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·论著·

腹腔镜辅助经肛全直肠系膜切除术治疗
直肠癌的长期疗效观察
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【摘要】 目的 探讨腹腔镜辅助经肛全直肠系膜切除术（taTME）治疗直肠癌的长期疗效。

方法 收集2010年5月至2015年12月期间，广州医科大学附属第一医院胃肠外科成功行腹腔镜辅助

taTME的29例中低位直肠癌患者的病历资料，进行回顾性病例系列研究。全组男性18例，女性11例，

平均年龄58.6岁。手术均由经腹、经肛同时或序贯进行操作。记录和分析病理学和围手期情况，并通

过随访观察远期复发、转移和生存情况。采用门诊及电话调查方式进行随访，随访截止时间为2018年
12月。应用Kaplan Meier法计算总体生存率和无病生存率，并绘制生存曲线。结果 29例患者术中

出血量20～200（75.9±9.5）ml；手术时间165～280（223.6±4.1）min。术中清扫淋巴结（22.3±2.0）枚，

病理标本长度为（13.1±0.6）cm，肿瘤下缘距远端切缘的距离为（2.9±0.2）cm。26例直肠系膜完整，

3例近完整；环周切缘阳性者2例。中位随访时间为56（22~91）个月，局部复发率为10.3%（3/29），远处

转移率为 20.7%（6/29）；3 年总体生存率为 96.6%，3 年无病生存率为 83.2%，5 年总体生存率为

87.6%，5年无病生存率为79.6%。随访过程中均无切口疝、粘连性肠梗阻发生。结论 腹腔镜辅助

taTME手术治疗直肠癌，患者长期生存状况良好。
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【Abstract】 Objective To investigate the long⁃term outcome of laparoscope⁃assisted transanal
total mesorectal excision (taTME) for rectal cancer. Methods Clinicopathological data of 29 patients
with mid ⁃ low rectal cancer undergoing laparoscope ⁃ assisted taTME at Department of Gastrointestinal
Surgery, the First Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University from May 2010 to December
2015 were collected for the retrospective case ⁃ series study. All the operations were performed with
transabdominal and transanal procedure simultaneously or sequentially. Perioperative presentations,
pathological examinations, and oncologic outcomes were retrospectively analyzed. Long⁃term recurrence,
metastasis and survival were assessed during follow⁃up. Outpatient clinic and telephone survey were
used for follow ⁃up. The follow ⁃up time ended in December 2018. The overall survival (OS) rate and
disease⁃free survival (DFS) rate were calculated by the Kaplan⁃Meier method. Results The average intra⁃
operative blood loss was (75.9±9.5) ml (range,20 to 200). The average operating time was (223.6±4.1)
minutes (range, 165 to 280). The average number of harvested lymph node was 22.3±2.0. The average
length of pathological specimen was (13.1±0.6) cm. The average distal resection margin was (2.9±
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全直肠系膜切除术（total mesorectal excision，
TME）由 Heald 等［1］于 1982 年提出。临床实践证

明，TME 可以降低盆腔复发率，提高患者生存率，

现已成为直肠癌根治手术的“金标准”［2］。但是，传

统经腹 TME不能精准处理远端切缘，需腹部切口

切除或取出标本，遇有骨盆狭小、肥胖、肿瘤体积大

的患者时实施困难。2010年，Sylla等［3］在国际上率

先 报 道 腹 腔 镜 辅 助 经 肛 全 直 肠 系 膜 切 除 术

（transanal TME，taTME），有望克服以上难点，为

TME 的实施开辟了一条新路。目前，关于腹腔镜

辅助 taTME的安全性、可行性及近期疗效，国内外

均有相关报道，但是有关其长期疗效的报道较

少［3⁃17］。Marks等［12］近期报道了在TME中应用经肛

技术患者术后的长期疗效，但是其采用的经肛经腹

（transanal abdominal transanal，TATA）TME 方法中，

多是以经腹为主、经肛为辅的 TME，而不是最近几

年来出现的经肛为主、经腹为辅的腹腔镜辅助的

taTME。本中心始于 2010 年 5 月开展腹腔镜辅助

的 taTME，随后报道了该术式的近期疗效并提出肛

腹同步法，还评价了该术对直肠系膜完整性及肛门

功能的影响［4,11，16⁃17］。本研究将 2015年 12月前实施

taTME、且随访超过 3年的 29例中低位直肠癌患者

的长期疗效报道如下。

资料与方法

一、病例选择

手术适应证［4］：（1）低位直肠肿瘤，横径≤3 cm；

中位直肠肿瘤，横径≤5 cm，且不超过 1/2圈。（2）术

前分期为cT1~3N0~2M0；其中cN1~2者淋巴结直径不超过

0.5 cm，距离盆筋膜脏层0.1~0.5 cm以上。（3）无下腹

盆腔广泛或严重粘连，无肛门直肠狭窄，非肥胖且

无直肠系膜肥厚。（4）无严重基础疾病，心、肝、肺、

肾功能均良好，可耐受手术。（5）充分告知手术实施

情况后愿意接受手术者。

二、临床资料

2010年5月至2015年12月期间，广州医科大学

附属第一医院胃肠外科共计有 31例直肠癌患者符

合以上标准并实施 taTME，其中29例成功，2例中转

为腹腔镜辅助直肠癌根治术。成功的 29例中男性

18 例，女性 11 例，平均年龄 58.6 岁；高分化腺癌

2 例，中分化腺癌 25例，低分化腺癌 2例；肿瘤下缘

距肛缘距离 3~10（6.4±0.3）cm，肿瘤直径 1.0~5.0
（3.5±0.2）cm。术后病理TNM分期：Ⅰ期10例，Ⅱ期

9例，Ⅲ期 10 例。术前行新辅助化疗 2 例，同步放

化疗 2例；术后接受辅助化疗19例。本手术的实施

通过广州医科大学附属第一医院新技术流程论

证。患者术前均签署知情同意书。

三、手术方法

见文献［4，16］。手术操作经腹经肛同时或序

贯进行。经前腹壁腹腔镜下处理肠系膜下血管以

及游离切断乙状结肠系膜；经肛组在自制腰型直肠

镜下游离直肠及其系膜，并取出标本，进行吻合。

根据Nagtegaal分级标准［18⁃19］对直肠系膜的完整性进

行大体评价。

四、观察指标及随访

采用门诊及电话调查方式进行随访，记录患者

肿瘤局部复发、远处转移和生存情况。术后半年

内每 3 个月随访 1次，半年后、3年内每 6个月随访

1 次，3年后每年随访1次。随访内容包括外周血癌

胚抗原检测和腹部CT、MR、胸部X线片等影像学检

查。随访截止时间为2018年12月。

五、统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料用x± s表示，计数资料用例（百

分率）表示，Kaplan Meier乘积极限法计算总体生存

率和无病生存率，绘制生存曲线。

0.2) cm. 89.7% (26/29) of specimens was complete and 10.3% (3/29) near complete. Two cases (6.9%)
had positive cutting circumferential margin. Median follow⁃up was 56 (range, 22 to 91) months. Local
recurrence rate, distant metastasis rate, 3⁃year OS rate, 3⁃year DFS rate, 5⁃year OS rate, 5⁃year DFS
rate were 10.3% (3 / 29), 20.7%(6 / 29), 96.6%, 83.2%, 87.6% and 79.6%, respectively. No incisional
hernia or adhesive intestinal obstruction was found. Conclusion Long⁃term outcomes of mid⁃low rectal
cancer patients undergoing laparoscope⁃assisted taTME are satisfactory.

【Key words】 Rectal neoplasms; Transanal total mesorectal excision; Laparoscopy
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结 果

一、手术结果

29例患者术中出血量 20～200（75.9±9.5）ml；
手术时间 165～280（223.6±4.1）min。术中清扫淋

巴结（22.3±2.0）枚，病理标本长度为（13.1±0.6）cm，

肿瘤下缘距远端切缘的距离为（2.9±0.2）cm。标

本直肠系膜的完整性：26 例直肠系膜完整，3 例

近完整；显微镜下环周切缘评估阳性者 2例，27例

阴性。

二、术后并发症

29例中术后发生并发症8例（27.6%）。吻合口漏

5例，其中1例行近端造口、二期回纳，3例引流后自

愈，1例转变为肛瘘。尿瘘1例，行输尿管支架置入术，

康复后拔除支架管。直肠阴道瘘1例，手术修补治愈。

双下肢深静脉血栓形成1例，抗凝治疗后再通。

三、随访结果

全组中位随访时间 56（22~91）个月。失访者

2 例。无切口疝，无粘连性肠梗阻。29例患者具体

随访情况如下。

1. 局部复发情况：共计 3 例（10.3%）发生局部

复发。1例为术后2年7个月肠壁远端复发，该例为

新辅助化疗后手术，远端切缘阴性且距离肿瘤下缘

3 cm，标本共检出22枚淋巴结，其中有5个转移且位

于下半部系膜；发现局部复发后再行经肛切除，局

部未再复发；但是于首次术后 3年 2个月出现肺转

移，于首次术后4年2个月死亡。另外2例均为盆腔

复发，均为盆腔淋巴结转移，其中1例为术后3年半

发现盆腔转移，行放疗，现仍然存活；另1例为术后1
年 3个月发现盆腔转移，行化疗后再次手术行淋巴

结清扫，术后 9个月（首次术后 2年 10个月）后发现

肺部多发转移，现仍存活。

2.远处转移情况：共计6例（20.7%）出现远处转

移。其中有2例为上述先出现局部复发、后出现肺

部转移者，1例首次术后 4年 2个月死亡，1例仍存

活；其他 4例远处转移者包括肝转移 2例，肺转移 2
例，此4例中仍然存活2例，已经死亡2例，其中1例

于术后 1年 10个月发现肺转移，于术后 2年 4个月

死亡；1例于术后1年1个月发现肝转移，于术后3年
4个月死亡。

3.生存情况：全组患者 3年累计总体生存率为

96.6%，无病生存率为83.2%；5年累计总体生存率为

87.6%，无病生存率为79.6%。见图1。

讨 论

文献报道，相比传统经腹TME，taTME能够更精

准处理远侧肠壁切缘，且更加美观及微创［3⁃17，20⁃25］。

但是 taTME的长期效果仍然未被认知。本研究回顾

分析单中心随访3年以上的29例腹腔镜辅助 taTME
患者资料，全组患者中位随访时间56（22~91）个月，

局部复发率10.3%（3/29），远处转移率20.7%（6/29），

3年总生存率为96.6%，无病生存率83.2%；5年总生

存率为87.6%，无病生存率为79.6%。与文献报道的

传统手术的长期肿瘤学效果相当［21］。在远期并发

症方面，29例患者均未出现传统手术的切口疝、粘

连性肠梗阻。

与传统 TME 比较，taTME 只是改变了手术入

路，并未改变传统手术的根治性目标，即通过在盆

筋膜脏层壁层之间游离并完整切除直肠系膜，降低

局部复发率、提高长期生存率。那么，taTME这一手

术入路能否达到以上目标？这首先要从标本的病

理质量去评价，然后从患者长期生存状况去检验。

相关文献报道，taTME手术的淋巴结清扫数和环周

切缘阳性率与腹腔镜TME手术相当，且 taTME组比

腹腔镜TME组可获得更长的远端切缘［22⁃25］。本中心

曾经用小样本比较过腹腔镜 TME 和腹腔镜辅助

taTME两种术式的标本质量，两者差异并无统计学

意义［11，17］。而本研究中的29例 taTME患者标本的病

理学质量评估也支持以上结论，其长期生存率的数

据也初步验证了以上结论。

从基于组织学、解剖学研究的手术学角度看，

经腹TME是先进入盆筋膜脏层和壁层之间的间隙，

再在此间隙自上而下游离直肠及其系膜，最后从外

图1 29例施行经肛全直肠系膜切除术直肠癌患者术后5年总体生存

及无病生存曲线图
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到内全层一次性切断直肠壁去除标本。taTME是

以上过程的逆过程，只是在切断直肠壁时是从内到

外依次分层切断，即由黏膜和黏膜下、肌层，再到盆

筋膜脏层。这个过程中黏膜到黏膜下、直肠纵肌层

和盆筋膜脏层之间常分离成为假性间隙，应用充气

技术时尤为明显，给初学者带来相当的困扰。但是

只要稍加训练，通过动物实验、尸体解剖、观摩肠镜

下肠壁分层切开剥离手术和熟练者的 taTME手术等

途径，是可以很快去除上述困扰，找到盆筋膜脏层和

壁层之间的间隙，再在此间隙自下而上游离直肠及

其系膜。

也有作者质疑，taTME可能会造成系膜尾端残留

导致局部复发，影响患者的长期生存［26］。笔者认为，

这种担忧在低位直肠癌的 taTME中是多余的，而在

中位直肠癌的 taTME中则可以通过一些手术措施去

除。解剖学研究表明，直肠系膜末端位于肛直角上

方1~2 cm处耻骨直肠肌水平以上［27］。此水平从直肠

外看，相当于肛提肌裂孔上缘，而从直肠内看，相当

于肛管直肠环上缘。taTME应用于低位直肠癌，切断

直肠壁在此水平或以下，切断后经肛括约肌间间隙

向上分离才能到达系膜尾端，然后在盆筋膜脏层和

壁层之间的间隙分离，可将系膜尾端和主体完整切

除；taTME应用于中位直肠癌，切断直肠壁在此水平

稍上，直视开放切断后，将远断端稍向下裸化即达

系膜尾端以下；充气条件下，切断后由于系膜与肠

壁间的连接比系膜和盆筋膜壁层间的连接更紧密，

常见系膜尾被动举向断端上方，加之腔镜的放大作

用，盆筋膜脏层和壁层之间的间隙更为明显，循之分

离，也可将系膜尾端和主体完整切除。本组29例患

者有3例（10.3%）局部复发，且复发非手术创面残留

或种植转移，故不能得到 taTME手术增加复发风险

的推论。

此外，腹腔镜辅助 taTME经肛切除后绝大多数

经肛取出标本，无腹部切口，较传统TME更加微创

美观，也从而避免了术后切口疝及降低了粘连性肠

梗阻的风险。

综上所述，本研究初步提示，腹腔镜辅助 taTME
可获得良好的标本质量和患者的长期生存，无切口

并发症发生。但本研究为单中心小样本回顾性研

究，并非随机对照研究，因此评判腹腔镜辅助 taTME
的远期疗效存在局限性。更客观准确的结论仍然

期待多中心大样本随机对照的前瞻性临床研究。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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欧亚结直肠技术协会第六届会议暨欧洲结直肠癌联盟

第11届国际结直肠癌症会议通知

由欧亚结直肠技术协会（ECTA）和欧洲结直肠癌联盟（EFR）联合举办的ECTA第六届会议暨EFR第11届国际结直肠癌症

会议将于2019年4月24—27日在奥地利首都维也纳召开，由维也纳总医院Béla Teleky教授担任此次会议主席。大会将邀请

欧亚肛肠界和相关领域知名专家学者对结直肠癌近期多个热点问题进行讨论，并对结直肠癌综合治疗策略的多项认识进行规

范。此外，会议将围绕对结直肠癌癌前病变、炎性肠病研究现状展开探讨，并将结合同期举办的“第三届国际性学日”活动内

容、围绕直肠癌术后性功能恢复问题进行讨论。

ECTA于2009年11月由新加坡的萧俊教授和中国汪建平教授倡导并在中国广州成立，目前协会主席由国际大学结直肠

外科医师协会（ISUCRS）主席、亚太肛肠联盟（APFCP）主席全浩景（Ho Kyung Chun）教授兼任。协会成立10年以来，每两年在

欧洲和亚洲轮回召开学术会议，前5届会议分别在中国广州、意大利都灵、新加坡、俄罗斯莫斯科和韩国首尔举办，对推动欧亚

两洲各地结直肠技术的发展、特别对促进欧亚两洲各地的结直肠医生交流发挥了积极的作用。

此次大会将以“西方会晤东方”的会议主旨为契机，为欧亚两洲结直肠专科医生展开进一步交流提供广阔平台。诚挚欢迎

我国肛肠界及相关领域专家同道参会，为进一步推动我国结直肠疾病诊疗技术发展携手并进。更多会议详情请登录https：//
www.efrcancer.org 查看，或ECTA青年培训委员会委员马钢教授联系，邮箱地址：gangma56@qq.com。
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