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【摘要】 经肛全直肠系膜切除术（taTME）是近年来出

现、备受关注的手术，但目前关于其治疗效果的研究多为单

中心、小样本的研究。在尚未获得确切证据的情况下，现阶

段重点是在现有循证医学证据的基础上，做好规范化的

taTME手术实践，并做好临床病理数据收集整理工作。本文

基于中国《直肠癌经肛全直肠系膜切除专家共识及手术操作

指南（2017版）》，归纳了 taTME手术的定义、手术适应证以及

手术操作指南方面的要点，并介绍了“中国 taTME病例登记

协作研究（CTRC）数据库”（http：//www.chinese⁃tatme.cn/）。该

数据库的登记内容包括基本信息、直肠癌的术前评估、围手

术期资料及手术并发症情况、手术标本的病理资料、直肠癌

的围手术期综合治疗情况、术后的全身及肛门功能性指标、

随访以及生存效果等。CTRC数据库的 2018年报告数据结

果显示，CTRC数据库中病例的 taTME手术适应证与指南建

议相符，术中情况及术后并发症发生情况与国际登记研究数

据库相近，对直肠系膜完整性的评估总体较好，但术前影像

学诊断尚未规范，患者术后的功能学评估数据也较不完整。

期待更多的中国 taTME术者加入数据库，为 taTME的临床实

践提供更多、更高级别的循证医学证据。
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经 肛 全 直 肠 系 膜 切 除 术（transanal total mesorectal
excision，taTME），采用经肛腔镜单孔手术平台，切除远端直

肠以及直肠系膜，以改善中低位直肠癌的全直肠系膜切除

（total mesorectal excision，TME）手术质量。在 taTME手术中，

TME标本的远端切缘、远端直肠系膜的游离通过肛门远端进

行。国际上，腹腔镜辅助以及完全 taTME手术分别于 2010
年和 2013年被提出，此后迅速引起了全球结直肠外科医师

的关注［1⁃2］。在中国，腹腔镜辅助 taTME以及完全 taTME分别

始于 2010年和 2012年，随后亦有诸多国内学者对该术式进

行了安全性与可行性的探索［3⁃5］。但是，无论在国际还是国

内，针对 taTME手术治疗效果的研究多为单中心研究，且鲜

见大样本量的报道［6⁃16］。目前队列研究数据显示，与腹腔镜

TME手术相比，taTME的学习曲线更长，但在有经验的中心

实施的 taTME手术是安全的，且中转开腹率和并发症发生率

较低［15，17］。然而，在将 taTME作为中低位直肠癌的标准手术

治疗之前，仍然需要高质量的临床研究证明其安全性和有效

性。现阶段，在尚未获得确切证据的情况下，尚不推荐普及

和推广 taTME手术，而更为重要则是在现有循证医学证据的

基础上，做好规范化的 taTME手术实践，并做好临床病理数

据收集整理工作，为开展进一步的临床研究打好基础，以期

获得来自中国的高级别循证医学证据。本文就如何做好

taTME规范化手术、数据录入及数据库管理作一介绍。

一、遵循共识及指南，开展规范化的 taTME手术实践

taTME手术在国内在历经6~8年的发展之后，业界对于

其认识逐渐趋于客观，对于其入路方式、手术适应证的把握

逐渐趋于理性，手术技术也日趋规范化。在此期间，数个学

术机构组织了多场次的 taTME相关的学术研讨会，基本达成

如下共识：（1）完全 taTME手术虽然可行，但技术难度较大且

学习曲线较长，建议选择腹腔镜辅助 taTME手术的入路方

式；（2）taTME手术用于治疗直肠恶性肿瘤的适应证应该限

于中低位直肠癌，尤其是低位直肠癌；（3）taTME手术开展较

早以及有经验的中心，应该协作制定手术操作规范，以便于

新开展者缩短学习曲线。

在此基础上，中华医学会外科学分会结直肠外科学组和

腹腔镜与内镜外科学组联合牵头，组织国内结直肠外科和微

创外科领域的专家，撰写并于 2017年 9月发布了中国《直肠

癌经肛全直肠系膜切除专家共识及手术操作指南（2017
版）》（以下简称“《taTME共识与指南》”）［18］。

《taTME共识与指南》对于规范国内 taTME手术的临床

实践具有重要价值。在《taTME共识与指南》的“专家共识”

部分中，首先对 taTME手术的定义予以明确：taTME是利用

经肛门内镜显微平台（刚性）或经肛门微创手术平台（柔性），

采用“由下而上”的操作路径，并遵循TME原则而实施的经

肛腔镜直肠切除手术；taTME 手术的入路方式分为完全

taTME以及腹腔镜辅助 taTME，基于现有的手术器械和设备，
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建议优先选择腹腔镜辅助 taTME术式。相较于经腹TME手

术，taTME手术对于解剖游离远端直肠及系膜可能更有优

势，更有助于确定直肠的远侧断端，更具微创、美观效果，并且

能够降低TME手术的费用。“专家共识”部分亦进一步明确了

taTME目前的手术适应证为中低位直肠癌，尤其是低位直肠

癌；对于男性、前列腺肥大、肥胖、肿瘤直径超过4 cm、直肠系

膜肥厚、低位直肠前壁肿瘤、骨盆狭窄、新辅助放疗引起的组

织平面不清晰等“困难骨盆”的直肠癌患者，taTME可能更具

优势。

《taTME共识与指南》的“手术操作指南”部分，详述了开

展腹腔镜辅助 taTME手术的围手术期处理的各个要点：（1）
手术前评估及准备；（2）手术所需设备和器械；（3）麻醉方法、

患者体位及手术者站位；（4）手术操作步骤；（5）术后注意事

项。其中，手术操作部分是重点。手术步骤依次分为经腹手

术部分、经肛手术部分、标本移除及消化道重建等三个步骤。

经腹手术部分中，腹部手术操作的止点是重点，目前建议直

肠前方切开腹膜返折达精囊腺或阴道后穹隆水平，直肠后方

系膜游离至第 5骶椎或尾椎水平；此外，腹部手术时应该充

分游离结肠并裁剪乙状结肠系膜，以便于后续的经肛拖出标

本及消化道重建。经肛手术部分有两个重点：（1）直肠远端

的封闭和远切缘确定；（2）循“神圣平面（holy plane）”，“自下

而上”地实施远端直肠系膜的解剖和切除。标本的移除无

论是选择经腹切口还是经肛都是允许的，前提是保证 TME
标本的完整性；消化道重建方式的选择，无论是结肠⁃直肠

还是结肠⁃肛管手工吻合，抑或使用圆形吻合器，都是允许

的，建议根据患者情况以及术者经验来选择。术后对手术

切除标本进行病理学检查时，建议重点评估TME标本的切

除质量——环周切缘、全直肠系膜切除的完整性、肠管的远

端切缘。

二、基于循证医学，做好 taTME的数据录入和数据库管

理

目前，无论在国际还是国内，taTME手术尚属“小众术

式”［14⁃16］。目前见诸报道的多中心数据库，仅有由英国牛津

大学牵头组织的“国际 taTME登记数据库”，其于 2016年首

次在国际外科学知名期刊《外科学年鉴》杂志发表了来自

23个国家、66个中心连续720例的注册病例［14］。该项国际多

中心登记研究结果表明，taTME手术解剖远端直肠系膜是安

全有效的，能够获得高质量的TME手术标本，且手术后的短

期效果是满意的，目前其登记病例数已经超过4 000例，来自

中国的9个中心90余例病例也加入了这一国际登记系统。

借鉴了“国际 taTME登记数据库”的建设和管理经验，

2017年由中华医学会外科学分会结直肠外科学组下设的

“中国 taTME临床研究协作组（C⁃taTME）”牵头并协调其他

taTME学术组织，筹备并建立了“中国 taTME病例登记协作

研究（Chinese taTME Registry Collaborative，CTRC）数据库”，

CTRC数据库的网络系统于2017年11月15日正式上线并开

始接受病例登记纳入，登陆并填报的网址为 http：//www.
chinese⁃tatme.cn/。 来自全国范围内实施 taTME手术的医学

中心以及术者均可自愿申请加入CTRC数据库。CTRC数据

库的登记内容主要包括七个板块：（1）基本信息；（2）直肠癌

的术前评估：术前内镜检查及影像学检查资料，临床TNM分

期；（3）围手术期资料及手术并发症情况；（4）手术标本的病

理资料，直肠癌的病理学TNM分期；（5）直肠癌的围手术期

综合治疗情况；（6）患者术后的全身及肛门功能性指标；（7）
随访以及生存效果。

CTRC数据库的病例纳入标准包括：（1）年龄、性别不限；

（2）符合 taTME手术指征并接受了手术治疗。排除标准包

括：（1）罹患神经、精神类疾病，不能正确表达本人意愿的患

者；（2）拒绝参加本项研究者。CTRC数据库的临床研究方

案，已获得牵头研究中心——首都医科大学附属北京友谊医

院医学伦理委员会审查批准（审批号2017⁃P2⁃181⁃01）。
建设CTRC数据库的目的是组织全国开展 taTME手术

的医学中心以及术者，在CTRC数据库中登记 taTME手术病

例的临床病理学资料，基于真实世界研究，评估中国外科医

生实施 taTME手术的安全性、有效性，并为开展 taTME手术

的结构化培训、临床研究以及制定规范及指南，提供循证医

学证据。

三、从数据库分析，看中国 taTME的发展趋势

CTRC网络登记系统自 2017年 11月 15日正式上线，截

至 2018年 12月，已有来自全国 57个中心的 857个 taTME手

术病例纳入CTRC数据库的登记系统。2018年 7月 13—15
日，在沈阳举办的“中华医学会外科学分会第十三届全国结

直肠外科学术年会”期间，大会组委会官方发布《中国经肛全

直肠系膜切除术（taTME）病例登记协作研究网络系统 2018
年报》的学术壁报，随后又详细撰文报道［19⁃20］。据估算，该病

例纳入数量约占当时全国 taTME手术数量的60%，具有一定

的代表性。

CTRC 所登记 taTME 病例的手术日期区间跨度长达

8 年，同时包含回顾性与前瞻性收集的 taTME病例。基于真

实世界研究的理念，CTRC在病例入组的纳入、排除标准上较

为宽松。来自全国范围内开展 taTME手术的中心，均可自愿

向CTRC网络数据库申请加入并登记病例。但是，其弊端也

很明显，本次CTRC数据库纳入分析的病例数量时间跨度过

大，不同中心纳入的病例数量相差悬殊，不少中心尚未渡过

taTME手术的学习曲线，故而数据来源的异质性较大。

基本资料分析显示，在 601例病例中，接受 taTME手术

的男性患者居多（占 68.7%），可能与男性骨盆相对狭小，故

而术者更倾向于选择 taTME 手术。患者体质指数（body
mass index，BMI）为（23.9±3.6）kg/m2，与国际 taTME登记研

究数据库［BMI（26.5±4.3）kg/m2］相比偏低，这与中国人群的

BMI整体低于西方有关［14］。601例中，直肠癌患者558例（占

92.8%），直肠肿瘤下缘距离肛缘的距离为（48.1±14.8）mm，

这表明CTRC数据库中的手术适应证是以低位直肠癌为主，

与中国《taTME共识与指南》对于 taTME手术适应证的建议

是相符的［18］。

CTRC数据分析显示，直肠癌患者术前盆腔MRI的数据
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登记完成率仅约 60%，而MRI环周切缘评估的数据登记率

（39.2%）则更低。术前直肠MRI结果登记率较低，可能与以

下原因有关：（1）登记病例的时间跨度过大，使得数据收集较

为困难；（2）部分中心术前未常规行盆腔MRI检查；（3）术前

MRI结果未登记录入；（4）部分中心术前盆腔MRI报告结果

的项目有缺陷。因此，尽可能地前瞻性收集数据资料，并进

一步提升国内中低位直肠癌影像学诊断的规范化程度，将会

有利于提升CTRC数据库中直肠癌MRI评估的数据质量，并

进而会提升 taTME手术治疗和综合治疗的效果。

手术资料方面，601例 taTME 手术的出血量为（115.2±
366.5）ml，个别病例由于术中层面的错误而出现严重血管损

伤（骶前静脉损伤、髂血管损伤等）导致失血量较大。本组

taTME病例的平均手术时间在 4 h左右，与国际登记研究数

据库的数据相持平［14］。本研究表明，术中困难以不稳定的盆

腔CO2灌注压力、盆腔术野烟雾最为常见，与国际 taTME登

记研究数据库的结果类似［14］。

术后资料并发症方面，CTRC登记的术后出现并发症者

共115例，其中吻合口漏占39例。该结果与国际 taTME登记

研究数据库报道的吻合口并发症发生率相当［14，16］。然而国

际登记研究数据库对吻合口并发症有更详细的归类，CTRC
在吻合口并发症统计方面目前仅有登记吻合口漏以及分级，

故数据登记项目内容需进一步优化。CTRC登记的C级吻合

口漏所占比例（11/39）高于国际 taTME登记研究数据库的报

道，可能与国内预防造口率相对较低相关。

关于手术标本的病理学评估，CTRC数据库对直肠系膜完

整性的评估总体较好（“完整”和“近乎完整”者占96.8%）。本

研究进一步分析显示，CTRC目前仅有136例（24.4%）的直肠

癌手术切除标本病理报告中记录直肠系膜完整性评估结果，

136例中有95例（68.8%）是由外科医生与病理科医生联合评

估直肠系膜的完整性，这比单一科室医生评估结果更为客观。

目前，CTRC数据库中对于患者术后的功能学评估数据

较少，未纳入本次分析的范围之中。

综上，CTRC数据库网络系统是随着中国 taTME手术的

快速发展应运而生的，期望通过登记中国开展 taTME手术的

数据，分析其手术质量、数据质量，并探索中国 taTME的临床

研究以及培训教育模式。分析显示，目前国内 taTME手术主

要针对低位肿瘤及部分超重的直肠癌患者，适应证把握良

好，近期效果表明 taTME手术是安全且有效的；然而，taTME
手术质量控制、围手术期管理及病例资料的数据管理等，仍

需进一步的规范化，因此建议开展 taTME手术前需接受严格

的 taTME手术结构化培训。期待更多的中国 taTME术者参

加CTRC数据库研究及其他全国性多中心研究，并鼓励有条

件的研究者参加 taTME国际多中心研究，为 taTME的临床实

践提供更多、更高级别的循证医学证据。
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