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摘  要 

低位直肠癌因其解剖位置的特殊性和复杂性，在手术根治性切除、保肛及功能保留等方面面临诸多挑战。

近年来随着微创技术的进步以及快速康复外科理念的普及，低位直肠癌的外科治疗取得飞跃性的进展。

本文对于低位直肠癌外科治疗的现状进行总结，重点介绍了经肛门内镜显微手术(TEM)、经自然腔道取

标本手术(NOSES)、精准功能保肛术以及机器人辅助直肠癌根治术等新一代低位直肠癌外科治疗技术，

探讨其在提高手术根治性、保留器官功能和改善患者生活质量方面的优势与挑战。 
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Abstract 
Due to its anatomical location and complexity, low rectal cancer presents numerous challenges in 
radical surgical resection, sphincter preservation, and functional retention. In recent years, with 
the advancement of minimally invasive techniques and the popularization of rapid rehabilitation 
surgery concepts, there has been a significant leap in the surgical treatment of low rectal cancer. 
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This article summarizes the current status of surgical treatment for low rectal cancer, with a focus 
on introducing a new generation of surgical techniques for low rectal cancer, including transanal 
endoscopic microsurgery (TEM), natural orifice transluminal endoscopy (NOSES), precise sphinc-
ter-preserving surgery, and robot-assisted radical resection of rectal cancer. It explores the ad-
vantages and challenges of these new techniques in improving surgical radicality, preserving organ 
function, and enhancing patient quality of life. 
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1. 引言 

结直肠癌作为消化系统中最为普遍的恶性肿瘤之一，其全球发病率在 2022 年位列第三，共计 193 万

例，而死亡率则位居第二，死亡人数约为 90 万[1]。在我国，2022 年结直肠癌的发病率已超越胃癌，成

为继肺癌之后，发病率居第二位的恶性肿瘤，新发病例达到 55.5 万例，死亡病例为 28 万例。在结直肠癌

患者中，直肠癌患者数量占总患者数的 40%以上[2]。目前针对直肠癌患者的治疗策略，主要以手术切除

为主导、辅以新辅助治疗以及靶向治疗等，术后患者的生存率相对较高。其中低位直肠癌(距齿状线 5 cm
及以内)因其特殊的解剖位置，在手术根治性切除、保肛及功能保留等方面面临诸多挑战。传统手术方式

在追求根治性的同时，常给患者带来如排便功能障碍、性功能障碍等并发症，严重影响生活质量。随着

外科技术的发展，一系列新理念、新技术不断涌现，旨在在保证肿瘤根治的前提下，最大程度保留患者

的生理功能和提高生活质量。本文将对低位直肠癌外科治疗的最新进展进行论述。 

2. 经肛门内镜显微手术(TEM) 

20 世纪 80 年代，Heald [3]提出了全直肠系膜切除术(Total Mesorectal Excision, TME)概念，强调在骶

前间隙直视下进行锐性分离，保证盆筋膜脏层完整无破损，肿瘤远端直肠系膜切除不得小于 5 cm，是中

低位直肠癌根治术的重要原则，显著降低了直肠癌术后复发率并提高了患者生存率。对于中位直肠癌需

切除肿瘤远端 4~5 cm 肠管，对于距肛缘小于 5 cm 的低位直肠癌，术中冰冻病理证实切缘阴性的前提下，

切除 1~2 cm 肠管可接受。现在，TME 已被公认为直肠癌根治性治疗的标准术式，是低位直肠癌手术治

疗的“金标准”。尽管提供了有效的局部肿瘤控制，还是有相当比例的患者还需要临时或永久性造口。

随着筛查手段的进步再加上现代新辅助治疗的适用范围和疗效的进步，导致早期直肠癌适合局部切除的

比例显著增加。因此，越来越多的人倾向于采用微创手术和直肠保留技术。经肛门内镜显微手术(Transanal 
Endoscopic Microsurgery, TEM)应运而生。 

TEM 的优势在于可以直接经肛门的单孔内镜下完成切除、缝合、止血等外科操作，被推荐用于治疗

T1 期或小 T2 期的早期直肠癌[4]，且由于 TEM 术中视野暴露充分，可以在直视下充分切除肿瘤及周围组

织，根治性较好。一项关于 TEM 与经腹全直肠系膜切除术的荟萃分析结果显示，在治疗 T1 期直肠癌方

面，虽然 TEM 术后肿瘤复发率较高，但 TEM 与根治性手术在术后远处转移率、无病生存率及总体生存

率方面的比较，差异没有统计学意义，部分患者术后有行二次补救手术的可能，但 TEM 因其手术创伤小、
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术后恢复快等优势，仍是治疗 T1 期直肠癌的首选治疗[5]。对于高选择性的 T1 期直肠癌患者(包括环腔 
< 50%、直径 < 3 cm、中高分化、没有区域淋巴结转移证据等)，TEM 已被美国 NCCN 指南纳入为一项

推荐的早期直肠癌治疗措施[6]。而对于术后的肛门功能以及生活质量方面，Coco 等[7]的研究结果显示：

TEM 相比于传统根治术在患者术后便急、便失禁、控气能力、控便能力等方面差异具无统计学意义，尽

管一小部分患者术后出现了缝线撕裂或吻合口少量出血的情况出现，但并未影响术后的肛门功能。在早

期直肠癌的外科治疗中，TEM 技术的应用部分降低了患者接受根治性手术的必要性，从而规避了手术可

能带来的风险，同时减轻了患者的生理、心理及经济负担。此外，该技术在维持与传统根治方法相当的

治疗效果的同时，为早期直肠癌患者提供了新的术后功能保持治疗方案。 

3. 经自然腔道取标本手术(NOSES) 

1993 年 Franklin [8]首次报道了世界上第一例标本经自然腔道取出的手术，2008 年，Palanivel [9]将这

种手术命名为经自然腔道取标本手术(Natural Orifice Specimen Extraction Surgery, NOSES)，而随着加速康

复外科(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)理念[10]的普及以及微创外科技术的迅猛发展，经自然腔

道取标本手术经历了迅速发展[11]-[13]。NOSES 是指使用各类体腔内电子成像平台完成腹盆腔的手术操

作之后，通过人体的自然腔道(如直肠、阴道、口腔)取出标本，NOSES 与传统腹腔镜结直肠手术的核心

区别体现在标本的取出方法以及消化道重建的流程。随着 NOSES 技术的持续发展与完善，该技术在全国

范围内的应用日益广泛，使得越来越多的直肠癌患者得以受益。 
《结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术指南(2023 版)》[14] (以下简称《指南》)的发布，进一步系

统性地对 NOSES 理论体系进行了阐述。《指南》依据标本的取出途径、取出方式以及肿瘤位置，将

NOSES 术式细分为十种，分别针对不同位置的结直肠肿瘤，而不同 NOSES 术式之间有其特定的操

作要点和适应人群。NOSES Ⅰ式是针对低位直肠肿瘤的标本提取方法，该方法将直肠标本翻出体外，

能准确判断肿瘤下切缘位置，一次性闭合直肠远端，在不伤及肛门括约肌的前提下，最大程度保证肿

瘤的根治性。 
众多研究表明，NOSES 在保证肿瘤根治性方面与传统腹腔镜手术相当[15]，且术后患者疼痛更轻、

胃肠功能恢复更快、住院时间更短。NOSES 通过肛门取出标本，避免了腹壁切口，减少了术后切口相关

并发症，如切口感染、切口疝等的发生风险[15]-[17]。一项 Liu [18]等的荟萃分析纳入了 2 项随机对照试

验，7 项回顾性研究和 5 项前瞻性非随机研究，结果显示 NOSES 较传统腹腔镜手术，发生术后并发症的

概率更低(P < 0.001)，吻合口瘘发生率更低(P < 0.001)。这可能是由于体内吻合术(intracorporeal anastomosis, 
IA)较体外吻合术(extracorporeal anastomosis, EA)对肠系膜的牵拉更小，不易造成系膜的撕裂和出血，保证

了吻合口的血运，从而降低术后吻合口瘘的发生率。术后肛门功能方面，虽然部分学者担心经肛门提取

标本时可能会对盆底的肌肉、神经、血管等软组织造成一定损伤，从而影响术后的肛门功能及生活质量。

但这种影响一般来说是短暂的，随着术后炎症消退和机体自然修复等多因素共同作用下，功能会逐渐恢

复至术前水平[19]。Zhang [20]的一项随访超过 5 年的研究结果显示：接受 NOSES 的患者术后肛门功能

会在术后短期内表现出较传统腹腔镜手术更严重的肛门失禁情况，但随时间推移，多数患者的肛门功能

会在术后 1 年内恢复至正常水平，且在后续随访中肛门功能未出现恶化现象，这也说明 NOSES 不会损伤

到患者远期直肠–肛门功能。 
许多学者仍对 NOSES 在细菌学方面的表现有所担忧。Costantino 等[21]曾通过临床研究证实，NOSES

术后腹腔灌洗液细菌培养阳性率高达 100%。从现实角度出发，直肠残端的开放、标本经肛拖出、近端肠

管置入吻合器抵钉座等操作，无疑会增加腹腔内细菌播散的可能，这对术后吻合口恢复或腹盆腔内炎症

消退都是不利的。但这种程度感染并不会导致患者术后感染相关恶性高热或者腹腔感染等并发症出现，
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只会使术后血液内的炎性相关指标显著升高[22]。 

4. 经自然腔道取标本之超低位直肠癌精准功能保肛术(NOSES-PPS) 

随着外科技术的快速发展，低位直肠癌的肛门保留指征也趋于宽松化。临床上开展较为广泛的超低

位直肠癌保肛术式如结肠肛管吻合术(Parks 术)或腹腔镜下 ISR 手术等，都存在术后肛门功能差、预防性

造口比例高及吻合口漏发生率较高等问题[19] [23]，其主要原因是手术视野暴露困难，操作空间有限，难

以实现肠管的精确离断和重建，不可避免对直肠及肛门牵拉从而对肛门功能产生影响。而 Liu 所提出的

经自然腔道取标本之超低位直肠癌精准功能保肛术(natural orifice specimen extraction surgery of precision 
functional sphincter-preserving surgery for ultra-low rectal cancer, NOSES-PPS) [24] [25]的问世，部分攻克了

这些难题。 
NOSES-PPS 手术借助特制透明螺纹扩肛器等设备，可在直视下精准定位和切除肿瘤下缘，再配合刘

氏吻合法[25]：(1) 缝合固定吻合口近端肠管于盆底肌降低吻合口张力；(2) 吻合固定环辅助器械吻合；

(3) 手工缝合加固吻合口，通过将近端肠管与盆底肌进行减张缝合，解除吻合口因体位变化产生的重力牵

拉，进一步降低吻合口张力。通过上述方法，将近端肠管与盆底肌进行减张缝合，有效解除因体位变化

导致的吻合口重力牵拉，进一步降低吻合口张力。这些措施最大限度地保留了正常肠壁，同时在消化道

重建后形成了特殊的肛管形态，其中近端呈圆锥形，便于粪便引流；远端较窄，呈圆柱形，以减少粪便

通过时患者的不适感。该方法有效解决了超低位直肠癌患者的保肛术后肛门功能失常的难题。针对

NOSES-PPS 的最新研究成果表明，相较于传统超低位直肠癌保肛手术，NOSES-PPS 在减少预防性造口

比例及术后并发症发生率方面具有明显优势，同时显著提升了超低位直肠癌的保肛成功率以及术后肛门

功能的恢复[26]。目前而言，NOSES-PPS 技术仍处于临床探索初期阶段，其在肿瘤学长期预后及器官功

能保护方面的疗效，仍需通过大样本前瞻性、多中心临床研究进行系统性验证与循证支持。 

5. 机器人辅助直肠癌根治术 

机器人手术系统自诞生起就逐渐在直肠癌的手术治疗领域中展现出其独特的优势[27]-[29]。相较于

传统腹腔镜平台，机器人系统具有 7 自由度 540˚自由旋转的机械臂，能在狭小的盆腔中进行精巧的手术

操作，系统配备的 10 倍高清的三维镜头，可以更好地辨识盆底细小组织，从而达到更好的神经血管保护，

以及更彻底地切除病变组织的目的，进一步降低术后并发症的发生以及肿瘤复发的概率。此外，搭载的

“震颤过滤”功能有效地减少了术中操作对括约肌的牵拉损伤。且机器人手术也可以与经肛微创手术

(Transanal Minimally Invasive Surgery, TAMIS)及 NOSES 等先进技术互相配合，进一步提升低位直肠癌的

治疗效果。 
尤其在术后在保肛率与术后直肠肛门功能恢复上，机器人手术表现出色。借助灵活机械臂与清晰放

大视野，术者能更准确地判断肿瘤边界，所以机器人手术十分有利于筋膜层面的解剖、盆底神经的保护

和括约肌间隙的分离，在面对肿瘤距齿状线 1~2 cm 内的超低位直肠癌也表现得游刃有余，众多研究结果

也显示，机器人手术在保证根治性的前提下，为低位直肠癌患者争取更高的保肛成功率[30]。同时，由于

对盆腔自主神经的精准保护，患者术后直肠肛门功能恢复状况更佳，如排便功能障碍发生率降低，肛门

括约肌功能得以更好维持，显著提升了患者术后生活质量。 
在肿瘤根治性方面，机器人手术系统凭借其精准操作，可实现更彻底的淋巴结清扫与更理想的环周

切缘状态，保障肿瘤切除的根治性效果。Khan [31]等的一项荟萃分析结果显示，接受机器人辅助低位直

肠癌根治术手术的患者，其淋巴结清扫数目往往多于传统手术，且环周切缘阳性率更低。而 Tang 等的一

项前瞻性随机对照研究的结果也显示，机器人辅助低位直肠癌根治术和传统腹腔镜手术的术后 2 年内总
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生存率和无病生存率对比，差异没有统计学意义[32]。 
机器人手术一个不可忽视的弊端便是其高额的医疗成本，这也限制了其在临床中广泛推广。机器人

手术设备价格不菲，医院购置成本极高，再加上后续的维护、保养费用，致使机器人手术的整体收费远

超传统手术，给患者及其家庭带来沉重的经济负担，不仅限制了部分患者接受该治疗方式的机会。在我

国，直肠癌的机器人手术较传统腹腔镜手术，总住院费用高约 25%~45% [33] [34]，但笔者相信，未来随

着医疗体系不断推进，这一部分费用有望纳入医保中，国产机器人的问世也会使得机器人手术费用有所

下降，从而加快机器人手术的进一步推广及发展。 

6. 总结与展望 

低位直肠癌的外科治疗在近年来取得了显著进展，TEM、NOSES、精准功能保肛术以及机器人辅助

手术等新型技术为低位直肠癌患者提供了更多个体化、精细化的治疗方案。这些技术在提高手术根治性

的同时，更加注重器官功能的保留和患者生活质量的改善。然而，每种手术方式都有其适应症和局限性，

临床医生应根据患者的具体情况，综合多学科意见，选择最适合患者的手术方式。未来，随着技术的不

断创新和完善，低位直肠癌的外科治疗有望在根治性和功能保留方面取得更好的平衡，进一步提高患者

的生存率和生活质量，也将有助于推动低位直肠癌外科治疗的规范化和精准化发展。 
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