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摘  要 

低位直肠癌(Low Rectal Cancer, LRC)因肿瘤位置较低，长期处于肿瘤学根治与肛门保留的两难境地。而

随着全直肠系膜切除(Total Mesorectal Excision, TME)原则的提出、腹腔镜与机器人技术的成熟以及其

他极限保肛术式的发展，低位直肠癌患者的保肛率得到了显著的提升。然而，低位甚至超低位吻合带来

的吻合口漏(Anastomotic Leakage, AL)、低位前切除综合征(Low Anterior Resection Syndrome, LARS)
以及预防性造口相关并发症，极大影响着患者保肛后的真实获益。本文综合了国内的外相关研究，系统

综述低位直肠癌根治术中肛门保留的最新研究进展，探讨低位直肠癌患者的保肛策略，并展望未来发展

方向。 
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Abstract 
Low rectal cancer (LRC) is a type of cancer where the tumor is located at a relatively low position, 
thus remaining in a dilemma of achieving radical tumor treatment while preserving the anus. With 
the introduction of the Total Mesorectal Excision (TME) principle, the maturity of laparoscopic and 
robotic technologies, and the development of other extreme anus-preserving surgical methods, the 
rate of anus preservation for patients with low rectal cancer has significantly increased. However, 
the anastomotic leakage (AL) caused by low or even ultra-low anastomosis, the Low Anterior 
Resection Syndrome (LARS), and the complications related to preventive ostomy have greatly 
affected the actual benefits of patients after anus preservation. This article integrates domestic 
related studies, systematically reviews the latest research progress on anus preservation in radical 
rectal cancer surgery, discusses the anus-preservation strategies for patients with low rectal cancer, 
and looks forward to future development directions. 
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1. 引言 

直肠癌(Carcinoma of rectum, RC)占中国肿瘤负担的一大部分。据最新数据，2022 年我国结直肠癌新

发病数占所有癌症发病数的 10.72%，死亡数约占 9.32%，且呈上升趋势[1]。我国较西方国家相比，男性

患者高于女性患者，直肠癌占比较高，约为 60%~70%，其中约有 70%是低位直肠癌[2]。当今我国人民的

物质生活水平在不断提高，低位直肠癌患者对避免永久性肠造口、保留肛门形态及功能的需求也在日益

增长。随着对低位直肠癌研究的深入以及国内医疗技术和科技的不断发展，低位直肠癌患者能否保肛已

不再是唯一问题，现如今约 70%的直肠癌患者可行保肛治疗[3]。但在低位甚至是超低位吻合时，也会带

来吻合口漏、低位前切除综合征等严重的并发症，甚至会危害患者的生命及肿瘤学预后。国内外多项研

究证实了预防性造口在预防吻合口漏发生发展等方面的积极作用[4]，临床上也将预防性造口作为了常规

的治疗措施之一。但预防性造口也会引起一系列造口相关并发症的发生，以及部分患者不能顺利进行造

口回纳而出现造口永久化[5]。因此，低位直肠癌患者的保肛策略需要充分考虑以下三个方面：第一，能

否保障肿瘤学安全，如手术能否保证 R0 切除、切缘阴性等；第二，能否保障患者短期安全，如预防吻合

口漏、感染等严重并发症的发生、预防造口相关并发症的发生等；第三，能否保障患者远期功能及生活

质量，如能否控制低位前切除综合征、能否接受对心理、性功能的影响、能否顺利地对造口进行回纳等。

本文就对低位直肠癌患者根治性手术中肛门保留的最新研究进展作如下综述。 

2. 保肛的肿瘤学安全及手术方式 

2.1. 保肛的肿瘤学安全 

低位直肠癌一般指肿瘤下缘距肛缘小于等于 5 cm 的直肠癌，有学者甚至将肿瘤下缘距肛缘小于 3 cm
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的称为超低位直肠癌(Ultra-low Rectal Cancer, ULAR)，既往对于低位直肠癌，为保证根治效果均需要切除

肛门并进行永久性造口。Heald 等[6]在 1982 年提出全直肠系膜切除的原则，则将肿瘤远端切除的安全距

离减少至 2 cm，此后的相关研究中也证实了直肠癌下切缘在 2 cm 的可行性[7]。此外，随着研究人员对

直肠癌浸润转移规律更深入的研究[8]-[10]，发现只有少部分的直肠癌向肛门侧浸润的距离大于 1 cm。另

有学者研究发现，在部分直肠癌患者的淋巴转移中，只有当向上的淋巴通道被堵塞后才会出现向下的淋

巴逆向转移[11]，这些学者对直肠癌生物学行为的研究也为实现低位直肠癌保肛手术提供了非常重要的

理论依据。因此，对于低位直肠癌患者来说，在手术中进行保肛的同时，只要能够保证对肿瘤的 R0 切除、

远端切缘阴性及淋巴结的清扫，就可以获得安全且较好的根治效果。 

2.2. 保肛术式的发展与选择 

随着腹腔镜技术的不断发展，其在腹部手术中的应用越来越广泛，尤其在低位直肠癌根治术中，腹

腔镜能够提供更全面的手术视野以及更精细的手术操作。腹腔镜不仅能够在不降低手术视野清晰度的前

提下放大腹腔内的组织结构，更加准确地显示出血管、神经、淋巴管等重要的微小结构。此外，对比传

统的开放性手术，腹腔镜以其腹部小切口和腹腔镜小器械为特点，手术创伤小、术后疼痛程度轻、创口

及功能恢复快、并发症少等的优点被广大术者所接受及肯定[12] [13]。同时，国内外的多项研究也为腹腔

镜手术的安全性提供了数据支持[14] [15]。 
当前，直肠癌低位前切除(Low Anterior Resection, LAR)仍然是低位直肠癌保肛根治手术的首选方式，

因为其手术根治的效果和术后肛门功能的恢复都是最为满意的。其不仅能够在手术过程中清楚的辨别肿

瘤病灶与周围组织、血管及神经的毗邻关系，对瘤体进行精准分离和完全切除，降低术后复发的风险，

还能够最大程度地保留肛管直肠环、肛门内括约肌等重要组织结构，防止术后出现完全性的大便失禁而

导致生活质量的下降。 
Schiessel 等[16]还提出了经括约肌间切除(Intersphincteric Resection, ISR)的手术方式。经括约肌间切

除常用于肿瘤分化程度较高、肿瘤分期较早的低位直肠癌患者，通过进入括约肌间隙内切除部分或全部

内括约肌，以获得足够的远端切缘。尤其对于超低位直肠癌，其是一种极限的保肛术式。然而，经括约

肌间切除的低位直肠癌患者术后依然存在肛门功能障碍的问题。有研究指出，经括约肌间切除术后吻合

口漏的发生率较传统手术高[17]，且有近一半的患者在术后 1 年仍存在肛门功能失禁的情况[18]。因此，

应严格把握经括约肌间切除的手术适应症。 
Sylla 等[19]在 2010 年提出了经肛门全直肠系膜切除术(Transanal Total Mesorectal Excision, taTME)的

手术方式。经肛门全直肠系膜切除术采取自下而上的手术路径对远端直肠与系膜进行精细化的处理，对

于骨盆条件不佳或病灶处于极低位置的低位或超低位直肠癌患者，其对确保远端切缘阴性的可控程度更

高。但有研究指出，经肛门全直肠系膜切除术后的局部复发率高达 9.5%，且因肿瘤存在高复发的风险而

被迫中止研究[20]。且国内外的多项研究也表明，经肛门全直肠系膜切除在术后并发症的发生、局部复发

和无病生存等方面并无明显的优势[21]。因此，经肛门全直肠系膜切除术也应谨慎实施。 
对比传统的开腹手术和腹腔镜手术，机器人手术系统以能提供高清的 3D 立体视野、过滤手术操作的

震颤并提供精准的器械操控等优势，逐渐被广大术者所青睐。机器人系统凭借其腕式器械的灵活性，可

以在狭窄骨盆等难度极高的手术空间中，进行精细化的操作，甚至可以降低因操作过于暴力和粗糙而导

致的吻合口漏的发生[22] [23]。同时，超低位直肠癌患者因其肿瘤位置极低且手术操作空间受限，大大增

加了其手术的风险，而机器人操作系统可以保障其手术的安全[24]。还有研究指出，机器人操作系统进行

手术操作时可以有效地避开神经、减小对周围组织的损伤等，这在一定程度上可以促进手术患者肛门功

能的恢复[25]。因此，在低位直肠癌患者的保肛策略中，机器人更适合作为高难度、低位操作及神经保护
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方面的优选。 

3. 保肛术后的严重并发症 

3.1. 吻合口漏 

吻合口漏作为直肠癌术后最具挑战的并发症之一，可能会增加患者肿瘤的复发率，甚至导致患者的

死亡[26]。医疗技术的发展虽然使得越来越多的低位直肠癌患者能够保留住肛门，但并未有效降低其手术

后吻合口漏的发生，国外的一项导报更是指出，低位直肠癌术后吻合口漏的发生率高达 20% [27]。同时，

国内外多项研究也证实了吻合口漏发生的相关危险因素，其中 Parthasarathy 等[28]证实糖尿病是吻合口漏

的独立危险因素，Frasson 等[29]的一项前瞻性研究证实肠梗阻是吻合口漏的独立危险因素，其他如男性、

肿瘤位置过低、营养不良、抽烟、酗酒、手术时间过长等也都被认为是吻合口漏的危险因素[29]-[31]。而

预防性造口则是吻合口漏的保护因素[32]。 
虽然目前对于吻合口漏危险因素的研究众多，但是依然缺乏对吻合口漏风险预测或量化的标准。2011

年 Dekker 等[33]提出的 CLS 评分系统将 11 个危险因素进行加权并赋分，系统地将低、中、高吻合口漏

风险的患者进行区分。Dekker 还指出 CLS 评分在 11 分以下的，吻合口漏发生的风险约为 3% (为低风

险)，并且约 80%的患者为低风险。但在临床中，吻合口漏还与手术医生的操作、术后的营养及护理等多

方面因素有关，因此该系统在临床上的应用依然比较局限。 
除了对吻合口漏进行风险预测，更重要的是对吻合口漏的发生进行诊断，但是目前国内外对吻合口

漏的诊断尚缺乏规范的标准。国内常用的诊断标准为 2010 年国际直肠癌研究组[34]提出的吻合口漏的定

义，指在吻合部位的肠壁出现完整性的中断或缺损，使得腔内–外相互连通，或吻合部位旁出现的盆腔

脓肿。同时，该研究组也提出了吻合口漏的分级标准，如图 1 所示： 
 

 
Figure 1. Classification of anastomotic leakage 
图 1. 吻合口漏的分级 

 
虽然该研究组提出的吻合口漏的定义和分类标准被国内的指南所推荐，但仍然不能准确地诊断出直

肠癌术后是否发生吻合口漏。因此，我们应积极地对低位直肠癌术后的吻合口漏进行预防。 
在直肠癌手术低位吻合中，血液灌注、吻合口处的张力与缝合是可操作的关键因素。部分学者认为，

保留左结肠动脉可能改善远端血供，但对其是否能降低吻合口漏的风险仍然存有争议[35] [36]。有的研究

者还认为，确保吻合口处的完整性及无张力性有助于降低直肠癌术后吻合口漏的发生[37]。所以，在低位

直肠癌保肛根治术中，行空气漏试验验证吻合口完整性非常有必要，而对于血供的判断，或许 ICG 荧光

灌注可提供有效价值[38]。此外，Nishigori [39]等和 Xiao 等[40]的研究也提出，术后经肛门放置肛管能够

降低低位直肠癌患者保肛术后吻合口漏的发生率。 
目前临床上常用的吻合口漏预防措施依然是预防性造口，大量研究指出，预防性造口能够降低术后
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吻合口漏的发生或降低吻合口漏发生后并发症的严重程度[4]。在 2024 年的一项关于不同部位预防性造

口的 Meta 分析研究指出，在直肠癌手术中，预防性回肠造口与预防性结肠造口两种造口方式在并发症的

发生率、术后死亡率或造口相关并发症的方面的差异均无明显统计学意义，但预防性结肠造口更易出现

造口脱垂、造口回缩以及感染等情况，预防性回肠造口更易出现脱水、电解质紊乱与肾功能不全等情况

[41]。因此，低位直肠癌保肛根治术中更常选择预防性回肠造口。此外，预防性回肠造口通常采用双腔造

口的方式，因其并未彻底的中断肠管的连续性，或可降低转流行结肠炎的发生[42] [43]。 
然而，Mark 等[44]的研究指出，在低危吻合口漏风险的直肠癌患者中，行预防性造口可能没有明显

获益。此外，预防性造口也存在着相应的弊端，如出现造口脱垂、造口坏死、造口回缩、造口旁疝等并发

症，甚至出现造口无法进行回纳而发生造口永久化[45]。因此对于低位直肠癌患者，是否进行预防性造口

应根据患者的个体情况进行综合考量。 

3.2. 低位前切除综合征 

低位前切除综合征是低位直肠癌患者行保肛根治术后最常见的远期功能障碍之一。研究指出，低位

前切除综合征发生率约为 60%~90% [46]，其临床表现主要为便频便急、大便失禁、排空不尽及排便困难

等，严重影响低位直肠癌患者术后的生活质量。虽然部分患者在术后的半年至一年内，其症状会逐渐缓

解，但仍有部分患者术后症状长期存在，严重者甚至达到术后 15 年[47]。 
低位前切除综合征的发病机制目前仍在探索，国内外大量研究指出，其可能与新直肠容量与顺应性

下降[48] [49]、肛门括约肌损伤[47]、血管或神经的损伤[50] [51]、及术后的放化疗[52]等原因有关。部分

学者还指出，吻合位置低、术后发生吻合口漏、预防性造口及放化疗是低位前切除综合征的危险因素[53]。 
目前，对于低位前切除综合征严重程度的评价依旧缺乏统一的标准，临床上常使用评分量表来进行

分层量化。其中最常用的是 LARS 评分量表，该量表易于操作、快速且有效，得到了广大临床学者的认

可[54]。此外，还有 MSKCC-BFI 量表、Wexner 失禁评分量表、便秘评分量表等各种不同维度的评分量

表，但是这些量表虽然各有优势，却仍然不够全面，缺乏普适性。 
低位前切除综合征的治疗涉及到多种学科，目前主要以阶梯式分级治疗策略为主[55]，可根据患者的

具体情况，制定个体化的治疗方式。当前指南推荐的主要治疗策略首选支持治疗，如调整饮食、药物、

盆底功能康复。此外还可选择经肛灌洗、经皮胫神经刺激、针灸等二线治疗。对于难治性病例可考虑骶

神经调节、顺行结肠灌洗，以及其他治疗无效时可选择永久性肠造口[56]。 

4. 特殊人群的保肛手术策略 

老年患者常常合并有多种基础疾病、营养不良等，其对术后并发症的耐受程度较差。国内的一项研

究表明，对老年低位直肠癌的患者行保肛根治术，在减少其术后并发症、加快术后的恢复，改善其预后

和长期生活质量等方面，具有较大的优势[57]。但该研究是单中心小样本的，结果或许存在着偏差，因此

需要更多的研究数据来对该理论进行研究支撑。 
其提示我们，对老年低位直肠癌患者来说，保肛后是否真正获益是我们需要慎重考量的。若预计患

者会发生重度吻合口漏或低位前切除综合征，行 APR 术未必一定更差。反之，若患者身体素质较好且肿

瘤学风险可控，则保肛更能提高患者术后的生活质量。 

5. 以保肛为目的的新辅助治疗及非手术治疗 

5.1. 传统新辅助放化疗及全程新辅助治疗 

新辅助治疗是低位直肠癌多学科综合诊疗的重要前置方案，其核心目标为缩小肿瘤病灶、消除微转
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移灶、降低肿瘤分期，在提升肿瘤根治率的同时，最大程度地保留住患者的肛门及其功能，从而提高患

者术后的生活质量。 
传统的术前放化疗、手术、术后化疗的“三明治”式治疗方案，适用于多数的中危、局部进展期的低

位直肠癌患者，其能有效缩小肿瘤、降低局部复发的风险，为手术根治和保肛创造条件。但其存在远处

转移控制效果有限、部分患者治疗后肛门功能损伤较重等不足，目前正逐步被全程新辅助治疗(Total Ne-
oadjuvant Therapy, TNT)所替代。 

全程新辅助治疗是对传统新辅助治疗模式的革新，核心是将术后辅助化疗全部前移至术前，整合诱

导化疗、同步放化疗、巩固化疗，以实现术前系统化、完整化的抗肿瘤治疗，同时能够早期消除微小的

转移病灶，并进一步提升患者治疗的依从性。Conroy 等[58]的研究指出，该策略不仅显著提高了无病生

存率和病理完全缓解(Pathological complete response, pCR)率，还证实了在总生存期(Overall survival, OS)方
面的获益。Zwart 等[59]的研究指出，对于高风险人群，全程新辅助治疗可显著降低远处转移率和疾病治

疗失败率，同时增加病理完全缓解率。 
然而，目前全程新辅助治疗的核心争议集中在化疗与放化疗的最佳组合顺序，以及个体化治疗方案

标准的统一。Garcia-Aguilar 等[60]的研究显示巩固化疗模式的器官保留率要显著高于诱导化疗模式，

Diefenhardt 等[61]等的研究则显示巩固化疗较诱导化疗有更高的病理完全缓解，但上述两研究均指出不

同顺序模式的远期生存无更显著的获益。这或许提示我们全程新辅助治疗的顺序主要影响器官保留效果，

而非远期生存期。未来在制定个体化治疗方案时，需充分考虑患者的肿瘤分期、治疗顺序的安排以及对

毒性反应的耐受等方面。 

5.2. 观察等待策略 

观察等待策略(Watch and Wait, W&W)是低位直肠癌患者保肛的核心非手术方案，指患者经新辅助治

疗后达到临床完全缓解(Clinical complete remission, cCR)或近临床完全缓解(Near complete clinical remis-
sion, near-cCR)后，在严格的多学科评估与规范随访下，暂缓根治性手术治疗。许多研究表明，观察等待

策略与根治性手术治疗的远期生存结局无显著统计学差异[60]。但需要注意的是，其存在一定的肿瘤复发

及不良反应的风险[62]，同时也要严格复诊，避免错过最佳治疗时间[63]。 
虽然观察等待策略可以以动态监测替代手术治疗，在保障肿瘤学安全性的前提下，规避不必要的手

术创伤，完整保留患者的肛门及其功能，提升患者长期生活质量，同时也可以彻底避免根治性手术带来

的吻合口漏、低位前切除综合征、肠粘连等并发症的发生，其还有创伤小、康复周期短、医疗成本低等

的优势。但其仍然存在着一些局限，如不同中心对临床缓解或近临床缓解的评估一致性较差、超长周期

随访数据的缺乏、适用人群的精准筛选模型尚未完善等。 
未来或许可以应用 AI 影像评估、多模态病理数据分析等，构建标准化的疗效评估与风险预测模型，

进一步扩大安全适用人群，并规范化随访流程，以期实现肿瘤安全控制与器官功能保留的双重最优解。 

6. 结语 

综上所述，尽管低位直肠癌患者的保肛率正在逐渐提高，但仍要重视其发生的吻合口漏及低位前切

除综合征给患者的预后及生存带来的威胁。尽管目前对于这些并发症的研究内容众多，但依旧缺乏早期

发现、精准识别的标准，因此我们更应该强调对其的预防。同时随着 AI 技术的不断发展，未来或许可以

通过 AI 预测模型进行保肛术后动态、个体化的风险分析及管控。 
在低位直肠癌患者的保肛风险评估中，我们不仅要聚焦于吻合口漏和低位前切除综合征，还应该将

预防性造口的并发症及永久化的风险纳入其中。我们应当保持严谨的态度，综合患者各方面的情况定制
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个体化的治疗，尤其是对于特殊人群的治疗。同时，我们不能只停留在保肛率的意识形态上，更要切实

地保留住患者肛门的功能并优化其长期生活质量，提高患者保肛的真实获益，以达到实质性的保肛。 
对于部分患者，在条件允许的情况下，可以避免激进的手术治疗方案，而通过严格的多学科评估及

个体新辅助治疗的情况，选择暂缓根治性手术治疗，以获得较好的近期及远期生活质量。 
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