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【摘要】 经肛全直肠系

膜切除（taTME）是结直肠外

科领域近年来的热点术式。

相比传统腹腔镜全直肠系膜

切除技术，taTME在治疗直肠

疾病中有潜在的优势。然

而，其手术安全性和有效性

（包括手术并发症及肿瘤学

效果等），仍有待进一步的研

究结果验证。为保障该技术

安全规范地实施，欧洲结直

肠疾病学会联合国际上14个结直肠外科及微创外科相关的

学术组织，推出了《经肛全直肠系膜切除术适应证、实施和质

量评估的国际专家共识和指南》（下简称《taTME国际共识指

南》）。本文介绍了该国际共识指南的制定背景，并针对其核

心内容，包括 taTME的手术适应证（复杂骨盆条件、直肠恶性

疾病和直肠良性疾病）、手术质量和结果评估、结构化培训和

专家中心进行了详细解读，期待为中国结直肠外科同行开展

taTME供参考和指导。
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【Abstract】 In recent years, transanal total mesorectal
excision (taTME) has been a hot spot in the field of colorectal
surgery. Compared with the traditional laparoscopic technique,
taTME has potential advantages in the treatment of rectal
diseases. However, the procedural safety and effectiveness of
taTME need further verification. In order to ensure the safe
and standardized implementation of this procedure, the
European Society of Coloproctology, together with 14
international academic organizations related to colorectal
surgery and minimally invasive surgery, has developed the
international expert consensus guidance on indications,
implementation and quality measures for taTME. This paper
introduces the background of the international consensus
guidance, and interprets its core contents, including the
surgical indications (complex pelvic conditions, malignant and
benign rectal diseases), surgical quality and outcome
evaluation, structured training, and expert center. It is
expected to provide reference and guidance for Chinese
colorectal surgery colleagues performing taTME.
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经肛全直肠系膜切除（transanal total mesorectal
excision，taTME）是近年来结直肠外科领域的新技

术和研究热点。其“自下而上”的独特解剖视角，为

既往腹腔镜手术中所遇到盆底解剖空间狭小、肿瘤

远端安全切缘判断等问题，提供了在理论上合理且

创新的解决方案。与此同时，这也意味着外科医生

需要从新的角度认识盆底解剖，需要经历较长的学

习曲线来掌握这项技术。尽管研究者遵照 IDEAL
框架开展了这项技术的探索，但其过于迅速地从转

化阶段发展到探索阶段，许多问题也随之产生［1⁃2］。

虽然国际 taTME网络登记数据库公布，taTME的短

期肿瘤结局并不差于腹腔镜或开放入路的TME手

术，但挪威的一项队列研究报道了较高的术后复发

率以及术后早期的多灶性盆腔复发模式［3⁃4］。这引

起了人们对 taTME手术肿瘤学效果的密切关注，此

项研究也导致挪威决定在获得进一步高质量的循

证医学证据之前，暂停该项技术的开展［5］。尿道损

伤和二氧化碳栓塞等技术性并发症的报道，也同样

引起了人们对 taTME 手术安全性的担忧［3，6⁃7］。目

前，尚不清楚这些问题是否与不遵守安全开展和实

施 taTME的建议（如缺乏手术培训、手术技术的缺陷

或病例选择不当等）有关。

在这样的背景下，一份有关安全实施开展

taTME手术的国际指南是十分必要的。欧洲结直肠

疾病学会（European Society of Coloproctology，ESCP）
联合美国结直肠外科医师学会（American Society of
Colon and Rectum Surgeons，ASCRS）、欧洲内镜外科

学会（European Association of Endoscopic Surgeons，
EAES）和中华医学会外科学分会结直肠外科学组以

及中华医学会外科学分会腹腔镜与内镜外科学组

等国际上 14个结直肠外科或者微创外科相关的学

术组织，推出了《经肛全直肠系膜切除手术适应证、

实施和质量评估的国际专家共识指南》（下文简称

《taTME国际共识指南》）［8］。本文对其进行介绍、分

析和解读，期待为中国结直肠外科同行开展 taTME
提供参考。

一、《taTME国际共识指南》制定的背景

2010年，taTME技术首次应用于临床实践至今

已逾十年。国际外科学界为安全开展该技术已制

定了一系列的共识和指南，例如2015年英国国家健

康和保健医学研究所发布的《taTME操作指南》［9］、

我国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发布的《直肠癌 taTME 专家

共识及手术操作指南（2017 版）》［10］和《直肠癌 taTME
中国专家共识及临床实践指南（2019 版）》［11］以指

导我国 taTME 技术的开展。在国际层面，2017 年

欧 洲 结 直 肠 会 议（European Colorectal Congress，
ECC）发布了《圣加伦 taTME 安全实施共识》，针对

taTME 手术的适应证、手术操作、手术培训、质量

控制等方面发表了共识声明，然而该共识在内容

范围上仍不够完整，所涉及的某些定义不够严谨，

同时并非由国际外科学术组织参与并支持共识制

定，影响力较小［12］。而 2020年发布的《taTME国际

共识指南》的制定目的，则是基于目前最新的循证

医学研究证据，提供现阶段 taTME 开展和实施的

最佳实践声明，同时扩大了国际合作范围，以期指

导更多的国际外科同道更安全、更科学地发展此

项技术。

2020年发布的《taTME国际共识指南》，由ESCP
在2017年8月发起，历时两年完成。来自14个国际

外科组织的 56位具有 taTME手术及培训经验的外

科医生共同参与了该指南的制定。鉴于目前尚缺

乏高水平研究证据，撰写专家组采用了 Delphi 法
（专家调查法）和焦点小组讨论法，形成结构化的专

家共识指南。《taTME国际共识指南》主要针对如下

4 个主题：手术适应证、质量和结果评价、结构化

培训和专家中心，展开了 4次焦点小组讨论和 5次

Delphi调查，共制定 25条指导性的“声明”，以及对

3条有关专家中心的声明也进行了阐述，除 2条有

关“手术适应证”和“专家中心”定义的声明以外，

其他声明均达到80.0%以上的赞同率，见表1。

表1 《经肛全直肠系膜切除手术适应证、实施和质量评估的

国际专家共识指南》指导性声明制定过程总结［8］

日期

2017年9月
2017年12月
2018年5月
2018年5月
2018年5月
2018年8月
2018年9月
2018年10月
2019年6月

类型

焦点小组（德国柏林）

焦点小组（瑞士圣加仑）

Delphi法调查第 1轮

Delphi法调查第 2轮

焦点小组（英国伦敦）

Delphi法调查第 3轮

焦点小组（法国尼斯）

Delphi法调查第 4轮

Delphi法调查第 5轮

内容

确定目的和主题，成立工作组

确定方法，初始的指导声明

回复率24/50（48%）

回复率33/55（60%）

审查和调整之前的声明

回复率43/55（78.2%）

审查和调整之前的声明

回复率54/56（96.4%）

仅针对专家中心的定义

赞同率

不适用

不适用

81.9%
78.8%
不适用

84.2%
不适用

91.3%
70.8%

315



中华胃肠外科杂志 2021年 4月第 24卷第 4期 Chin J Gastrointest Surg，Apirl 2021，Vol.24，No.4

二、《taTME国际共识指南》要点解读

（一）手术适应证

1. 复杂骨盆条件：taTME 技术在治疗“困难骨

盆”的直肠癌患者存在优势，该认识已经由来已久。

然而，虽然既往的共识认为男性、骨盆狭窄、肥胖、

巨大肿瘤等均使经腹手术操作难度增加，但并没有

明确的数据（例如BMI值或腰臀比），对这类患者作

进一步区分［10⁃12］。《taTME国际共识指南》对于“经腹

TME手术存在技术困难”的具体定义，同样无法给

予进一步的明确，仅推荐经肛门入路可用于术前判

断存在盆底操作困难的良性或恶性疾病，且专家认

为，这类技术困难在术前无法进行预测。因此，外

科医生可在经腹TME手术过程中改变入路选择，转

为 taTME。

既往有前列腺切除术、骨盆放疗（新辅助治疗

除外）或复杂骨盆手术病史的患者，并非是 taTME手

术禁忌证，考虑到这类患者无论是经腹还是经肛手

术均存在一定困难，建议在专家中心进行（对于“专

家中心”的定义见后文）。

2.直肠恶性疾病：《taTME国际共识指南》并未

推荐部分直肠系膜切除（partial mesorectal excision，
PME）手术作为经肛入路的指征，仅推荐在需要行

TME手术时才应考虑经肛入路。因为经肛行 PME
手术需要在狭长的直肠腔内进行操作，反而增加了

手术难度。因此，对于这部分患者推荐经腹入路更

加合适。然而，在特定情况下，当因肿瘤过大或解

剖困难使经腹入路存在困难时，可以考虑经肛门行

PME手术。

对于部分低位直肠癌、单纯经腹手术不能保证

远端切缘的患者，推荐行 taTME手术以直观判断远

端切缘。cT4和Rullier Ⅲ型超低位直肠癌［13］可以考

虑经肛入路。然而，考虑到手术难度较大，推荐在

专家中心进行。

对于已经做了直肠局部全层切除术后，需要行

追加TME手术的患者是否施行 taTME，专家赞同率

未达到 80%。尽管现有小样本的研究结果是积极

的，但考虑到这类手术的并发症发生率较高、切除

系膜完整度较差以及永久造口比率高等因素，这类

手术仍然需要进一步的证据支持［14］。

3. 直肠良性疾病：对于炎性肠病和家族性腺瘤

性息肉病行回肠储袋肛管吻合术，以及炎性肠病追

加全直肠切除术的情况，推荐经肛门入路，因为单

纯经腹入路很难判断远端切缘。回肠储袋修正手

术以及难治性吻合口漏并发脓毒症等疾病，可以考

虑经肛门入路，但需要在专家中心进行。

（二）手术质量和结果评估

对于手术质量控制，《taTME国际共识指南》给

予了指导性的意见，包括：（1）必须制定 taTME的制

度性方案，包括手术室设置、过程指导和围手术期

管理方案；（2）必须前瞻性地记录 taTME组织病理学

和肿瘤学结果，包括标本质量、环周切缘、远切缘、

局部复发率、DFS和OS，并与该中心既往的相关数

据进行对比；（3）必须前瞻性地记录 taTME手术结

果，包括手术时间、术中不良事件、中转率、术后并

发症和远期吻合失败率，并与该中心既往的相关数

据进行对比；（4）可以前瞻性地记录 taTME术后功能

学结果，包括关于一般性和疾病特异性的生活质

量、肠道功能、泌尿功能和性功能等。

《taTME国际共识指南》关于 taTME的质量和结

果评估的指导声明，强烈建议建立全国性的数据

库，并对 taTME结果进行前瞻性的审核制度。我国

已在2017年11月由中华医学会外科学分会结直肠

外科学组发起建立了中国 taTME病例登记协作研究

数据库（官网为http：//www.chinese⁃taTME.cn/），数据

库登记内容设计基本与《taTME国际共识指南》推荐

相符，主要包括 7个板块：（1）基本信息；（2）直肠癌

的术前评估，括术前内镜检查及影像学检查资料，

临床TNM分期。接受直肠MRI检查的患者将上传

报告原图以保证信息的准确度；（3）围手术期资料

及手术并发症情况；（4）手术标本的病理学资料，直

肠癌的病理学TNM分期，术后有大体标本照片者同

样要求上传；（5）直肠癌的围手术期综合治疗情况；

（6）术后的肛门功能性评估；（7）随访以及生存效

果。目前，正在探索全国性 taTME结果的审核制度。

（三）结构化培训

《taTME国际共识指南》强调了结构化培训的重

要性，认为使用负面的临床结局［如并发症发生率

和（或）不完全切除］评估 taTME学习曲线存在伦理

问题，因为这意味着外科医生在学习曲线的早期阶

段无法安全地进行该项技术。而结构化培训体系

的建立，可以保证在外科医生早期学习阶段即可降

低患者负面的临床结局的风险。

《taTME国际共识指南》建议，所有学员必须完

成正规的结构化培训，才能安全地将 taTME应用到

临床实践中。对于拟接受培训学员的要求，既往的

共识提出，每名学员需要至少30例以上的独立实施
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腹腔镜直肠癌手术的经验。然而，《taTME国际共识

指南》并未针对学员提出手术例数的具体要求，而

在医疗机构层面，要求所在中心至少每年拥有30例

直肠切除病例以保证学员的手术熟练度。同时

《taTME国际共识指南》建议，每个中心拥有一个外

科手术多学科团队来进行 taTME手术，至少应有2名

完成结构化培训的外科医生实施 taTME。但部分专

家提出，在某些中心拥有一名外科医生可能就足够

了，而且由于医疗资源所限，一些中心可能不支持

经腹和经肛的同步手术。

《taTME国际共识指南》对于 taTME培训内容给

出了详细的指导意见，同时强调利用格式化的评价

框架对培训和督导进行严格要求。结构化的 taTME
培训课程应包括：（1）理论学习；（2）现场观摩学习

taTME手术，包括手术室设置；（3）尸体手术操作培

训；（4）正规的督导培训计划。教学内容必须包括：

（1）患者选择；（2）骨盆、会阴和经肛门解剖；（3）手

术室设置、手术技巧和详细的手术步骤；（4）避免以

及处理手术困难和并发症的策略；（5）将该技术应

用于临床实践的具体步骤。在督导教师指导下完

成尸体手术培训后，学员应尽早开始 taTME的临床

培训。病例选择必须与督导教师讨论，早期开展病

例应选择合适的手术适应证。教师督导的培训需

持续至学员可以安全独立地完成手术。既往的共

识根据学员的情况认为，早期的1~10例需要在督导

下完成，但本共识对于具体例数并未作出推荐。整

个培训过程应该具有评估和打分体系，以监管学习

和督导的过程。学员必须在实施阶段定期与督导

教师反馈临床病理数据，以用于审查和评估培训结

果。学员在接受督导培训过程中开展 taTME手术的

数据，应收集在 taTME登记数据库中，以便于分析和

判断培训结果。

（四）专家中心

专家中心的定义很难达成共识，特别是针对中

心规格要求的定义，仅有62.5%的赞同率，考虑到各

国家、地区的直肠癌集中治疗体系、区域癌症转诊

模式的差异，本共识仅对中心规格要求的声明进行

了阐述，见表 2。专家组认为，复杂病例前往 taTME
专家中心进行诊治可能使这些患者获益。

三、未来及展望

虽然 taTME手术已在全球广泛开展，然而该技

术安全性和有效性方面的证据级别仍然较低。

ESCP牵头制定的《taTME国际共识指南》声明，汇总

了最新的循证医学研究结果，并提供了现阶段开展

实施 taTME手术最佳实践方案。遵照共识指南安全

规范地开展taTME技术，是目前临床实践的重中之重。

目前已有两项高质量的多中心研究COLOR Ⅲ［15］和

GRECCAR 11 正在开展，相信这两项研究成果将

揭示 taTME技术在直肠癌外科领域真正的地位和

价值。
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