种消化道重建方式

疗效相当。储袋吻合技术在ISR的应用中仍存在不

足，储袋的构建需要有足够长度的近端结肠，并

盆底肛缘附近完成无张力吻合，部分患者特别是

肥胖、系膜较短、盆腔狭窄的患者操作难度大，

此外，对于ISR患者，J型储袋肛管吻合位于肛门

括约肌环中，储袋易受到括约肌环的挤压，导致

缺血等并发症[40]，因此储袋式吻合技术在ISR手术

中未得到广泛应用。

5  总结与展望
综合以上低位保肛吻合技术，SCA易于操

作，在LAR、NOSES等手术中广泛应用，LAR中

多采用DST，超低位直肠癌NOSES中多采用手工

间断全层缝合，但因SCA不能解决中低位病变直

肠切除后储便功能问题，术后LARS发生率高。其

优化吻合方案CJP 、TCP 、SEA可在不同程度上改

善LARS，但尚缺乏大型随机对照研究，仍存在争

议。套袖式吻合等改良的吻合技术陆续展现出良

好的可操作性和安全性，有较好的近期疗效。期

待更多低位吻合技术的改进与发展，解决术后吻

合口及肛门功能等诸多问题，在肿瘤根治前提下

提高患者保肛率及生活质量。
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