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直肠癌保肛术后短期生活质量研究现状
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【摘要】 保肛手术是目前中低位直肠癌治疗中的热

点。尽管保肛手术保留了肠道的解剖连续性，但患者术后功

能及生活质量能否达到满意的效果仍有待进一步证实。现

有的研究显示，保肛患者术后1个月多项功能及症状评分较

术前明显恶化，而在 3~6个月内逐渐恢复并接近术前水平，

在 1年左右基本稳定。患者术后功能变化情况与患者相关

因素、肿瘤因素、治疗相关因素和术后并发症密切相关。（1）
在患者相关因素中，年龄<70岁患者的角色功能、性功能相

对较差，而认知功能、躯体功能则相对较好；男性患者在性功

能、社会功能下降相对明显。（2）在肿瘤相关因素中，肿瘤位

置较低的患者排粪功能较差，进展期较早期肿瘤患者额外增

加化疗治疗及副作用影响。（3）在治疗相关因素中，患者经括

约肌间切除术后的排粪功能、社会功能、角色功能下降相对

明显；预防性造口使患者角色功能、身体形象、性兴趣恶化；

放化疗治疗使患者味觉改变、胸闷等化疗相关症状评分恶

化。（4）在术后并发症方面，吻合口漏患者术后排粪功能、心

理状态在近期明显下降；重度直肠前切综合征及泌尿生殖系

统障碍患者的总健康评分，躯体功能、角色功能和社交功能

下降。总体来说，保肛手术患者的短期生活质量改变是可接

受的。在该阶段应对患者进行针对性地干预和治疗，以期提

高患者术后的功能及生活质量。另外，由于多种因素同时影

响患者生活质量，研究者对术后生活质量评分的解读存在一

定困难，需要更具体及全面的评价工具来评价直肠癌术后的

生活质量。
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【Abstract】 Sphincteric⁃saving surgery (SSS) is currently
a hot spot in the treatment of mid⁃low rectal cancer. Although
it preserves the anatomical continuity of the colon and anus,
the postoperative functional outcomes and quality of life
(QOL) remains to be confirmed. Current studies have shown
that quality of life worsens at the first month after surgery,
improves within 3 ⁃ 6 months, and stabilizes at about 1 year.
The QOL was associated with patient ⁃ related factors, tumor ⁃
related factors, treatment ⁃ related factors and postoperative
complications. For patient ⁃ related factors, younger patients
have worse role function and sexual function but better
cognitive function and physical function. Male patients
deteriorate significantly in sexual and social function. For
tumor ⁃ related factors, patients with lower rectal cancer have
poorer defecation function. Those with advanced rectal cancer
are more likely to suffer from side ⁃ effects related to
chemotherapy. For treatment ⁃ related factors, patients
undergoing intersphincteric resection have worse role function,
body image and sexual interest. Preventive ileostomy results
in the deterioration of role function, body image and sexual
interest. Chemotherapy causes taste changes and chest pain.
For postoperative complication, patients with anastomotic
leakage have worse bowel function and psychological state.
Patients with major low anterior resection syndrome and
genitourinary dysfunction have worse global health score,
social function and role function. In conclusion, short ⁃ term
quality of life after sphincteric ⁃ saving surgery is acceptable.
To improve QOL, specific intervention and guidance should
be given to patients in this stage. Meanwhile, since many
factors influence the quality of life simultaneously,
researchers are confused about the questionnaire outcomes.
Therefore, more specific and comprehensive tools are needed
to evaluate QQL after sphincteric⁃saving surgery.
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直肠癌是当前常见的恶性肿瘤之一。结直肠癌的全球

发病率和死亡率分别位列所有肿瘤的第3位和第2位［1］。中

国结直肠癌每年新发人数达 37.6万人，死亡人数达 19.1万

人［2］。过去30年来，随着全直肠系膜切除术（total mesorectal
excision，TME）理论的提出，手术技术的提高，放化疗治疗的

进展，均使直肠癌的 5年生存率有了明显的提升。近年来，

保肛手术成为直肠癌治疗中的热点，而保肛理论也由单纯的

保肛手术治疗，逐渐完善成为一套保肛技术的学术体系，在

诊断、决策、治疗和管理方面进行了探索，并取得了一定的经

验与成果。目前的保肛手术主要有直肠低位前切除术（low
anterior resection，LAR）、经括约肌间切除术（intersphincteric
resection，ISR）、经肛全直肠系膜切除术（transanal TME，
taTME）等。除肿瘤相关结局外，保肛术后患者的功能及生

活质量越来越受到关注。

目前，关于直肠癌术后短期生活质量并无明确定义。就

肿瘤治疗而言，一般将术后1个月内病死率、并发症、住院时

长等结果定为短期结局，视为评价手术安全性的关键节点。

然而，就直肠癌患者术后生活质量而言，大量研究显示，患者

术后1个月的多项功能评分及症状评分较术前明显恶化，而

在3~6个月内逐渐恢复并接近术前水平，在术后1年左右基本

稳定，因此，许多研究将术后1个月、3个月、6个月、1年定为

短期生活质量研究的关键节点［3⁃6］。肿瘤患者术后短期生活

质量具有较高的统一性及预见性，与患者及肿瘤因素、治疗

相关因素以及术后并发症相关。而此阶段也是对患者进行治

疗和干预，改善患者术后生活质量和功能的重要时机。

一、患者相关因素

（一）年龄

不同年龄阶段患者由于身体、心理和社会关系变化，在

结直肠手术后生活质量改变存在差异。在保肛手术患者中，

Kinoshita等［4］研究发现，老年患者（≥60岁）在术后1个月内总

体健康评分及认知功能较年轻患者下降明显，而角色功能、

情绪功能则相对较好，在术后 6个月基本恢复至术前水平。

同时研究提示，年轻患者术后 6个月总健康评分与情绪、社

会功能有关，术后 1年总健康评分与角色、性功能以及未来

期望有关；而老年患者术后6个月和1年的总健康评分与认

知、角色功能及胃肠道症状有关。Schmidt等［7］研究同样显

示，相对年轻患者（<70岁）在术后早期角色功能、性功能相

对较差，老年患者（≥70岁）则躯体功能、乏力症状恶化较为

明显。因此，对于<70岁患者，在术后更应关注其心理改变、

社会适应以及性功能情况；而对于≥70岁患者，则应更关注

其躯体、认知功能、胃肠道以及乏力症状。

（二）性别

性别差异在直肠癌手术中的影响很明显，而在术后功能

和生活质量变化中，性别差异同样表现出异质性。

Andersson等［5］和 Schmidt等［8］研究发现，女性患者术后的总

健康评分及躯体评分更低，而男性术后的性功能则更差，并

且在远期看来并没有明显恢复。然而，Kinoshita等［9］的研究

并未显示出男性和女性在总健康评分方面的差别，但男性和

女性患者术后 1个月时的躯体、角色、社会功能都较术前显

著下降，在12个月时女性上述功能基本恢复至术前水平，而

男性的社会功能比女性显著更低。通过分析术后总体健康

评分的相关因素发现，男性患者的总体健康评分与排粪和性

功能障碍、身体形象以及未来期望有关，而女性则与乏力、排

尿和排粪功能以及体质量下降有关。

二、肿瘤相关因素

肿瘤位置和肿瘤分期直接影响患者的治疗方案，如 ISR
手术患者的肿瘤位置相对较低，进展期直肠癌患者则可能接

受放化疗治疗。有研究显示，肿瘤位置较低是直肠低位前切

除综合征（low anterior resection syndrome，LARS）发生的独立

危险因素，同时也是吻合口漏发生的高危因素［10⁃11］。因此，

对于肿瘤位置较低却仍选择保肛手术的患者，应特别强调及

重视术后排粪功能的改变以及吻合口漏的发生。进展期肿

瘤患者复发、转移概率更高，同时患者需要接受放化疗治疗

带来的治疗时间延长以及副反应带来的影响。但现有许多

研究并未对肿瘤分期与生活质量的相关性进行深入分析和

探讨，这可能是由于肿瘤的分期与治疗密切相关，而往往治

疗是研究者关注的重点。

三、治疗相关因素

（一）手术相关

在手术入路方面，COLOR Ⅱ、CLASICC 研究均已经显

示，开放与腔镜结直肠癌手术患者术后短期生活质量并无明

显差异，其中 COLOR 研究仅针对直肠癌患者［3，12］。而

ALCCaS研究则显示，腔镜手术患者术后3个月内在乏力、疼

痛、胃肠道症状、角色功能方面更有优势［13］。Kim等［14］研究

显示，机器人与腔镜手术患者术后生活质量无明显差异，而

机器人手术组患者在术后12个月左右性功能恢复更好。在

手术方式方面，Veltcamp等［15］研究显示，taTME与腹腔镜辅

助TME手术患者术后短中期生活质量、LARS的发生差异不

大，而角色功能、乏力以及排粪失禁方面腹腔镜辅助TME组

患者则更好，这可能是因为该项研究所选择的腹腔镜辅助

TME患者恢复时间更长所致。Kinoshita等［16］研究发现，行

ISR手术较LAR手术患者术后排粪功能、社会和角色功能更

差，而且心理健康评分也更低。尽管另有研究显示，虽然

ISR比LAR手术患者的远期生活质量以及排粪功能评分更

低，但差异并无统计学意义［17］。因此，对于 ISR手术患者，在

术后早期更应关注其排粪功能恢复以及心理护理。

（二）预防性造口相关问题

保肛手术行预防性造口比例达70%以上，而预防造口不

能还纳比例在 17%~27%左右，男性、年龄<65岁、吻合口漏

都是永久造口的高危因素［18⁃19］。虽然预防性造口在降低吻

合口漏发生严重程度方面有一定的作用。但34%~47%左右

行预防性造口患者存在造口相关并发症，如脱水、肠道梗阻、

皮肤溃疡和造口旁疝等影响患者的生活质量的并发症［20］。

有研究显示，预防性造口患者的角色功能、社会功能、身体形

象和性兴趣评分下降；造口渗漏和造口护理明显影响患者日

常生活，然而在总体评分方面却无明显改变，这可能是由于
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患者反应偏移造成的［21］。

造口还纳对预防性造口患者来说十分重要，因此在等待

过程中常有不确定感［22］。常规预防性造口还纳时间为术后

3个月，然而术后化疗和吻合口漏等并发症可延迟还纳时

间，甚至导致患者永久性造口。造口还纳后患者的总体生活

质量是否改善仍存在一定争议，Siassi等［23］研究表明，还纳后

患者尽管在身体形象上有所改善，然而总健康评分并无明显

改善，而胃肠道症状明显恶化。Camilleri⁃Brennan和Steele［24］

研究则显示，造口还纳后，尽管存在排粪功能问题，但患者的

总健康评分、躯体功能、社会功能、体力评分都明显好转。早

期还纳对于患者的生活质量影响仍需要更多高质量研究。

最近发表的EASY研究显示，早期还纳者与正常还纳患者比

较，术后EORTC⁃QLQ30、EORTC⁃CR29评分量表上各项功能

及总评分上差异无统计学意义，然而在随后的研究中，研究

者发现早期造口还纳患者的肠道症状反而更轻，LARS评分

虽然更低，但差异无统计学意义［25⁃26］。

预防性造口的获益带来的是患者必须承担造口相关的

并发症以及永久造口的风险。因此，选择合适的患者进行预

防性造口尤为重要。术前对预计行预防性造口的患者进行

教育，选择合适的造口位置进行标记等完善的术前准备，能

提高患者术后的生活质量［27］。了解造口患者的术后生活质

量，可帮助医务工作者对该类患者进行更好的造口护理、心

理疏导，从而减少造口对患者生活质量的影响。预防性造口

患者生活质量评分对于永久性造口是否具有预测作用，以及

预防性造口最终成为永久性造口患者的生活质量评估目前

仍缺少相关研究。

（三）放化疗相关问题

目前，局部进展期的直肠癌患者推荐行术前放化疗及术

后辅助化疗。化疗不良反应包括疼痛、食欲下降、乏力、恶心

和呕吐等。最明显的的反应为疼痛及乏力，进而影响体力、

功能状态以及总体生活质量评分［28］。同样，化疗不良反应如

嘴干、味觉改变和胸闷等症状在早期较非术后化疗患者明

显，然而这类症状在术后12个月左右均恢复，并没有产生长

期的影响。肠道功能方面的改变虽然较术前有明显改变，然

而由于LARS的影响，并不能判断是否由化疗所引起［29］。术

前新辅助放化疗对于术后排尿功能影响仍存在争议。

Kwaan等［30］研究显示，新辅助放化疗患者在术后排尿功能上

有明显的恶化。然而，Varpe等［31］研究则发现，术前新辅助放

化疗的患者在短期和长期术后排尿功能上并未比直接手术

患者更差。

关于术前长程或短程的新辅助治疗在患者生活质量上的

比较仍存在一定争议，虽然两者都会增加患者术后肠道功能

异常风险，增加LARS发生概率，并且可能产生长期影响，其中

放疗后直肠壁增厚是LARS发生的预测因素［32⁃33］。McLachlan
等［34］研究显示，两种化疗方案术后出现各项功能评分的下降，

但组间并无明显差别。但也有研究显示，术前长程的新辅助

放化疗患者在术后短期的生活质量评分上比短程术前放疗患

者更低，虽然总体评分及各项功能评分在术后12个月以后基

本相同，但前者的情绪功能仍无明显恢复［35］。

一般来说，放化疗对患者生活质量的影响是暂时的，为

降低化疗不良反应对生活质量的影响，饮食调整及药物使用

有助于恶心呕吐等胃肠道反应的控制，而适量的运动以及合

理的休息则有助于缓解乏力、胸闷等症状。

四、术后并发症

（一）吻合口漏

直肠癌术后吻合口漏发生率为7%~15%，是术后近远期的

严重并发症之一［36］。吻合口漏的典型表现包括发热、直肠刺

激征、弥漫性腹膜炎、麻痹性肠梗阻等，也有部分患者仅表现为

低热、便频、里急后重［37］。从近期来看，吻合口漏将增加患者痛

苦，延长患者的术后治疗时间，甚至可导致患者死亡，同时患者

也可能因此推迟术后化疗的时间。从远期来看，吻合口漏还可

能增加肿瘤复发、LARS及永久造口的概率［38］。

目前，吻合口漏对患者术后近期的生活质量影响相关研

究较少。Ashburn等［39］研究发现，吻合口漏患者在术后 1年

较无吻合口漏患者白天及夜间便频症状明显，控粪能力下

降 ，使 用 护 垫 的 比 例 较 高 ，同 时 躯 体 健 康 总 评

（physicalcomponent summary，PCS）及精神健康总评（mental
component summary，MCS）均显著低于对照组。提示吻合口

漏将影响患者术后早期的生活质量，加重患者的肠道症状，

然而随着时间推移，患者的功能评分及PCS好转。吻合口漏

对于患者的远期生活质量影响仍存在一定争议，需要更多高

质量的研究。其中，许多研究提示，吻合口漏患者的心理状

态在近远期均明显受影响［40⁃41］。

吻合口漏患者生活质量研究的意义，在于了解这类患者

并发症带来功能及生活质量改变的情况及趋势，以便给予患

者更好的预测及指导。同时由于并发症引起化疗延迟或取

消带给患者躯体及心理变化仍有待进一步的探究。为预防

吻合口漏的发生，需要在术前改善患者全身状况，在术中保

证吻合口血供和无张力，必要时可选用吲哚菁绿判断血运情

况。另外，在患者存在高危因素情况下，预防性造口以及放

置引流管可降低吻合口漏带来的危害。

（二）直肠前切除综合征

在直肠前切除术后，由于直肠结构改变、括约肌和神经

等组织损伤、以及直肠储袋功能和排粪反射下降，引起的以

排粪紊乱为主要表现的各种肠道功能障碍，症状包括包括排

粪频率增加、排粪失禁和排粪困难等，发生概率分别为12%~
45%、10%~71%、16%~74%。90%的患者在保肛术后发生肠

道功能改变，60%~90% 被诊断为 LARS［42］。术前新辅助治

疗、术后辅助化疗、肿瘤位置和吻合口漏是 LARS的独立危

险因素［43⁃44］。

虽然部分 LARS 症状会随着时间缓解，然而有研究显

示，部分重度 LARS 症状可持续长达 15 年以上［10］。轻度

LARS对患者生活质量评分无明显影响，而重度 LARS患者

的总健康评分，躯体、角色、情绪、社交功能以及乏力及胃肠

道症状均恶化［45］。

目前尚无有效的技术手段能改善远期 LARS 的发生。
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虽然在理论上手术吻合时行结肠袋成型有助于增加储粪容

积，进而缓解LARS。但研究显示该类吻合方式较端端吻合

能在短期内降低排粪频率，但长期效果并不明显［46］。另有研

究显示，结肠袋成型手术效果并未优于端侧吻合，而且在手

术技术上较后者更为复杂［47］。术后患者可通过饮食调整、盆

底肌肉锻炼、药物控制和生物反馈等治疗控制LARS，然而具

体效果仍需要更多研究结果证实。

（三）泌尿生殖功能障碍

泌尿生殖功能障碍是直肠术后常见并发症，由于手术损

伤盆腔神经丛，进而引起相应症状。TME术后5%左右患者

出现排尿功能异常，10%~35%的患者出现性功能障碍［48⁃49］。

COLOR Ⅱ研究表明，术后1个月患者的性功能障碍，排

尿功能异常等症状评分明显上升，性兴趣则明显下降，然而在

术后6个月左右基本恢复［5，50］。但也有研究显示，术后6个月

内性功能障碍无明显恢复，并可能持续存在，进而影响患者的

社会功能、情绪以及总体评分［51］。术后LARS以及造口与泌尿

生殖功能障碍存在一定相关性，然而此类相关性是由于躯体

层面还是心理层面产生的影响还需要进一步的研究［52⁃53］。

男性较女性的性兴趣普遍更高，部分研究因为老年女性

性行为较少而无法评价术前术后的改变。另外，由于

EORTC⁃CR29、EORTC⁃CR38量表评估患者性功能时均要求

过去 4周内有性行为，因而量表完成率较低，国际勃起功能

量表（International Index of Erectile Function，IIEF）与女性性

功能指数（Female Sexual Function Inde，FSFI）可能更适合用

于直肠癌术后性功能评估。现有大部分的研究着重于探究

术后性功能的改变，而针对性体验的相关研究较少，需要更

多探究［54］。

为降低泌尿生殖功能障碍的发生，手术过程中保护泌尿

生殖神经尤为重要。有研究显示，低位结扎肠系膜下动脉组

患者术后 9个月的泌尿及性功能较高位结扎组更好［55］。另

外，Zhou等［56］研究发现，术中双侧神经监测在保护泌尿生殖

功能、性功能、排粪功能方面有一定作用，但仍需要更高级别

的证据。

五、结语

综上，保肛术后短期生活质量的改变是可接受的。此阶

段患者的生活质量受不同因素影响，因此对患者进行针对性

地干预和治疗十分必要，同时需要通过来自医护人员、家庭

及社会多方协助共同提高患者术后的生活质量。由于多种

因素同时对生活质量产生影响，有时研究者也会对于所获得

的量表结果存在困惑。另外，目前评价直肠癌患者生活质量

量表在有效性及一致性上仍缺乏足够的证据，需要更具体及

全面的评价工具来评价直肠癌术后的生活质量［57］。近年来，

质性研究越来越多地被用于探究肿瘤患者的生活状态，质性

研究能通过灵活的方法采集丰富的叙述材料，再整体层面深

入调查患者的生活体验。相较于量表研究，质性研究并不止

步于了解患者的症状或功能改变，而更倾向于探究患者的生

活经历和心理体验。质性及量表的混合研究可能有助于对

患者进行针对性的指导及干预，提高患者的生活质量。
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