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摘  要 

随着微创技术的发展，经肛全直肠系膜切除术(TaTME)作为腹腔镜全直肠系膜切除术(LaTME)的替代术

式，在中低位直肠癌尤其是“困难骨盆”患者中展现出潜在优势。但其与LaTME的疗效对比始终是外科

领域的关注重点。本文系统回顾了近年来两者在围术期安全、肿瘤学结局及功能学预后三个维度的对比

研究，发现在围术期安全方面两者总体并发症与吻合口漏发生率相当，且TaTME中转率显著更低；在肿

瘤学结局方面TaTME的根治性切除率、局部复发及长期生存非劣效于LaTME；在功能学预后方面两种术

式在肛门功能、泌尿功能和总体生活质量上基本相当，但功能损害的普遍性和评估工具的局限性需特别

关注。然而，多数研究仅聚焦于单一维度，目前尚缺乏涵盖上述三方面的综合评价体系。因此，本文旨

在从“三位一体”的整合视角系统评价TaTME与LaTME的疗效差异，以期为临床医生选择最佳术式、实

现患者整体利益最大化提供全面的依据与决策参考。 
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Abstract 
With the advancement of minimally invasive techniques, transanal total mesorectal excision 
(TaTME)—as an alternative to laparoscopic total mesorectal excision (LaTME)—has demonstrated 
potential advantages in mid-low rectal cancer, particularly in patients with a “difficult pelvis”. How-
ever, the comparative efficacy of TaTME versus LaTME has remained a focal point of ongoing debate 
since its introduction. This article systematically reviews recent comparative studies on the two tech-
niques across three dimensions: perioperative safety, oncological outcomes, and functional prognosis. 
In terms of perioperative safety, the two techniques show comparable overall complication and anas-
tomotic leakage rates, with TaTME demonstrating a significantly lower conversion rate. Regarding 
oncological outcomes, TaTME is non-inferior to LaTME in radical resection rate, local recurrence, and 
long-term survival. With respect to functional prognosis, the two approaches yield broadly compara-
ble results in anal function, urinary function, and overall quality of life; however, the high prevalence 
of functional impairment and the limitations of current assessment tools warrant particular attention. 
Most existing studies have focused on single-dimensional outcomes, and a comprehensive evaluation 
system encompassing perioperative safety, oncological outcomes, and functional prognosis is cur-
rently lacking. Therefore, this article aims to systematically evaluate the efficacy differences between 
TaTME and LaTME from an integrated “trinity” perspective, with the goal of providing clinicians with 
a comprehensive evidence base and decision-making reference for selecting the optimal surgical ap-
proach to maximize overall patient benefit.  
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1. 引言 

结直肠癌是全球第三大常见恶性肿瘤，其中直肠癌约占三分之一[1] [2]，严重影响患者的生活质量和

生命安全。其中中低位直肠癌因其解剖位置深、靠近重要的解剖结构以及手术难度大而成为结直肠外科

领域长久以来的挑战。自 Heald 于 1982 年提出全直肠系膜切除术(TME)以来，该技术已成为直肠癌外科

治疗的“金标准”，显著降低了患者的局部复发率并改善了长期生存[3]。随着微创技术的发展，腹腔镜

TME (LaTME)因其术后疼痛轻、住院时间短等优势被广泛采用，进一步减少了手术创伤，加速了患者的

术后康复[4]。然而，LaTME 在中低位直肠癌治疗中，由于盆腔解剖的狭窄性，特别是在男性、肥胖、骨

盆狭窄或低位大肿瘤的患者中，腹腔镜器械难以获得理想的操作角度和视野，导致中转开腹以及远端切

缘和环周切缘阳性率升高、盆腔自主神经及血管损伤可能性增大[5] [6]。为了克服这些技术瓶颈和不良后

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682872
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


曹爽 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1682872 980 临床医学进展 
 

果，经肛全直肠系膜切除术(transanal total mesorectal resection, TaTME)逐渐出现在大众视野并应用于中低

位直肠癌患者[7]。 
2010 年，Sylla 等人首次报道了 TaTME 在人体中的应用[8] [9]。目前对 TaTME 的定义为：利用 TEM

或经肛微创外科手术平台，遵循 TME 手术原则，“自下而上”实施的经肛腔镜直肠切除手术[10]。这种

手术方式能够直接暴露远端直肠系膜间隙，提供更加清晰的远端切缘视野，克服 LaTME 的深部操作困难

[6]，从而减少腹部切口创伤、保持直肠系膜完整性、降低肿瘤环周切缘阳性率和提高手术质量[11]，是以

该技术在全球范围内迅速推广，并引发了直肠癌领域的广泛关注。但与此同时，由于 TaTME 手术入路独

特、患者选择特殊和技术要求较高[12]，其在围术期安全、肿瘤学结局以及功能学预后的综合影响方面仍

存在较多争议。现有研究大多聚焦于单一维度的结局指标，缺乏将围术期安全、肿瘤学结局与功能学预

后三者相结合的综合评估框架。故本文旨在系统梳理 TaTME 与 LaTME 对比研究的研究进展，从“三位

一体”的整合视角评价两种术式的疗效差异，以期为未来的临床治疗决策提供参考与依据。 

2. 围术期安全 

2.1. 术中相关风险 

中转开腹率是衡量微创手术技术可行性的重要指标。现有证据表明，TaTME 可显著降低中转开腹率。

COLOR Ⅲ的试验表明，TaTME 组中转率仅为 1%，而 LaTME 组高达 17% (校正 OR = 0.03) [13]；Yi 等
人的 Meta 分析也发现 TaTME 的中转率显著低于 LaTME (OR = 0.14) [14]；Zhao 等人的试验序贯分析

(TSA)同样验证了上述结论[15]。此外，在 COLOR Ⅲ的试验中还提到，在 LaTME 组的 56 例中转病例中，

有 55 例中转至 TaTME (其中 41 例中转解剖和吻合，14 例仅中转吻合)，而非传统的中转开腹[13]。这一

研究表明，当腹腔镜手术在深层、狭窄骨盆中操作遇到困难时，TaTME 可作为一种有效的手段帮助术者

安全完成手术，更进一步印证了 TaTME 经肛入路的技术优势。 
在 TaTME 与 LaTME 手术时间长短方面，国内外研究的结论尚未统一。如 Kagiyama 等人的 PSM 研

究显示 TaTME 组手术时间更短(330 vs 394 min) [16]；Xie 等人的研究则显示 TaTME 组手术时间更长(291 
vs 243 min) [17]；而 Yi 等人的 Meta 分析表明两组在手术时间方面无显著差异[14]。对于这种研究结果的

差异，Hoshino 等人认为是由“双团队”与“单团队”模式的不同所致，双团队的同步操作可显著缩短手

术时间[18]。 
在术中出血量方面，多数研究表明 TaTME 组的出血量更少[15] [19]。Kagiyama 等人报告 TaTME 组

出血量中位数为 0 g，显著少于 LaTME 组 68 g [16]；COLOR Ⅲ试验也表明 TaTME 组出血量相对减少

16% [13]。这种结果可能与 TaTME 经肛入路提供更加清晰的血管解剖视野有关。 

2.2. 术后早期并发症 

TaTME 作为一种新的术式，其术后早期并发症的情况同样受到重点关注。一项基于全国性登记数据

库的研究[20]表明 TaTME 术后最常见的并发症为吻合口漏(5.9%)。针对这一并发症，Fengming Xu 等[21]
进一步提出术前 T3~4 期、ASA ≥ 3 和 TME 标本不完整是重要的独立预测因素；Zhu 等[22]提出手术时

间、吸烟史、吻合方式及 ASA 评分是 TaTME 术后吻合口漏的独立预测因素。故早期识别高危患者，并

对其在术前进行更加充分的评估和准备，能够尽量避免此类并发症的发生。 
最新的 COLOR Ⅲ试验显示，TaTME 与 LaTME 在 90 天总体并发症(20% vs 18%)、严重并发症(11% 

vs 9%)和吻合口漏(10% vs 8%)方面均无显著差异[13]，Lauricella 等人的 Meta 分析也支持这一结论[23]。
但其总体概率相似并不意味着临床特征相同，两种术式不同并发症的发生率存在明显差异，而这些差异

源于手术入路和解剖层面的不同。 
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在感染性并发症方面，TaTME 因经肛关闭直肠残端时采用荷包缝合和充分冲洗，理论上可减少盆腔

污染。Saadoun 等的研究发现，在高龄、虚弱的低位直肠癌患者中，TaTME 组的盆腔脓肿率显著低于腹

腔镜组(9.6% vs 25%)，严重并发症从 22.7%降至 3.2% [24]。此外，TaTME 经自然腔道取出标本，因此腹

部伤口感染率也显著低于开放 ISR (0% vs 7.3%) [25]。 
在吻合口相关并发症方面，相比于 LaTME，TaTME 的吻合口位置更低，手工吻合比例更高，这两者

都是吻合口漏的独立危险因素。Kapturkiewicz 等的研究表明手工吻合的漏率显著高于器械吻合(18.28% vs 
8.47%, OR 3.52)，且肿瘤高度每增加 1 cm，吻合口漏的风险就降低 49% [26]。但由于手工吻合多用于肿

瘤位置极低(平均距肛直肠交界处仅 1.78 cm)的患者，因此此处手工吻合的高漏率主要反映病例选择，而

非 TaTME 技术本身的固有缺陷。在吻合口狭窄方面，Q Guo 等人的研究提示 TaTME 术后吻合口狭窄率

约为 7%~8%，与 LaTME 的 15%~20%相比数值更低[27]；另外，若在 TaTME 治疗低位直肠癌时选择两

阶段 Turnbull-Cutait 拖出式吻合(TCA)则可以避免造口，但新直肠脱垂发生率达 13.9% [27]。 
在泌尿与生殖道损伤方面，两种术式的损伤部位和机制不同。Cong 等人发现，TaTME 因“自下而上”

首先遇到前列腺部神经血管束(NVB)，损伤后高压喷射出血，需强力电凝，因此神经损伤重，而 LaTME 则

因“自上而下”首先遇到精囊部 NVB，损伤后一般低压渗血，电凝损伤相对较轻[28]。此外，TaTME 特有

的尿道损伤发生率为 0.8% [29]，阴道损伤发生率约 2.8% (仅女性) [30]，这些并发症多发生在学习曲线早期。 
综合来看，两种术式的总并发症率相似，但 TaTME 在盆腔感染性并发症方面具有优势，而 LaTME

在泌尿生殖道损伤方面相对较轻；TaTME 的吻合口漏风险在数值上可能略高，但其盆腔脓肿等感染性并

发症更低。因此，当医生进行临床决策时应个体化权衡，对于感染高危患者，如糖尿病、免疫抑制等，

TaTME 更具优势；对于吻合口愈合能力差的患者，应警惕手工吻合带来额外吻合口漏的风险，并常规性

预防性造口。而尿道损伤、气体栓塞等 TaTME 特有并发症可通过结构化培训和规范操作来有效预防。 

3. 肿瘤学结局 

3.1. 短期病理学质量 

病理学质量是评价直肠癌手术根治性的核心指标，主要依赖于环周切缘状态(阳性定义为肿瘤距切缘 
≤ 1 mm)、远端切缘距离(DRM)、直肠系膜完整性以及淋巴结检出数目等指标进行评价。Yi 等的 Meta 分

析发现，TaTME 的环周切缘距离(CRM)更长(MD 0.99 mm)、CRM 阳性率更低(OR = 0.68) [14]。Zhao 等

纳入 32 项匹配队列研究(6970 例)的 Meta 分析 TSA 显示，TaTME 的 CRM 阳性率(OR = 0.64)和 DRM(OR 
= 0.57)显著低于 LaTME [15]。在 TME 标本完整性方面，Farooqi 等人的 RCT-Meta 分析显示，TaTME 的

完整 TME 率显著高于 LaTME(RR = 1.06) [31]。目前已有大量研究证实 TaTME 在以上短期病理学结局上

具有明确优势，但这些优势具有临床意义的关键前提是将病理学质量的改善转化为更低的局部复发率和

更好的长期生存率，而这一转化目前尚未得到 RCT 级别的证实。 
除此以外，Mikail Yazar 等人在学习曲线早期的研究中发现 TaTME 的标本完整性反而更差(85.7% vs 

100%)，但随着经验积累，R1 切除率从早期 30%降至近期 0% [6]，这一对比表明术者所处学习曲线阶段

的不同对评估 TaTME 疗效有重要影响，而短期病理学质量的优势也并非 TaTME 技术本身所固有，而是

“经验丰富的术者使用 TaTME”的结果。 

3.2. 中长期肿瘤学安全性 

中长期肿瘤学安全性主要包括局部复发率、远处转移率、无病生存期(DFS)及总生存期(OS)等指标[32]，
而局部复发率是评价肿瘤学安全性的硬终点。挪威全国性报告发现 TaTME 术后局部复发率高达 9.5%，导

致该国暂停该技术的使用[12]。然而，此后多个高容量中心的研究报告给出了与之截然不同的结果。Zewde
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等报告了美国 8 家高容量中心 391 例 TaTME 的 3 年肿瘤学结局，采用竞争风险模型估计的局部复发率仅

1.9%，3 年总生存率 90% [29]。Persiani 等人报告的意大利高容量中心的回顾性研究的随访结果显示，3 年

局部复发率为 3.5%，5 年总生存率为 75% [33]。Grundler 等人报告的德国多中心研究中，3 年局部复发率

仅 2.2% [34]。Xie 等人的中国 PSM 研究显示，TaTME 与 LaTME 的 5 年总生存(64.2% vs 64.4%)、无病生

存(66.1% vs 66.1%)、局部复发(8.5% VS 6.6%)和远处转移(32.8% vs 32.7%)均无显著差异[17]。 
对于造成这种差异的原因，EAES/ESCP/ESGAR 指南认为，挪威研究的高复发率主要归因于学习曲

线早期、低手术量中心和新辅助治疗率低(仅 21%)，而非 TaTME 技术本身的内在缺陷[35]。Beppu 等人

的研究直接证实，低手术量医院(1~38 例)的 5 年局部复发率高达 12.9%，而高手术量医院(≥39 例)仅 6.8% 
(HR 2.15) [36]。这一结果强调了 TaTME 的肿瘤学疗效高度依赖术者或医院经验，因此研究者在解读

TaTME 与 LaTME 的比较研究时应当确认 TaTME 组所在中心经验高低以及其是否已度过学习曲线。 
另有一些多因素 Cox 回归分析一致证实，手术方式(TaTME vs LaTME)不是局部复发或总生存的独立

危险因素，而病例分期、CRM 状态和年龄是主要影响因素[17] [33]。这意味着两种术式的长期肿瘤学结

局差异更多取决于患者选择和手术质量，而非入路本身。因此，若能规范手术细节并完善培训体系，TaTME
不仅能够提供更佳的病理学质量，也可提供更加安全可靠的中长期肿瘤学结果。 

4. 功能学预后 

功能学预后是患者最直接感知的疗效维度，也是 TaTME 与 LaTME 两种术式比较中最受关注、争议

最大的领域。与围术期安全性和肿瘤学结局的相对明确不同，功能学预后的研究结论异质性更大、证据质

量更低且评估工具更不统一。目前针对功能学预后的相关研究主要分为功能学结局和生活质量两个方面。 

4.1. 功能学结局 

4.1.1. 肛门直肠功能 
许多国内外文献显示，在接受低位直肠手术后，一部分患者会出现一系列肛门功能障碍，其中，低

位前切除综合征(LARS)最为常见，严重影响患者生活质量。宋美璇等人的 Meta 分析显示，TaTME 术后

12 个月 LARS 总发生率为 73.8%，重度 LARS 达 45.5%，且术后 1 年内无明显改善[8]，这一数据说明了

功能损害的普遍性和持久性。在比较 TaTME 与 LaTME 时，Lauricella 等人的 Meta 分析未发现两种术式

在 LARS 总分和重度 LARS 发生率方面的显著差异[23]。Geitenbeek 等人的系统综述同样得出两种术式排

便功能无显著差异的结论[37]。这些结果提示 LARS 的高发生率是低位直肠癌保肛手术的共同问题，而非

TaTME 特有缺陷。而另有研究指出 TaTME 术后 12 个月 LARS 评分更差[38]，这种差异可能与各研究在

肿瘤高度、新辅助治疗比例、造口还纳实际、随访时间等方面不同有关。如 TaTME 通常适用于更低位的

肿瘤，而低位吻合本身就是 LARS 的独立危险因素。因此，即使 TaTME 与 LaTME 在同等条件下 LARS
无差异，由于 TaTME 组的肿瘤位置更低，其患者的 LARS 绝对发生率就可能更高。 

目前比较 TaTME 与 LaTME 功能结局的研究大多采用 LARS 评分，但其局限性正日益受到关注。

Ribas 等人通过横断面研究发现传统 LARS 评分与国际共识定义(ICD)存在 14.5%的不一致率：LARS 评

分可能将以“排空困难”和“不可预测排便功能”为主要症状的患者(8.1%)归类于“无 LARS”但实际

符合 ICD 标准，也可能将 ICD 为阴性，即虽有症状但无实际生活影响的患者归类于“轻度/重度

LARS”[39]。Atsumi 等人的研究进一步证实，约 25%被 LARS 评分归类为“无 LARS”的患者实际符合

ICD 标准[40]。这两项研究均表明，单独使用 LARS 评分可能既漏掉一部分有临床意义的患者，又高估另

一部分已适应良好的患者。因此，在回顾现有研究的 LARS 评分结果时，我们应当认识到这一工具的局

限性，两组间 LARS 评分的差异也许并不完全反应真实的功能优劣。此外，LARS 评分要求患者回忆“平
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均”情况，而对于症状波动大的患者(如数天便秘后一天多次腹泻)，难以给出有意义的平均答案。Asnong
等的研究表明，在比较问卷和排便日记后发现两者的相关性较弱，尤其在严重排空功能障碍患者中[41]。
因此，在未来的研究中，我们可以纳入 ICD 标准或考虑结合排便日记等工具，从而更加全面、准确地评

估两种术式的临床功能差异。 

4.1.2. 泌尿功能与性功能 
泌尿功能损害与盆腔自主神经损伤密切相关。Cong 等人通过分析术中 NVB 出血这一客观指标，揭

示了两种术式损伤机制的本质差异[28]。TaTME 组中发生 NVB 出血的患者术后 6 个月和 12 个月的国际

前列腺症状评分(international Prostate Symptom Score, IPSS)均显著更高，IIEF-5 (国际勃起功能指数)显著

更低，即术后泌尿和性功能更差，但无 NVB 损伤时，性功能反而优于 LaTME。 
在尿潴留这一短期泌尿功能指标上，Fujin Ye 等人的 RCT 显示，TaTME 与 LaTME 的术后尿潴留发

生率无显著差异(6.8% vs 7.2%) [42]。但同时发现，在 TaTME 患者中，早期拔除尿管(术后 1 天内)、净输

注率 > 4.09 ml/kg/h 和年龄 > 65 岁是尿潴留的独立危险因素。Geitenbeek 等人的系统综述显示，TaTME
与 LaTME 在泌尿功能(IPSS)、性功能(IIEF/FSFI)方面无显著差异，但其证据质量较低。 

性功能是功能结局中研究最少的维度，尤其在女性患者中。Lauricella 等人的 Meta 分析中表明，

EORTC QLQ-C29 显示 TaTME 组女性性欲降低和性交痛更常见(p < 0.05) [23]，Donovan 等人的病例系列

显示，男性 IIEF 勃起功能术后显著下降，而新辅助治疗前后无变化，提示手术是性功能损害的主要驱动

因素[43]。当前性功能研究的共同局限包括：因性功能问卷敏感患者不愿回答导致的高失访率、缺乏术前

基线数据、未区分勃起功能与射精功能、女性研究极少。因此，未来的研究中应当预设性功能为主要终

点之一，采用标准化问卷(IIEF-5、FSFI)，并确保足够的样本量和随访完整性。 

4.2. 生活质量 

生活质量是评价直肠癌术后疗效的终极指标之一，评估主要采用 EORTC QLQ-C30 及其结直肠癌模

块 QLQ-CR29/CR38，涵盖总体健康、功能维度(躯体、角色、情绪、认知、社会)和症状维度(疲劳、疼痛、

恶心、呕吐、腹泻、便秘等)提供了更全面的健康视角。 
然而，生活质量研究目前面临着两大挑战。第一，问卷应答率偏低。Ammann 等人报告术后 3 个月

应答率仅 30.9%，5 年时也仅 54.6%，应答偏倚可能高估生活质量[44]。第二，生活质量的差异常小于临

床显著性阈值。EORTC QLQ-C30 的公认最小临床差异(MCID)约为 10 分，而多数研究观察到的组间差异

在 5~6 分左右，统计显著但临床医院有限。 
在 TaTME 与 LaTME 生活质量比较上，Ammann 等人的 PSM 研究首次报告了 TaTME 长达 5 年的生

活质量随访数据。未校正时，TaTME 在术后 3~4 年的总体 QoL 和总分上略差(差 6~8 分)；但经 PSM 校

正后，差异缩小至 5~6 分，作者认为临床意义有限[44]。Lauricella 等同样未发现两种术式在总体健康评

分上的显著差异[23]。 
Shojaei-Zarghani 等人的 Meta 分析表明，无论采用何种术式，重度 LARS 患者的总体健康评分降低 10.98

分(达临床显著性)，社会功能受损最严重(WMD-15.73) [45]。这意味着患者术后生活质量的差异主要源于

LARS 本身，而非手术入路。只要两种术式的 LARS 发生率相似，生活质量就应相当。这为 Ammann 等人的

研究结果提供了清晰的解释，因 TaTME 组患者肿瘤位置更低，新辅助治疗比例更高，这些因素本身就与更

差的 LARS 和生活质量相关。当通过 PSM 校正这些混杂因素后，两组生活质量的差异便不再有临床意义。 
另外，关于一些特殊人群，如肥胖、新辅助治疗后患者及老年患者的生活质量目前研究较少。Tejedor

等人针对肥胖患者的研究未报告生活质量数据[46]，Matsuda 等人针对接受新辅助放化疗后患者的研究也
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未报告生活质量[47]，Saadoun 等人针对老年高危患者的研究仅报告了并发症，亦无生活质量数据[24]。
这一部分的空白值得加以关注，肥胖患者和新辅助治疗后的患者是 TaTME 的优势人群，也是生活质量受

损的高危人群，因此，未来应更深入的探讨 TaTME 对这些特殊人群的生活质量是否造成重要影响。 
回顾现有研究及证据后我们发现，第一，直肠癌患者不必因担心生活质量而拒绝 TaTME。在经验丰

富的高容量中心，TaTME 与 LaTME 的长期生活质量无临床显著差异，因此患者可以基于肿瘤学安全性

和保肛意愿做出选择。第二，对于术后生活质量的改善，研究者应将目光聚焦在 LARS 的预防和治疗上，

无论采取哪种术式，术后 LARS 是生活质量下降的主要驱动因素，因此应建立标准化的 LARS 筛查及干

预流程(如盆地康复、经肛灌洗、骶神经调控等)。第三，生活质量评估应成为常规随访的一部分。Planellas
等人的研究表明，即使在结直肠癌专科中心，直肠癌术后 2 年生活质量的常规评估率仅 43.9%，使用标

准化问卷者不到 1% [48]，这提示目前对于功能评估的研究尚未完善，未来的研究应当改变这一现状，可

强制将 PROMs(患者报告结局测量)纳入随访，并建立数字化评估系统。 

5. 影响 TaTME 研究结论的多重因素 

5.1. 学习曲线效应 

在学习曲线与中心手术量方面，经验积累对手术结局的影响尤为显著。Kapturkiewicz 等发现 TaTME
手术时间约在 100 例后趋于稳定，男性、高 BMI 和预防性造口显著延长手术时间[49]。Yazar 等人的研究

证实，随着经验积累，TaTME 的 R1 切除率从早期 30%降至近期 0% [6]。Beppu 等的研究表明，低手术

量医院(1~38 例)的 5 年局部复发率是高手术量医院(≥39 例)的两倍(12.9% vs 6.8%) [36]。这些研究提示，

在比较两种术式时，若不对术者经验进行匹配或分层，相当于比较“成熟 LaTME”与“早期 TaTME”，

结论必然偏向 LaTME。这解释了为何早期的回顾性研究常得出对 TaTME 不利的结论，而 COLOR Ⅲ等

质量控制严格的 RCT 则得出了相当或更优的结论。 
EAES/ESCP/ESGAR 指南明确提出了量化要求：TaTME 应在高容量中心(年 TME 手术量 ≥ 30 例)开

展，术者需完成约 40~50 例的结构化培训，且每年需维持至少 12 例以保持技能[35]。这为临床实践提供

了可操作的标准，也为未来研究的纳入标准提供了参考。 

5.2. 患者选择偏倚 

患者解剖特征是影响手术难度和结局的独立因素，在患者选择方面，不同研究中人群构成的差异也

对手术疗效比较有显著影响。COLOR Ⅲ试验识别出三个独立预测 LaTME 中转的危险因素，分别是男性

(OR 2.91)、BMI > 30 kg/m2 (OR 2.73)和肿瘤距肛缘 ≤ 5 cm (OR 2.90)，当患者同时具备两个因素时，LaTME
的中转风险超过 30%；同时具备三个因素时，风险高达 60% [13]。Miyake 等的研究也表明，男性是 TaTME
术后严重并发症的独立危险因素(HR 2.13) [30]。Tejedor 等人针对肥胖患者的 PSM 研究表明，TaTME 保

肛率高达 97%，显著优于 LaTME 的 71% [46]；Matsuda 等人发现对于新辅助治疗后的患者，TaTME 是

唯一显著降低并发症的独立保护因素[47]。这些证据表明，对于男性、肥胖、低位直肠癌患者，TaTME 应

作为优先选择。 

5.3. 手术细节 

Hoshino 等人的研究显示，双团队模式相比于单团队模式可显著缩短手术时间、减少出血、降低远端

切缘阳性率(0% vs 3.2%)并增加淋巴结清扫数[18]。因此，在资源允许的情况下推行双团队同步操作获益

更多。在吻合方式方面，Kapturkiewicz 等发现手工吻合的吻合口漏率显著高于器械吻合(18.28% vs 8.74%)，
多因素分析证实手工吻合是独立危险因素(OR 3.52) [26]。但手工吻合主要用于肿瘤位置更低的患者，因
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此这一差异部分反映了病例选择偏倚，我们不应将“手工吻合导致高漏率”简单归因于技术本身，而应

认识到其背后是“更低位的肿瘤”这一不可改变的解剖特点。 
Matsuda 等人的研究发现 TaTME 是唯一显著降低并发症的独立保护因素(OR 0.14)，3 年局部无复发

生存率达 100% [47]。Donovan 等人的研究发现，新辅助治疗(NAT)本身不显著改变排便、泌尿或性功能，

术后功能恶化主要归因于手术本身[43]。这些研究提示，对于 NACRT 后患者来说，放疗引起的组织纤维

化和水肿使经腹入路更加困难，而经肛入路可绕过这些困难区域，使得 TaTME 在这类人群中成为了安

全、更具优势的手术方式。 

6. 总结与展望 

前文分别从围术期安全、肿瘤学结局和功能学预后三个维度梳理了现有证据，为了更直观地呈现三

者之间的关系及其在临床决策中的综合应用，本文构建了图 1 所示“三位一体”综合评价流程图。 
 

 
Figure 1. Trinity comprehensive evaluation flowchart 
图 1. “三位一体”综合评价流程图 
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综合对上述国内外关于 LaTME 与 TaTME 的对比研究可发现，现有研究大多聚焦于单一维度的结局

指标去评价哪种手术方式更好，但围术期安全、肿瘤学结局和功能学预后三个维度分别回答了三个不同

的临床问题，任何单一维度都无法全面评价一种手术技术的价值。围术期安全回答了“手术本身是否安

全”，这关系到患者的围术期风险和康复速度；肿瘤学结局回答了“能否根治肿瘤”，这是手术的底线，

不容妥协；功能学预后回答了“患者术后能否正常生活”，这是患者最直接感知的维度，也是决定患者

满意度的关键。上述研究表明，TaTME 的 90 天并发症、吻合口漏和死亡率与 LaTME 无显著差异，且中

转率显著降低；TaTME 的 CRM 阳性率、R0 切除率、局部复发率和长期生存率与 LaTME 相当，甚至在

某些指标上更具优势；两种术式在 LARS 评分、泌尿功能、性功能和总体生活质量方面无显著差异，但

功能损害普遍存在，且评估工具存在局限性。当我们将这三个维度整合起来形成一个“三位一体”的综

合评估框架后(如上图所示)，评价两种手术疗效便从简单的“技术优劣”转变成了“在特定条件下，哪种

手术方式能在这三个维度上实现最优平衡”，这样便可更全面地对比两种术式对患者整体健康结局的影

响，以期为临床医生和关注术后长期生活质量的患者提供关于术式选择的参考依据，更好地回答出“在

保证安全的前提下，哪种手术方式能够让患者活的更好”这一临床问题。 
尽管现有研究证据初步确立了 TaTME 在“三位一体”框架下的非劣效性，该领域仍存在诸多待填

补的研究空白。第一，在肛门功能评估方面，鉴于 LARS 评分存在漏诊排空困难等功能障碍的局限性，

应推动基于国际共识定义(ICD)而非传统 LARS 评分的多中心前瞻性研究，以更准确地重新评估两种术式

的肛门功能差异。第二，在特殊人群研究方面，应设计专门针对肥胖、男性、新辅助治疗后等“困难骨

盆”亚组的随机对照试验，以明确 TaTME 在这些高危人群中的真实获益。第三，在功能预后监测方面，

应建立国际性、标准化的患者报告结局测量(PROMs)数据库，用于长期追踪术后功能恢复与生活质量变

化，为“三位一体”评价体系的临床应用提供数据支撑。此外，长期肿瘤学随访结果尚待成熟，COLOR 
Ⅲ等大型 RCT 的主要终点“3 年局部复发率”尚未公布，5 年无复发生存和总生存结局仍需等待，未来

应持续跟踪这些长期随访结果，以最终确认 TaTME 的肿瘤学非劣效性。 
需要注意的是，本文所构建的“三位一体”综合评价框架为理论模型，目前尚未经临床前瞻性验证，

因此在临床实际决策中仍需结合实际临床情境与最新证据。在未来的研究中可基于此框架，开发整合三

个维度的临床决策工具，将中转风险、R0 切除概率及 LARS 预测等核心指标纳入统一模型，使医患双方

能够在具体临床情境中直观评估不同术式的获益与风险。 
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