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【摘要】 目的 探索经肛全直肠系膜切除术（taTME）
对患者生活质量与器官功能的影响。方法 对川北医学院

附属南充市中心医院胃肠外科于 2018年 7月至 2019年 5月

行 taTME 治疗的 66 例患者进行前瞻性问卷评估，评估内

容包括：EORCT QLQ⁃C30 生活质量量表，低位前切除综合

征评分量表、IPSS 国际前列腺症状评分表。将术前、术后

1 个月和术后 6个月的得分进行比较。结果 共 42例患者

完成 3次问卷随访，均未行预防性造口。（1）生活质量方面，

躯体功能、角色功能、疼痛以及总体健康状况/生活质量在

术后 1 个月时出现损伤，与术前相比，差异均有统计学意义

（均 P<0.05），除角色功能外，均在术后6个月时恢复到术前

的水平（均P>0.05）。（2）泌尿功能方面，3个时间点之间泌尿

功能障碍发生率的差异无统计学意义（P>0.05）。（3）排粪功

能方面，在术前、术后1个月和6个月的轻度低位前切除综合

征（LARS）发生率差异无统计学意义（P>0.05）。术后 1 个

月时重度 LARS 的发生率较术前升高（P<0.001），术后 6个

月时重度LARS的发生率虽较术后 1个月下降，但差异无统

计学意义（P>0.05）。Logistic单因素回归模型分析结果显示，

经肛门手术时间对患者术后排粪功能并无影响（P>0.05）。

结论 taTME对患者生活质量的影响是有限且可逆的，对泌

尿功能无明显影响，而 taTME术后LARS的发生率较高，且在

手术后6个月内不会有明显改善。
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自从 2010年 Sylla等［1］完成第 1例经肛全直肠系膜切除

术（transanl total mesorectal excision，taTME）以来，taTME逐渐

成为直肠癌治疗领域的研究热点，其安全性与可行性已初步

得到证实［2⁃3］。对肥胖、骨盆狭窄、肿瘤体积较大以及中低位

直肠肿瘤患者，taTME能够获得更良好的手术视野，减小手

术难度，可更好暴露和保护盆腔的神经血管组织，减少盆丛

神经损伤，理论上有利于术后器官功能的保留，但目前关于

taTME对生活质量与器官功能的研究尚较少。本研究通过

观察 taTME术后不同时间点患者生活质量、肛门功能与泌尿

功能状况的变化，为 taTME对患者术后生活质量与器官功能

的影响提供数据参考。

一、资料与方法

1.病例选择：本研究采用描述性病例系列研究方法。纳

入标准：（1）年龄>18岁；（2）手术方式为 taTME；（3）术后病理

证实为直肠癌；（4）肿瘤下缘距肛缘≤10 cm的患者；（5）单发

直肠癌；（6）随访资料完整，完成 3次问卷随访。排除标准：

（1）在随访过程中肿瘤局部复发或全身多发转移；（2）未关闭

造口或重新造口；（3）既往有会阴部手术，可能影响排尿、排

粪功能；（4）有心理精神疾病无法进行有效交流；（5）死亡或

复发。根据上述标准，回顾性收集2018年7月至2019年5月
于南充市中心医院行 taTME治疗患者的临床病理资料。共

有 42例患者完成 3次问卷随访，全组患者均未行预防性造

口，一般资料详见表1。

2.手术方式：（1）腹部操作：所有患者均采用气管插管全

身麻醉，并采取腹腔镜常规 5孔法，遵循全直肠系膜切除原
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表1 42例经肛全直肠系膜切除患者的临床病理资料

临床病理资料

性别［例（%）］

男

女

年龄（岁，x± s）

体质指数（kg/m2，x± s）

术前化疗［例（%）］

术前放疗［例（%）］

术后化疗［例（%）］

TNM分期［例（%）］

0~Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

肿瘤高度（mm，x± s）

吻合口高度（mm，x± s）

数据

30（71.4）
12（28.6）
64.6±9.5
23.4±2.6
16（38.1）

0
36（85.7）

15（35.7）
7（16.7）
19（45.2）
51.8±15.4
26.8±10.4
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则，沿直肠周围间隙向盆底游离，并用紧扎带于肿瘤上缘

10 cm处结扎肠管。游离下界：前方，切开腹膜反折；后方：骶

3~4水平；侧方，盆丛神经水平。腹部游离结束后，腹腔内完

成系膜剪裁。测量肿瘤上缘 10 cm处能向骶骨岬远侧无张

力牵拉长度＞15 cm，以此保证保证经肛标本移除无张力，达

不到时则行结肠脾曲游离。（2）会阴部操作：3D腹腔镜下距

肿瘤下方约 2 cm 处打标记并荷包缝合关闭肠腔，安置

StarPort经肛操作平台，建立气腹。吸烟电钩切开直肠壁直

至直肠周围间隙，再次荷包缝合直肠残端，然后沿直肠周围

间隙继续游离，直至与经腹组会师。用标本保护套保护标

本，经肛门拖出标本并于肿瘤上方约 10 cm处切断标本，手

工行远、近断端荷包缝合，置入圆形吻合器完成结肠⁃直肠/
肛管端端吻合。

3.观察指标：本研究观察指标包括患者术后生活质量、

肛门功能和泌尿功能。分别在患者手术前 1 d、术后 1个月

和术后6个月时，用以下问卷通过面对面访谈或电话随访的

方式对患者进行评估。

生活质量评估：采用欧洲癌症研究与治疗组织（European
organization for research and treatment of cancer，EORTC）生活

质量量表，该量表由三部分组成：功能量表（5个项目）、症状

量表（9个项目）和总体健康状况/生活质量［4］。根据EORTC
评分手册将原始分数转换为 0~100的分数。功能量表得分

越高，生活质量越好；症状量表得分越高，生活质量越差。

泌尿功能评估：采用国际前列腺症状评分（international
prostate symptom score，IPSS）评估男性患者的泌尿功能［5］：尿

不尽、尿频、间歇性排尿、尿急、尿流弱、排粪费力和夜尿；另

外还包括一个问题用来评估排尿功能对生活质量的影响。

1~7分为轻度排尿功能障碍，8~19分为中度排尿功能障碍，

20~35分为重度排尿功能障碍。

肛门功能评估：采用低位前切除综合征（low anterior
resection syndrome，LARS）评分量表［6］：LARS 评分量表有

5 个问题组成：排气失禁、液体排粪失禁、排粪次数、排粪聚

集、排粪急迫。0~20 分为无 LARS，21~29 分为轻度 LARS，
30~42分为重度LARS。

4.统计学方法：数据采用 SPSS 22.0软件分析。计数资

料采用例数（%）表示，计量资料用 x ± s表示。不同时间点

的计量资料变化用重复测量方差分析，不满足球对称检验

时采用Greenhouse⁃Geisser法校正，两两比较采用Bonferroni
法。计数资料采用例（%）表示，组间比较采用 χ2检验，等

级资料的比较使用 Kruskal⁃Wallis 检验。LARS 发生的危

险因素采用 logistic 回归分析。P<0.05 为差异具有统计学

意义。

二、结果

1.生活质量：本组患者躯体功能、角色功能、疼痛以及总

体健康状况/生活质量在术后 1个月时出现损伤，与术前相

比，差异均有统计学意义（均P<0.05），除角色功能外，均在术

后6个月时恢复到术前的水平（均P>0.05）。见表2。
2.泌尿功能：术前、术后1个月和术后6个月时轻度排尿

功能障碍的发生率分别为 76.2%（32/42）、69.0%（29/42）和

78.6%（33/42），中重度排尿功能障碍的发生率分别为 23.8%
（10/42）、31.0%（13/42）和 21.4%（9/42），差异无统计学意义

（χ2=1.089，P=0.580）。
3.排粪功能：（1）LARS发生率的变化：术前、术后1个月

和 6个月的轻度LARS发生率差异无统计学意义（χ2=0.389，
P=0.823）。术前重度 LARS的发生率为 11.9%（5/42），术后

1个月和6个月时的重度LARS的发生率分别为71.4%（30/42）
和 57.1%（24/42），较术前升高，差异均有统计学意义（均

P<0.001），术后6个月时重度LARS的发生率虽较术后1个月

下降，但差异无统计学意义（P=0.172），见表3。

（2）LARS各项症状在不同时间点的发生情况：术后1个月

肛门排气失禁的发生率最高，术后 6 个月虽明显下降（P=
0.002），但仍高于术前，差异有统计学意义（P<0.001）。液体

排粪失禁、排粪次数异常、排粪聚集、排粪急迫在术前的

发生率在术后1个月时均较术前明显升高，差异有统计学意

义（均P<0.001），且术后6个月时与术后1个月时比较，差异无

统计学意义（均P>0.05）。见表4。
（3）LARS的危险因素分析：单因素分析结果如表5所示，

经肛门手术时间与LARS的发生率无关（P=0.660）。由于单

因素分析没有得出有意义的结果，故未行多因素分析。

三、讨论

本研究中，taTME对生活质量的影响主要在于躯体功

能、角色功能、疼痛以及总体健康状况/生活质量四个方面，

这些影响在术后 1个月时最显著，对躯体功能、疼痛以及总

体健康状况/生活质量的影响在术后 6个月时基本消失，与

表2 42例经肛全直肠系膜切除术后不同时间点直肠癌

患者生活质量量表的变化（分，x± s）

时间点

术前

术后1个月

术后6个月

F值

P值

注：a与术前比较，P<0.05；b与术后 1个月比较，P<0.05

躯体功能

97.14±6.20
90.63±13.88a

95.40±11.03b

4.980
0.009

角色功能

96.43±9.98
83.33±19.59a

86.90±22.87
5.591
0.004

疼痛

5.95±10.17
25.79±21.58a

9.52±13.19b

14.235
＜0.001

总体健康状况/
生活质量

81.55±14.61
70.44±12.23a

81.55±10.99b

32.044
<0.001

表3 42例经肛全直肠系膜切除术后不同时间点直肠癌

患者低位前切除综合征（LARS）发生率的变化［例（%）］

时间点

术前

术后1个月

术后6个月

χ2值

P值

注：a与术前比较，P<0.05

无LARS
30（71.4）
7（16.7）a

12（28.6）a

29.312
<0.001

轻度LARS
7（16.7）
5（11.9）
6（14.3）
0.389
0.823

重度LARS
5（11.9）

30（71.4）a

24（57.1）a

32.576
<0.001
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Koedam 等［7］的报道一致，与之不同的是，我们的研究中

taTME对角色功能的影响在术后6个月时仍然存在，这可能

是由于术后6个月时患者仍然存在排粪失禁、排粪次数增多

等 LARS症状，以及患者产生的尴尬等情绪，从而限制了患

者的兴趣爱好所致。除此之外，本研究并未发现 taTME对

社会功能有影响，我们推测可能是因为我们的患者中很大一

部分来源于农村地区，术前术后本就缺乏社交机会而导致的

结果。

下腹下丛也称为盆丛，盆丛前丛发出的分支行走于前列

腺和阴道侧后方的两侧疏松组织中，对排尿功能与性功能起

着重要的作用［8］。taTME独特的手术路径使得保留这些神经

更有优势，有利于减小手术对患者排尿功能与性功能的影

响，在本研究中，术后1个月与术后6个月时患者排尿功能障

碍的发生率与术前相比差异均无统计学意义，这说明 taTME
并未对患者的排尿功能造成影响，证实了 taTME改善手术视

野，有利于器官功能的保护这一理论是成立的。

目前，关于 taTME 术后发生 LARS 的结论各不相同。

Koedam 等［7］的研究显示，术后或关闭造口后 6 个月，重度

LARS 的比例为 33%。而在本研究中，术后 6 个月时重度

LARS的患者占比为 57.1%。窦若虚等［9］对 taTME术后患者

进行中位随访 17.2 个月时发现重度 LARS 的发生率为

48.1%。而Pontallier等［10］进行了中位随访38个月，重度LARS
的发生率为 82%，这可能与不同研究中患者的放疗率、吻合

口高度以及学习曲线有关。另外，Pontallier等［10］与 Sturiale

等［11］的研究均显示，LARS症状在术后1年趋于稳定。而在本

研究中，术后 6个月时 LARS的发生率与术后 1个月时相比

并无显著下降，由此提示，LARS症状改善的时间可能在术后

6个月至术后12个月内，但仍需要进一步研究以证实此猜测。

肛门括约肌对维持肛门关闭状态起着重要作用，肛门括

约肌受损会出现不能自主控制的排粪，即排粪失禁［12］。有

学者认为，放置经肛操作平台扩张肛门，可能会损伤肛门括

约肌［7，9⁃10，13］。本研究比较了不同时间点LARS评分表中5个

症状的发生情况发现，排气失禁症状的发生率在术后6个月

时较术后1个月时改善，这说明 taTME对肛门括约肌的损伤

并非永久性的，会随着时间而改善。此外，本研究为了探索

经肛操作平台对肛门功能的影响是否会随着放置时间而加

重，将经肛门手术时间纳入 logistic回归分析，发现经肛门手

术时间与患者LARS的发生率并无关系（P=0.660）。但有研

究显示，经肛门手术时间超过 2 h会影响肛门静息压［14⁃15］。

taTME经肛操作平台是否会影响肛门静息压，还有待进一步

研究。

综上，taTME对患者生活质量的影响是有限且可逆的，

对泌尿功能无明显影响，而 taTME后LARS的发生率仍然较

高，且在手术后 6个月内不会有明显改善。在术前，外科医

师应该对患者作好宣教工作，告知患者手术可能对患者生活

质量以及排粪功能的影响，以及这些影响改善的时间，且在

手术后至少前6个月内密切关注患者排粪情况，提供相关的

康复指导以及必要的药物干预。

表4 42例经肛全直肠系膜切除术后不同时间点直肠癌患者低位前切除综合征各项症状发生率的变化［例（%）］

时间点

术前

术后1个月

术后6个月

χ2值
P值

注：a与术前比较，P<0.05；b与术后1个月比较，P<0.05

排气失禁

12（28.6）
38（90.5）a

26（61.9）ab

33.688
<0.001

液体排粪失禁

8（19.0）
30（71.4）a

22（52.4）a

23.673
<0.001

排粪次数异常

16（38.1）
35（83.3）a

36（85.7）a

28.297
<0.001

排粪聚集

17（40.5）
37（88.1）a

37（88.1）a

31.648
<0.001

排粪急迫

16（38.1）
32（76.2）a

30（71.4）a

15.346
<0.001

表5 经肛全直肠系膜切除术后直肠癌患者低位前切除综合征（LARS）的单因素分析［例（%）］

因素

性别［例（%）］

男

女

新辅助化疗［例（%）］

无

有

是否经肛经腹手术同时进行［例（%）］

是

否

体质指数（kg/m2，x± s）

肿瘤高度（mm，x± s）

吻合口高度（mm，x± s）

经肛门手术时间（mm，x± s）

无LARS（7例）

4（4/7）
3（3/7）

3（3/7）
4（4/7）

1（1/7）
6（6/7）

22.9±3.1
61.4±19.6
27.9±13.9
86.1±25.2

轻、重度LARS（35例）

26（74.3）
9（25.7）

23（65.7）
12（34.3）

18（51.4）
17（48.6）
23.5±2.5
49.9±13.7
26.7±9.5
92.4±35.8

OR（95% CI）
0.462（0.086~2.471）

0.391（0.074~2.041）

6.353（0.691~58.397）

0.471（0.063~2.768）
0.955（0.907~1.007）
0.989（0.914~1.070）
1.006（0.980~1.032）

P值

0.366

0.266

1.020

0.365
0.086
0.786
0.660
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