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摘  要 

低位、尤其是超低位直肠癌的保肛手术是临床上的难点，一般指癌肿距离肛缘小于7 cm、5 cm。对于此

类患者，治疗目标不仅要根治肿瘤，还要考虑如何尽可能地保留患者排尿和性功能、肛门括约肌以及保

证患者术后生活质量，这是医生与患者的共同追求的目标。现就低位、超低位直肠癌保肛手术方式进行

综述。 
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Abstract 
Anal-preserving surgery for low-lying, especially ultra-low-lying rectal cancer is a clinical difficul-
ty, which generally means that the distance between the cancer and the anal verge is less than 7 
cm or 5 cm. For such patients, the treatment goal is not only to cure the tumor, but also to consider 
how to preserve the patient’s urinary and sexual functions, anal sphincter and ensure the patient’s 
postoperative quality of life as much as possible. This is a common goal pursued by doctors and 
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patients. This article reviews the anus-preserving surgical methods for low and ultra-low rectal 
cancer. 
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1. 引言 

我国结直肠癌的发病率和死亡率均保持上升趋势，而 60%~75%为低位直肠癌[1]。随着外科医生对全

直肠系膜切除术(TME)原则和环周切缘概念的进一步认识，使得肿瘤在完整切除的基础上保留肛门也成

为了可能。TME 现已成为直肠癌根治术的金标准[2]，必要时可行术中冰冻，冰冻结果对可疑环周切缘阳

性者，则应追加后续治疗或改变术式，以确保手术切缘无肿瘤细胞残留。肠壁、直肠系膜远切缘距离肿

瘤分别需大于等于 1~2 cm、5 cm 或切除全直肠系膜[3]，以下所述手术方式除局部切除术式外均应遵循

TME 原则。 

2. 低位直肠癌临床治疗常用术式 

2.1. 低位直肠前切除术(LAR、Dixon 术) 

是现阶段的经典术式。以根治性切除为前提，经腹在病灶下方 2 cm 左右的区域切断直肠，于病灶上

缘 10 cm 处切断肠管，吻合近端肠管与远肠管断端。此术式对肛门括约肌等结构无损伤，从而保留了排

便功能，随着腹腔镜的广泛应用，腔镜下术野更清晰、解剖更精确，在临床上应用较为广泛[4]。但该手

术方式在超低位情况下对于男性肥胖及骨盆狭小患者也存在一定局限性。由于 Dixon 术距离齿状线近，

部分患者在术后会出现控便力差、便频或排空障碍等不同程度的肠道功能障碍，即低位前切除综合征

(LARS) [2]。 

2.2. 拖出式的结肠–肛管吻合术 

此术式距今已有 100 多年的历史，最初于 1888 年提出，后经过不断改进完善，最后 Bacon [5]及改

良 Bacon 术被作为常用的拖出式肛管吻合术式。后我国周锡庚对 Bacon 术多次改进[6]。陈贤贵等[7]对改

良 Bacon 术进一步完善，遵循 TME 原则，经腹组游离到外科肛管上缘，会阴组经肛离断肿瘤下切缘，用

电刀灼烧齿状线以上的黏膜，术中将结肠无张力经肛门拉出 3~5 cm 后，同时腹内保留部分可再度拉出的

血供良好的肠段，以免术后肛门外露结肠坏死后可继续拉出。术后嘱患者屈膝外展位，尽量减少对外露

肠管的压迫，术后 1 个月左右，待创面愈合后切除肛门外露结肠。切除结肠后需每日进行提肛运动，并

坚持扩肛，持续半年，以避免肛门狭窄，并促进肛门排粪和节制功能的恢复。改良 Bacon 手术目前多作

为低位直肠癌肿瘤位置低，剩余肛管与结肠行吻合器或器械吻合失败的备选方案[8]。 

2.3. 结肠肛管吻合术(Parks 术及其改良术式) 

20 世纪 70 年代，Alan Parks 提出[9]，该术式要求经腹部游离至肛管直肠环，于肿瘤下方安全距离切

断直肠后，脱出肿瘤上端肠管距肿瘤约 10 cm 切断肠管，取出标本，将近端肠管与齿状线行进行吻合。
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由于腹腔镜技术的广泛应用，腹腔镜辅助 Parks 术也开始实施。该技术适用于无法行低位直肠癌前切术

(LAR)只能与肛管吻合的低位直肠癌。但由于 Parks 术吻合口位置太低，吻合口漏发生率较高，常需进行

腹部结肠造口，近年来应用在减少。 

2.4. 局部切除术 

低位直肠癌患者能否保肛的关键在于肿瘤学安全性以及术后肛门状态。针对早期低位直肠癌，局部

切除术应作为临床医生首选治疗策略，包括经肛门切除、内镜下的 EDS 和 EMR、经肛门微创手术

(TAMIS)、经肛门内镜显微手术(TEM) [10]。而内镜下的治疗更适合直肠早癌或癌前病变，TAMIS、TEM
可作为浸润癌的治疗方法。其在达到肿瘤学根治目的基础上，同时具有保留括约肌功能、术后并发症较

少和死亡率较低等优势。 

2.5. 经括约肌间切除术(ISR) 

又称超低位极限保肛术，遵循 TME 原则，经腹游离至肛提肌平面，然后经肛于肛门括约肌间沟切开

肛管皮肤分离切除内括约肌，根据肿瘤位置的高低，切除括约肌的多少亦不同，可分为完全 ISR、次全

ISR、部分 ISR 及改良部分 ISR，改良部分 ISR 即肿瘤侵犯的一侧肠壁切除相应的括约肌，对侧则可从齿

状线上缘切断直肠，手术呈病灶部分切缘低对侧切缘高的 S 型，这样就可以保留部分齿状线，在保证切

缘无癌残留条件下，接受改良的部分 ISR 病人肛门功能明显改善[11]。ISR 是目前 T1/T2 低位直肠癌保肛

手术中重要的标准治疗选择[4]。 

2.6. 经前会阴超低位直肠前切除术(PEAR 术) 

在 2008 年首次报道了 PEAR 术[12]，其腹部操作与 Dixon 相同，对直肠分离直至盆底后，男性于阴

囊与肛缘间、女性于阴道与肛缘间距肛门约 3 cm 处行倒弧形切口切开会阴部，离断盆底肌与腹部会师，

拖出并切断病变肠管，采用手工缝合或者吻合器等方式吻合两侧断端。此术式为超低位直肠癌的保肛手

术提供了一种可行方式[13]。 

2.7. 经肛全直肠系膜切除术(TaTME) 

是近年来发展的新术式，特别对于骨盆狭窄或肥胖的低位直肠癌患者[14]，可提高保肛率。遵循 TME
原则，其腹部操作后，采用经肛入路，自下而上分离直肠系膜，与传统手术方向相反，这样有利于保证

足够的下切缘，直至与腹部操作处会合。TaTME 手术操作对术者对解剖间隙、神经血管束的认识有更高

要求，且学习曲线长、操作难度大、并发症多、单纯的 TaTME 也不能探查腹腔等缺点。我国有研究显示

其可保证环周切缘及直肠系膜的完整性[15]，在手术安全方面不逊于腹腔镜全直肠系膜切除术[16]。此外，

此系新术式，还需要通过大型前瞻性临床研究探索高质量的 TaTME 是否存在获益，此亦是目前该领域关

注的焦点[17]。 

2.8. Hartmann 术[7] 

对于可以保肛但急性梗阻，不宜行 Dixon 术的患者可以采用此术式。腹部操作同 Dixon 术，切除肿

瘤后将远端直肠封闭，近端肠管从腹壁拉出行双腔或单腔造口。后期还纳时，可以用吻合器进行或人工

吻合。此外，对局部肿瘤复发风险高、肠管血供存疑等情况下，也可选择此手术方式。 

2.9. 多种手术联合应用 

经自然腔道取标本手术(NOSES)近年在结直肠肿瘤治疗中兴起，以往腹腔镜取标本需在腹部另取切
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口，而 NOSES 则经自然腔道，对于低位、超低位直肠癌则经肛取出，陈海鹏等[18]在超低位直肠癌保肛

手术中完成了 NOSES + Parks 术的联合应用，直接经肛门切断并拉出标本，乙状结肠肛管单层吻合，并

将其命名为 NOSES I 式 C 法(NOSES IC)。罗衡桂等[19]在低位直肠癌保肛手术中应用 TaTME 联合改良

Bacon 术，此外，行 Dixon 术后若直肠远端位置太低不能直接吻合可与脱出式肛管吻合术、内括约肌切

除术、Bacon 术联合吻合，总之，上述联合手术方式充分结合了各自手术的优点，且肛门功能不亚于直

接吻合者，是低位直肠癌的手术方式的合理选择。 

3. 临床治疗发展方向 

如何在根治的前提下保留肛门的功能一直以来是医患共同追求的重要目标之一，一旦肛门被保留下

来则能明显改善患者术后的生活质量，虽然目前临床低位、超低位直肠癌患者手术保肛效果仍欠佳[20]，
但随着医疗技术的进步、医疗高尖专业人员的培养、微创手术的发展，多种手术器械和材料的不断研发

以及手术方式的不断完善，再加上辅助放化疗的应用，相信未来低位、超低位直肠癌的保肛效果会越来

越好。 
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