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【摘要】 目的 经肛全直肠系膜切除术（taTME）自开展以来经历了最初的欣喜狂热到后来的

冷静反思阶段，充满争议。而挪威卫生部叫停 taTME，其原因之一就是较高的术后吻合口漏发生率。

本研究通过统计中国 taTME病例登记协作研究（CTRC）数据库中的病例资料，了解我国 taTME术后吻

合口漏的发生情况，并进行危险因素分析。方法 采用病例对照研究方法，回顾性收集2017年11月
15日至 2020年 12月 31日期间，CTRC数据库中来自全国 43家中心的 1 668例 taTME手术患者的临

床病例资料，排除未行消化道重建的98例患者以及术后并发症资料不完整的109例患者，1 461例患者

纳入分析；男性1 036例（70.9%），女性425例（29.1%）；年龄（58.2±15.6）岁；体质指数（23.6±3.8）kg/m2。

根据国际直肠癌研究组（ISREC）严重程度分级标准定义吻合口漏及其严重程度，统计 taTME术后

发生吻合口漏的情况；分析术后吻合口漏的危险因素；评估单中心累计 taTME手术例数的多少对

发生吻合口漏的影响，了解 taTME手术登记数≥40例的高流量中心在 taTME开展初期的 20例与近

期开展的 20例发生吻合口漏的情况并进行比较。结果 本组1 461例接受 taTME手术的患者发生

吻合口漏103例（7.0%）。其中男性 71例（68.9%），女性 32例（31.1%）；年龄（59.0±13.9）岁；体质指

数（24.5±5.7）kg/m2；吻合口距肛缘（2.6±1.4）cm；ISREC A级 39例（37.9%），B级 30例（29.1%），C级

34例（33.0%）。腹腔镜辅助 taTME（Lap⁃taTME）组发生吻合口漏 89例（7.0%，89/1 263），单纯经肛

taTME（pure⁃taTME）组 14例（7.1%，14/198）。taTME术后吻合口漏发生的多因素分析结果显示，未

使用吻合器吻合（P=0.004）和未行预防性造口（P=0.013）为 taTME术后发生吻合口漏的独立危险

因素。taTME手术登记数≥30例的中心有 16个（37.2%），taTME手术累计例数 1 317例，发生吻合

口漏86例（6.5%）；而<30例的中心有27个，累计手术144例，发生吻合口漏17例（11.8%），两者比较，

差异有统计学意义（χ2=5.513，P=0.019）。taTME手术登记数≥40例的中心有13个，前期的260例患者发

生吻合口漏29例（11.2%），近期的260例发生吻合口漏12例（4.6%），前期与近期比较，差异有统计学
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意义（χ2=7.652，P=0.006）。结论 taTME手术使用吻合器吻合及行预防性造口，以及积累足够的经

验，可能会降低术后吻合口漏发生率。
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【Abstract】 Objective Transanal total mesorectal excision (taTME) was a very hot topic in the
first few years since its appearance, but now more introspections and controversies on this procedure
have emerged. One of the reasons why the Norwegian Ministry of Health stopped taTME was the high
incidence of postoperative anastomotic leak. In current study, the incidence and risk factors of
anastomotic leak after taTME were analyzed based on the data registered in the Chinese taTME
Registry Collaborative (CTRC). Methods A case⁃control study was carried out. Between November 15,
2017 and December 31, 2020, clinical data of 1668 patients undergoing taTME procedure registered in
the CTRC database from 43 domestic centers were collected retrospectively. After excluding 98 cases
without anastomosis and 109 cases without complete postoperative complication data, 1461 patients were
finally enrolled for analysis. There were 1036 males (70.9%) and 425 females (29.1%) with mean age of
(58.2±15.6) years and mean body mass index of (23.6±3.8) kg /m2. Anastomotic leak was diagnosed and
classified according to the International Study Group of Rectal Cancer (ISREC) criteria. The risk factors
associated with postoperative anastomotic leak cases were analyzed. The impact of the cumulative number
of taTME surgeries in a single center on the incidence of anastomotic leak was evaluated. As for those
centers with the number of taTME surgery ≥ 40 cases, incidence of anastomic leak between 20 cases of
taTME surgery in the early and later phases was compared. Results Of 1461 patients undergoing
taTME, 103(7.0%) developed anastomotic leak, including 71 (68.9%) males and 32 (31.1%) females
with mean age of (59.0±13.9) years and mean body mass index of (24.5±5.7) kg/m2. The mean distance
between anastomosis site and anal verge was (2.6±1.4) cm. Thirty⁃nine cases (37.9%) were classified as
ISREC grade A, 30 cases (29.1%) as grade B and 34 cases (33.0%) as grade C. Anastomotic leak
occurred in 89 cases (7.0%,89/1263) in the laparoscopic taTME group and 14 cases (7.1%, 14/198) in the
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pure taTME group. Multivariate analysis showed that hand⁃sewn anastomosis (P=0.004) and the absence
of defunctioning stoma (P=0.013) were independently associated with anastomotic leak after taTME. In the
16 centers (37.2%) which performed ≥ 30 taTME surgeries with cumulative number of 1317 taTME
surgeries, 86 cases developed anastomotic leak (6.5%, 86/1317). And in the 27 centers which performed less
than 30 taTME surgeries with cumulative number of 144 taTME surgeries, 17 cases developed anastomotic
leak (11.8%, 17/144). There was significant difference between two kinds of center (χ2=5.513, P=0.019).
Thirteen centers performed ≥ 40 taTME surgeries. In the early phase (the first 20 cases in each center),
29 cases (11.2%, 29 /260) developed anastomotic leak, and in the later phase, 12 cases (4.6%, 12 /260)
developed anastomotic leak. The difference between the early phase and the later phase was statistically
significant (χ2=7.652, P=0.006). Conclusion The incidence of anastomotic leak after taTME may be
reduced by using stapler and defunctioning stoma, or by accumulating experience.

【Key words】 Rectal neoplasms; Transanal total mesorectal excision; Chinese taTME Registry
Collaborative; Complication; Anastomotic leak; Risk factor
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经肛全直肠系膜切除术（transanal total mesorectal
excision，taTME）2010年于欧美和中国几乎在同一

时间起步［1⁃2］。随后的几年虽然迎来发展高潮，但在

近两年又出现了部分反对的声音，尤其是挪威卫生

部叫停 taTME，其原因就包括 taTME局部复发率及

吻合口漏的发生率均明显高于挪威国家结直肠数

据库的平均值［3］。这一国家层面的禁令，对国际外

科界的影响颇深。当然，因挪威的医院均为“低流

量”医院，其临床结果是否具有普适性还有待考证。

但从最初的欣喜狂热到后来的冷静反思，全世界的

结直肠外科医生已经开始辩证地看待 taTME这一新

兴的手术方式。目前，已有较多针对 taTME肿瘤安

全性的临床研究正在进行，最终的循证医学证据也

令人期待［4⁃5］。

由中华医学会外科学分会结直肠外科学组发

起成立的中国 taTME临床研究协作组，联合中国医

师协会结直肠肿瘤专委会 taTME专业委员会及中国

医师协会外科医师分会 taTME专业委员会共同组织

构建的“中国 taTME 病例登记协作研究（Chinese
taTME Registry Collaborative，CTRC）数据库网络系

统”自2017年11月15日上线至今已超过3年，数据

库采用在线填报的模式（http：//www.chinese⁃taTME.
cn/），初期为回顾性收集来自全国的 taTME手术病

例资料，之后逐渐转变为前瞻性病例登记，全国范

围内的医疗机构均可自愿申请账号后加入并进行

相关数据的填报。本研究通过统计CTRC数据库中

的病例资料，回顾性分析我国 taTME术后吻合口漏

的发生情况，并进行危险因素分析。

资料与方法

一、研究对象

采用病例对照研究的方法。

1. 病例来源：所有病例来源于 CTRC 数据库，

CTRC数据库的建立获得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）；CTRC数据库资料的披露和发表均获得各

参与中心的同意。本研究方案获得上海交通大学

医学院附属仁济医院医学伦理委员会审查批准（审

批号：KY2019⁃014）。
2.病例纳入和排除标准：纳入标准：接受 taTME

手术并登记于CTRC的直肠肿瘤病例。排除标准：

（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CTRC数据库研究者；（3）未行

吻合的患者；（4）CTRC数据库中未登记术后并发症

资料者。

3. 病例基本信息：收集 2017 年 11 月 15 日至

2020年12月31日期间CTRC数据库中来自全国43家
中心的 1 668例 taTME手术患者的临床病例资料，
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排除未行消化道重建的 98 例患者以及术后并发

症资料不完整的 109 例患者，1 461 例接受 taTME
手术的患者纳入分析。男性 1 036 例（70.9%），女

性 425 例（29.1%）；年龄（58.2±15.6）岁；体质指数

（23.6±3.8）kg/m2。直肠癌1 407例（96.3%），良性肿瘤

16例（1.1%），其他肿瘤10例（0.7%），不详28例（1.9%）。
肿瘤下缘距肛缘为（5.9±1.7）cm。腹腔镜辅助 taTME
（Lap ⁃ taTME 组）1 263 例，单纯经肛 taTME（pure ⁃
taTME组）198例。病例来源单位情况见表1。

二、观察指标和评价标准

统计 taTME术后发生吻合口漏的情况。对术后

发生吻合口漏的病例所对应的性别、体质指数、有无

吸烟、有无糖尿病、美国麻醉医师协会评分、有无新

辅助治疗、手术方式、是否专家指导下手术、肿瘤最大

径、是否同时进行腹部会阴部手术、是否肠系膜下动

脉根部高位结扎、有无游离脾曲、吻合方式、吻合口距

离肛缘距离、手术时间、术中出血量、预防性造口、留

置肛管引流等变量进行危险因素分析。同时分析并

比较单中心累计 taTME手术例数的多少对发生吻合

口漏的影响。对病例登记数≥40例的高流量中心，

了解 taTME开展初期的 20例与近期开展的 20例发

生吻合口漏的情况并进行比较。

根据国际直肠癌研究组（International Study
Group of Rectal Cancer，ISREC）严重程度分级标准［6］

定义术后发生吻合口漏及其严重程度，见表2。

三、统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据分析。计数

资料用频数和百分比表示，计量资料采用x ± s表示。

单因素分析采用 χ2检验或 Fisher 确切概率法，将

其中P<0.1的因素纳入多因素 logistic回归分析，确

定影响吻合口漏发生的独立危险因素。单因素分析

中P<0.1为差异有统计学意义；多因素分析中P<0.05
表示差异有统计学意义。

结 果

一、吻合口漏发生情况

本组病例吻合口漏发生率为7.0%（103/1 461）。

表1 1 461例接受经肛全直肠系膜切除术的直肠肿瘤病例

来源单位情况（例）

病例来源单位

川北医学院南充中心医院
吉林大学第一医院
上海交通大学医学院附属仁济医院
重庆医科大学附属第一医院
山东省临淄区人民医院
中国台湾台北和信治癌中心医院
四川省宜宾市第二人民医院
中国香港玛丽医院
中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院
中国医科大学附属盛京医院
首都医科大学附属北京友谊医院
陆军军医大学大坪医院
陆军军医大学新桥医院
辽宁省肿瘤医院
南方医科大学南方医院
广州医科大学附属第一医院
四川省自贡市第一人民医院
北京大学人民医院
联勤保障部队第九四〇医院
北京大学肿瘤医院
上海交通大学医学院附属瑞金医院
吉林大学中日联谊医院
广东省人民医院
重庆三峡中心医院
天津医科大学总医院
厦门大学附属第一医院
四川省自贡市第四人民医院
东部战区总医院
吉林大学第二医院
上海复旦大学附属肿瘤医院
大连医科大学附属第一医院
浙江大学医学院附属第二医院
复旦大学附属华山医院
山东大学第二（齐鲁）医院
海军军医大学第一附属医院
青岛大学附属医院
首都医科大学附属北京朝阳医院
中南大学湘雅三医院
山东第一医科大学附属省立医院
北京肛肠医院
江苏南通大学附属医院
大连九洲世纪医院
浙江大学医学院附属金华医院

病例数

162
120
116
112
100
99
88
84
75
74
73
58
48
38
36
34
21
15
14
12
11
10
10
8
6
5
4
4
3
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1

表2 国际直肠癌研究组（ISREC）吻合口漏严重程度

分级标准［6］

ISREC
分级

A级

B级

C级

定义

亚临床吻合口漏，也称为影像学吻合口漏。无临床症

状，引流管中可见浆液性液体或浑浊、带粪渣的引流

液，影像学表现为局限的小吻合口漏，不需特殊处理

表现为腹痛，可有发热；脓性或粪渣样引流物从阴道流

出（直肠阴道瘘）；脓性或粪渣样引流物从肛门或引

流管流出；周围血白细胞或C反应蛋白升高；影像学

表现为吻合口漏并可伴周围脓肿等病变，需保守治

疗（通过抗生素或介入引导下盆腔置管或肛门置管）

表现为腹膜炎、脓毒症，脓性或粪渣样引流物从肛门或

引流管流出；周围血白细胞或C反应蛋白升高；影像

学表现为吻合口漏并可伴腹膜炎等广泛性病变，需

二次开腹手术治疗
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其中男性 71 例（68.9%），女性 32 例（31.1%）；年龄

（59.0±13.9）岁；体质指数为（24.5±5.7）kg/m2；吻合

口距肛缘（2.6±1.4）cm。Lap⁃taTME组发生吻合口

漏 89例（7.0%，89/1 263），pure⁃taTME组 14例（7.1%，

14/198）。 ISREC 分级为 A 级 39 例（37.9%）、B 级

30例（29.1%）和C级34例（33.0%）。

二、吻合口漏危险因素分析

单因素分析结果显示，是否使用吻合器

吻合（P<0.001）、有无预防性造口（P<0.001）和

有无游离脾曲（P=0.092）与 taTME术后吻合口漏的

发生有关，差异均有统计学意义（均 P<0.1），见表3。
多因素分析结果显示，不使用吻合器吻合及未行预

防性造口为 taTME术后发生吻合口漏的独立危险

因素（均P<0.05），差异均有统计学意义，见表4。
三、taTME手术累计例数的多少对吻合口漏发

生的影响

在本研究43个中心中，taTME手术登记数≥30例
的中心有 16 个（37.2%），taTME 手术累计例数

1 317例，占本研究总数 1 461 例的 90.1%，发生吻

合口漏 86 例（6.5%，86/1 317）；taTME手术登记数

<30例的中心有 27个，taTME手术累计例数 144例，

占本研究总数 1 461例的 9.9%，发生吻合口漏 17例

（11.8%，17/144），taTME手术登记数<30例的中心吻

合口漏发生率明显高于 taTME手术登记数≥30例的

中心，差异有统计学意义（χ2=5.513，P=0.019）。
本研究 taTME手术登记数≥40例的中心有13个

（30.2%），共计1 209例（82.8%），其中发生吻合口漏

81例（78.6%，81/103）。进一步分别统计 13个中心

taTME 开展初期的 20 例与最近开展的 20 例术后

吻合口漏发生情况，前期共计 260例患者，发生吻

合口漏 29例（11.2%），近期的 260例发生吻合口漏

12 例（4.6%），开展 taTME 手术前期的吻合口漏发

生率高于近期的，差异有统计学意义（χ2=7.652，
P=0.006）。

讨 论

吻合口漏是胃肠手术，特别是直肠癌手术永远

绕不开的话题。吻合口漏可增加患者住院时间和

再手术风险；也有证据表明，其可能对肿瘤近期、远

期预后及复发率产生影响［7⁃8］。直肠癌术后的吻合

口漏发生率为 4%~25%，不同的研究中心以及不同

的手术方式略有差异［9⁃10］。已有大量的研究结果表

明，直肠癌术后吻合口漏的发生与患者的性别、吸

表3 1 461例直肠肿瘤患者经肛全直肠系膜切除术（taTME）后
发生吻合口漏的单因素分析［例（%）］

变量

性别

男

女

体质指数（kg/m2）a

≥24
<24

吸烟

有

无

糖尿病

有

无

美国麻醉医师协会评分 a

Ⅰ~Ⅱ级

Ⅲ~Ⅳ级

新辅助治疗 a

有

无

手术方式

腹腔镜辅助⁃taTME
单纯经肛⁃taTME

专家指导下手术 a

是

否

腹部会阴部手术同时进行 a

是

否

游离脾曲 a

有

无

肠系膜下动脉根部高位结扎 a

是

否

手术时间（min）a

≥240
<240

术中出血量（ml）a

≥100
<100

吻合方式

吻合器吻合

手工吻合

吻合口距离肛缘距离（cm）a

≤3
>3

预防性造口 a

有

无

留置肛管引流 a

有

无

肿瘤最大径（cm）a

≥4
<4

例数

1 036
425

559
850

291
1 170

146
1 315

1 155
243

633
530

1 263
198

474
976

567
798

390
1 028

855
546

565
836

357
1 075

1 132
329

683
598

917
486

714
696

466
922

吻合口漏

（103例）

71（6.9）
32（7.5）

38（6.8）
65（7.6）

20（6.9）
83（7.1）

14（9.6）
89（6.8）

84（7.3）
16（6.6）

44（7.0）
35（6.6）

89（7.0）
14（7.1）

39（8.2）
62（6.4）

47（8.3）
54（6.8）

20（5.1）
79（7.7）

60（7.0）
39（7.1）

42（7.4）
61（7.3）

28（7.8）
74（6.9）

65（5.7）
38（11.6）

54（7.9）
38（6.4）

49（5.3）
54（11.1）

48（6.7）
52（7.5）

34（7.3）
66（7.2）

χ 2值

0.210

0.359

0.017

1.596

0.143

0.055

0

1.732

1.121

2.846

0.008

0.009

0.373

13.123

1.152

15.534

0.300

0.009

P值

0.647

0.549

0.896

0.206

0.705

0.815

1.000

0.188

0.290

0.092

0.929

0.924

0.541

<0.001

0.283

<0.001

0.584

0.924

注：a数据部分缺失
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烟与饮酒、肥胖症、肿瘤大小、基础疾病、术前放化

疗、术前药物使用情况等术前因素有关，也与手术

方式及入路、吻合口与肛缘距离、预防性造口、术中

出血量及输血情况、切断直肠使用的闭合器数目、

血供情况等术中因素有关，对此已形成了专家共

识［11］。

taTME作为一种自下而上的手术入路，较经腹

TME是否会增加吻合口漏的发生，还存在争议［12］。

2019年的CTRC数据统计显示，吻合口漏的发生率为

7.6%（43/563），在之后病例数增至近乎 3倍的情况

下，吻合口漏发生率已降至7.0%（103/1 461）［13］。可

以认为，这基本就是我国目前 taTME手术吻合口漏

的概率基线。

由于行 taTME手术的患者往往为“困难骨盆”，

故女性在本数据库中的占比仅为 30%，远低于世界

卫生组织最新公布的 2020 年肠癌中女性占比

（44.8%）［14］和我国的直肠癌女性占比（约42%）［15］。受

限于taTME的适应证，国内患者的体质指数极少会超

过 30 kg /m2，故极少会选取高位的直肠癌作为

taTME的合适病例。国内中心大多选取中低位直

肠癌、甚至是超低位的直肠癌病例来进行 taTME
手术。接受术前新辅助治疗的病例往往直肠周围

组织水肿明显，亦是“困难骨盆”的一种形式。虽然

本研究中，术前新辅助化疗对于吻合口漏的发生无

明显影响，但其本身就是造成吻合口漏的危险因素

之一［16⁃17］。男性与肿瘤距肛缘距离也是吻合口漏的

危险因素［18⁃20］。

本研究显示，单纯经肛 taTME与腹腔镜 taTME
相比，似乎不会增加术后吻合口漏的发生率（7.1%
比 7.0%）。但需要注意的是，本研究中，开展单纯

经肛 taTME手术的中心为 19个，除 2个中心例数较

多外，绝大多数中心仅为个位数病例。故对于小样

本量中心均为探索性手术尝试，吻合口漏发生率低

在数据上仅可作为参考，单纯经肛 taTME仍需谨慎

而行。且国内及国际的专家共识均指出，无论从肿

瘤学或安全性角度出发，单纯经肛 taTME均不作为

推荐［21⁃22］。

由于有经肛和经腹两组操作步骤，所以各中心

多为一组团队先经腹操作后再经肛操作，也有经

肛、经腹两组团队同时进行操作的。 taTME 手术

的先驱者西班牙的Lacy教授还特意命名两组团队

同时操作为“Cecil法”［23］。根据以往的经验，如果

术中有“双主刀”的存在，手术思路或动线的不一

致可能会导致出现 1+1<2的状况。虽然本研究显

示，腹部和会阴部两组同时进行手术其吻合口漏发

生率略高（8.3%比 6.8%），但差异并无统计学意义

（P>0.1），未显示会增加术后吻合口漏的风险。

在吻合方式上，本研究显示，使用吻合器较手

工吻合对于降低吻合口漏的发生具有更好的保护

效果（5.7%比 11.6%）。手工吻合可以分为主动与

被动两种，主动手工吻合是在既可使用器械吻合、

亦可手工吻合时所作的选择；而受限于远端残余直

肠（肛管）的长度或游离度不足，导致无法进行荷包

抽拉，再次器械吻合则为被动手工吻合。本研究显

示，吻合口距肛缘的距离并非影响吻合口漏发生的

主要因素，但在选择吻合方式时，这应该是必须考

量的因素。所以在中高位吻合时，可以选择器械，

并尽量选择使用吻合器，可以起到更好的吻合效

果。至于在极低位无法进行器械吻合即被动手工

吻合时，如何做好吻合的标准化与精细化，将会是

结直肠外科医生的一个新话题。

预防性造口对于吻合口漏是否具有保护作用

尚有争议，但至少是获得3/4的临床医生肯定的［24］。

本研究显示，预防性造口率为 62.8%，较 2019年版

的统计（49.6%）明显增多［13］。国外的 taTME手术预

防性造口率更是高达 88%~100%［5］。大多数的文

献也是认为，预防性造口可以降低吻合口漏的发生

率，即使不能减少吻合口漏的发生，至少也可减少

C 级漏及给患者带来身心影响的二次手术率［25］。

本研究显示，在 taTME中行预防性造口对于减少吻

合口漏的发生具有积极作用（5.3%比11.1%）。

由于 taTME的特殊入路，颠覆了外科医生以往

的操作习惯和对解剖标志的认知，可能需要一个重

新熟悉的过程，病例的积累无疑是非常有必要的。

由于该术式受限于开展单位的规模、病例适应证、

手术设备器械及学习曲线等种种原因，手术开展前

的结构化培训显得尤为重要。taTME的结构化培训

包括文献学习、视频观摩、理论教学、现场手术演示

以及冰冻尸体操作等一系列内容［26］；从理论到实

表4 1 461例直肠肿瘤患者经肛全直肠系膜切除术（taTME）
术后发生吻合口漏的多因素分析

变量

吻合方式（吻合器吻合/
手工吻合）

预防性造口（有/无）

游离脾曲（有/无）

回归系数

-0.635
-0.549
-0.451

OR（95% CI）
0.530（0.344~0.816）
0.578（0.375~0.889）
0.637（0.375~1.136）

P值

0.004
0.013
0.126
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践，更好地帮助临床医生掌握盆底肛周的解剖结

构，缩短学习曲线，从而提高手术安全性及保护患

者的权益［27］。本研究中，taTME手术登记数≥40例

的中心有13个，这些中心的主要手术参与者均参加

了由中华医学会外科学分会结直肠外科学组、中国

taTME临床研究协作组、北京解剖学会等联合主办

的 taTME结构化培训，并获得由中华医学会外科学

分会结直肠外科学组及中国 taTME临床研究协作组

认证的培训证书。有报道称，taTME手术>10例即

可度过学习曲线，并降低近期并发症及远期复发的

发生率［28］。但大多数的学者还是持更谨慎的态

度，建议学习曲线为 30~40例病例［29⁃30］。本研究中

显示，taTME 手术登记数≥30 例的中心其吻合口

漏发生率明显低于例数较少的中心（6.5%比11.8%，

P=0.019）；且对于单中心而言，近期开展手术的吻合

口漏发生率（4.6%）较前期（11.2%）明显降低。

综上所述，数据登记作为临床研究极其重要的

手段，一直未能引起国内医生的高度重视。目前仅

有的一些登记系统，也尚未能做到与其他发达国家

一致的全国同质化登记与管理。CTRC作为 taTME
手术的登记管理模式，在单一疾病的手术方式方

面，做了一个非常好的表率。病例资料的同质化登

记，有助于临床医生更好地发现问题、分析问题与

解决问题［31］。

作为中低位直肠癌的一种非常有益的手术方

式，taTME手术开展至今已有十余年，吻合口漏不

该、也不会成为终结该手术方式的阻碍。因此，提

倡临床医生必须要完成结构化培训后，在患者利益

不受损的前提下，选取合理适应证，积累足够经验，

规范操作流程，固定操作步骤，细化器械使用，提升

吻合质量，必要时选用预防性造口，以减少吻合口

漏的发生，是规范开展 taTME手术的保障。
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