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【摘要】 性功能障碍是直肠癌术后常见的并发症，发生率为5%~90%，男女比例相似。性功能

由腹腔盆腔自主神经支配，直肠癌手术中不同部位、不同程度的盆腔自主神经损伤后性功能障碍的

临床表现不尽相同，随着保留盆腔自主神经直肠癌根治术的开展，术后性功能能够得到一定程度的

保护。术后心理因素、肠造口、腹会阴联合切除术和放疗可能会增加直肠癌术后性功能障碍发生率。

而腹腔镜手术、机器人手术、经肛全直肠系膜切除术及侧方淋巴结清扫对术后性功能的影响尚存争

议。基于多学科协作模式，应重视对患者及其伴侣的心理干预，临床上男性应用磷酸二酯酶⁃5抑制

剂、真空负压吸引装置、经阴茎或尿道注射血管扩张剂，女性阴道局部应用雌激素及润滑剂等是直肠

癌术后性功能障碍的有效治疗方式。另外，干细胞对治疗性功能损伤具有应用前景。
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【Abstract】 Sexual dysfunction with the incidence of 5% ⁃ 90% is a common postoperative
complication of rectal cancer and the ratio of men and women is similar. Sexual function is innervated by
the abdominal⁃pelvic autonomic nerve. Different sexual dysfunctions can be caused by different parts and
degrees of injury in autonomic nerve during operations of rectal cancer. With the development of pelvic
autonomic nerves preservation in rectal cancer radical resection, postoperative sexual function can be
protected. There may be many factors increasing the incidence of postoperative sexual dysfunction in rectal
cancer, such as postoperative psychological factors, stoma, abdominal⁃perineal resection and radiotherapy.
The effects of laparoscopic surgery, robotic surgery, transanal total mesorectal excision and lateral lymph
node dissection on postoperative sexual function remain controversial. Based on the multidisciplinary
cooperation model, attention should be paid to psychological intervention of patients and their partners. In
clinical practice, for male using phosphodiesterase ⁃ 5 inhibitors, vacuum erectile devices, injection of
vasodilators through the penis or urethra, and for female local application of estrogen and lubricants in the
vagina are effective treatment for postoperative sexual dysfunction of rectal cancer. In addition, stem cell
therapy has a promising prospect for sexual dysfunction.
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随着直肠癌检查手段的提升，手术水平的提高以及新辅

助治疗的应用，直肠癌的肿瘤学预后获得显著改善。目前，

直肠癌术后功能恢复和生活质量已成为患者和医生共同关

注的问题。性功能障碍是直肠癌术后常见的并发症，术后性

功能障碍发生率达到 5%~90%，男女比例相似［1⁃2］。目前，直

肠癌术后性功能障碍的研究正在全世界范围内开展，但从

现有研究结果来看，各项研究的异质性较大，因此研究结果

尚未达成共识。本文就性功能神经支配及手术易损区域、性

功能障碍的种类、功能评价、影响因素和干预方法等方面进

行综述。

一、性功能神经支配及手术易损区域

性功能受交感和副交感神经的双重支配。上腹下丛以

及腹下神经属于交感神经，而盆丛（下腹下丛）为包括交感和

副交感神经在内的混合神经。副交感神经兴奋可导致男性

阴茎勃起，以及女性外生殖器血管的扩张，促进阴道的润滑

以及阴蒂和阴唇的充血；交感神经则参与男性射精过程，其

兴奋可导致附睾、精囊、输精管的收缩，膀胱颈括约肌收缩避

免逆行性射精，在女性则导致性高潮过程中生殖道的节律性

收缩［3］。

直肠癌根治术中自主神经较易损伤，包括肠系膜下动脉

丛（交感神经）、上腹下神经丛及腹下神经的近端（交感神

经）、盆丛近端和主干（混合神经），根据损伤发生的不同部

位，可能表现为上述单纯的交感神经功能障碍或混合神经功

能障碍［4］。针对上述易损区域，1982年日本结直肠外科医生土

屋周二报道了保留自主神经（autonomic nerves preservation，
PANP）的直肠癌根治术，该术式能从一定程度上改善患者术

后的排尿和性功能，具体实施步骤包括：（1）处理腹主动脉前

方和肠系膜下动脉根部周围神经时，通常在肠系膜上动脉根

部上方 1~2 cm处夹闭、切断；（2）左右腹下神经走行区域分

离时，应当尽可能贴着直肠系膜筋膜周围进行游离；（3）在

直肠侧韧带处游离时，尽量靠近直肠将侧韧带切断，并注

意牵拉力量不要过大，避免损伤盆丛神经；（4）处理直肠

前外侧和神经血管束的时候，尽量沿着神经血管束的内侧与

Denonvilliers筋膜后方进行分离，能够较好地保护进入精囊、

输精管和前列腺的盆丛神经分支［5］。Denonvilliers 筋膜的

保留对于术后男性性功能的保护具有重要意义［6］。我国

卫洪波团队一项纳入 88例患者的前瞻性随机对照试验表

明，术中保留Denonvilliers筋膜组术中神经刺激后膀胱水柱

升高（P=0.002），术后 3个月国际勃起功能指数（international
index of erectile function，IIEF）评分（P<0.001）以及术后射精

功能正常比例（90.2%比57.4%，P=0.001）差异均有统计学意

义，而术后 3年生存率差异无统计学意义（97.1%比 95.7%，

P>0.05），证明术中保留Denonvilliers筋膜能够在肿瘤根治的

前提下更好地保护盆腔自主神经，减少男性术后排尿功能和

性功能障碍发生率［7］。

二、性功能障碍分类

目前，国际上公认的应用最广泛的两种性功能障碍分类

标准方式分别为 WHO 制定的国际疾病分类（International

Classification of Diseases，ICD）第 10次修订版和美国精神病

学协会颁布的第 5版《精神疾病诊断与统计手册》（the fifth
edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders，DSM⁃5）。ICD⁃10将性功能障碍分为器质性和非

器质性，前者包括3类：勃起功能障碍、阴道痉挛以及器质性

病因导致的性交痛；后者包括 10类：性欲减退或缺失、性厌

恶及性乐缺乏、生殖器反应丧失、性高潮功能障碍、早泄、非

器质性阴道痉挛、非器质性性交疼痛、性欲亢进、其他性功能

障碍和未指明的性功能障碍。DSM⁃5主要是按照疾病发生

的精神状况进行定义，男性性功能障碍包括男性性欲和性活

动下降、勃起障碍、早泄、延迟射精，女性性功能障碍包括性

欲和性唤起障碍、性高潮障碍、性交相关生殖器盆腔疼痛［8］。

三、性功能评估

目前，临床上无论男性还是女性，尚缺乏有效的客观评

估性功能的方法，对其评估仍依赖相关自评量表。IIEF是评

估男性性功能的量表，共有15个问题，涉及4个领域：勃起功

能、高潮能力、性欲和性交满意度［9］。但我国更为常用的是

IIEF的简化版——IIEF⁃5。IIEF⁃5共包含 5个问题，分别为

对阴茎勃起的信心、受性刺激后能够成功插入阴道的频率、

进入阴道后阴茎维持勃起的频率、维持勃起至性交结束的困

难程度以及性交能够满足的频率，每个问题 0~5分，按照总

分将勃起功能分为5~7分为重度勃起功能障碍，8~11分为中

度勃起功能障碍，12~21分为轻度勃起功能障碍，22~25分为

勃起功能正常。相比较而言，IIEF⁃5更简洁，患者依从性更

高［10］。而女性功能评分最常应用女性性功能指数（female
sexual function index，FSFI）。该量表共 19个问题，包括 6个

领域，分别为：性欲望（问题1~2）、性唤起（问题3~6）、性活动

时阴道润滑性（问题 7~10）、性高潮（问题 11~13）、性生活满

意度（问题14~16）、性交痛（问题17~19），问题1、2、15、16评

分为 1~5分，其他 15个问题评分为 0~5分，通过加权算得总

分范围为2~36分，＜26.6分则认为出现性功能障碍［11］。

四、影响直肠癌术后性功能的因素

（一）心理因素

心理因素是性功能障碍，尤其是女性性功能障碍发生的

重要原因。Hendren等［12］调查发现，患者通常羞于或者不重

视与医生讨论性功能的问题，只有9%的女性患者和39%的

男性患者术前与医生讨论过治疗对性功能的影响。患者无

法充分地了解手术对性生活带来的影响，继而术后心理上没

有良好的转变，从而可能产生心因性的性功能障碍。另外，

肠造口也可以引起性欲降低和性生活的减少甚至停止。

Krouse等［13］调查显示，在造口前有性生活的患者中，造口后

性生活停止的发生率达到 42%。无论是永久性造口还是暂

时性造口，都会引起身体形象的改变，对自己身体形象的自

卑也可以导致心理问题，肠造口也会造成其对性伴侣的性吸

引力下降，来自双方的因素共同导致性生活的减少甚至停

止［14］。

（二）手术方式

1. 腹会阴联合切除术：研究发现，腹会阴联合切除术
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（abdominoperineal resection，APR）是术后性功能障碍的危险

因素［12］。Ledebo 等［15］通过对瑞典结直肠癌病例库中患者

随访 3年以上发现，接受APR的患者中 74%（242/327）的男

性术后出现勃起功能障碍，71%（155/218）的女性出现性功能

障碍。Bregendahl 等［16］研究得出，相较于低位前切除（low
anterior resection，LAR），APR是术后女性发生性交痛的危险

因素（OR=2.68，P<0.05）。另外，Duran 等［17］通过分析术后

性功能障碍发生的危险因素，也发现进行 APR 手术的患

者中，术后发生性功能障碍的比例较 LAR 更高（Z=2.214，
P=0.027）。

2.腹腔镜直肠癌手术：腹腔镜直肠癌手术对于术后早期

恢复、减少术后疼痛和缩短术后住院时间等方面具有优势，对

于性功能的影响尚存争议。CLASSIC研究发现，腹腔镜与开

腹手术前后的男性功能 IIEF总分的分差为-11.18（P=0.063），

勃起功能领域评分的分差为-5.84（P=0.068），虽然这两项评

分在两组间差异均无统计学意义，但是可以看出，腹腔镜组

的分值相较于开腹组更低，因此该研究认为，腹腔镜直肠

癌手术更容易导致男性性功能障碍［18］。2012 年，McGlone
等［19］研究显示，开腹手术与腹腔镜手术前后的FSFI评分的

分差在性欲［（2.78±0.52）分比（0.67±0.37）分，P=0.005）］、阴

道润滑［（2.33±0.50）分比（0±0.17）分，P=0.001）］、性高潮

［（2.44±0.53）分比（0.89±0.42）分，P=0.036）］以及性交痛

［（2.78±0.76）分比（0.44±0.47）分，P=0.021］4个方面比较，差

异均有统计学意义，表明腹腔镜TME可以降低女性术后性

功能障碍的发生率。而之后的COLORⅡ研究则显示，腹腔

镜与开腹比较，手术术后QLQ⁃CR38评分中男性勃起功能

在术后4周（81.1 分比80.5分，P=0.933）和术后12个月（76.3分
比 75.5分，P=0.912），差异均无统计学意义［20］。

3.机器人直肠癌手术：机器人直肠癌手术目前正在世界

范围广泛开展，目前尚未发现机器人手术较腹腔镜手术在性

功能保护方面有优势。英国的ROLARR研究显示，在术后

6 个月时，腹腔镜组与机器人组男性 IIEF评分分差为 0.802
（P=0.75），女性FSFI评分分差为1.231（P=0.60），两者差异均

无统计学意义。也有研究显示，机器人术后性功能的恢复较

腹腔镜手术快。韩国一项探究机器人手术疗效的随机对照

研究显示，接受机器人手术男性患者在术后6个月性功能恢

复至术前基线水平（P=0.081），而腹腔镜组术后12个月才恢

复（P=0.096）［21］。

4. 经肛全直肠系膜切除术（transanal total mesorectal
excision，taTME）：taTME对于男性、前列腺肥大、肥胖、骨盆

狭窄等中低位直肠癌患者能够更好地暴露直肠下段系膜间

隙，可能降低环周切缘的阳性，但目前尚缺乏该手术对性功

能保护意义的大样本、前瞻性研究。目前，小样本研究认为，

taTME对术后男性功能的保护具有一定的意义［22］。Koedam
等［23］研究表明，接受 taTME手术的男性在术后1个月性欲降

低，术后 6个月左右即恢复至术前基线水平，并且勃起功能

较术前比较，差异无统计学意义。Pontallier 等［24］发现，

taTME手术有利于术后性功能保护，taTME术后勃起功能受

损的比例较腹腔镜组少（67%比 93%，P=0.108），射精功能也

是taTME组正常的比例较高（67%比44%，P=0.224），但两组之

间比较，差异均无统计学意义。

5.侧方淋巴结清扫（lateral lymph node dissection，LLND）：
目前，关于LLND对术后性功能的影响也仍然存在争议。一

篇纳入5项研究、939例患者的Meta分析显示，LLND是术后男

性功能障碍的危险因素（RCT 亚组：OR=3.96，P=0.174；非
RCT亚组：OR=5.17，P=0.018）［25］。但是日本最新的一项RCT
研究（JCOG0212）则显示，接受单纯直肠系膜切除术的患者

无或轻微勃起功能障碍的占59%（48/81），而联合LLND的患

者占71%（67/95），两者之间差异无统计学意义（P=0.15）［26］。

（三）围手术期放化疗

放疗是直肠癌术后性功能下降的独立危险因素［27］。

Huang等［28］比较了接受新辅助放化疗与新辅助化疗的患者

直肠癌术后男性功能的差异，发现两组在术前（P=0.189）、术
后 3个月（P=0.947）、术后 6个月（P=0.103）时的 IIEF评分差

异均无统计学意义，但在术后1年发现新辅助放化疗组 IIEF
评分明显低于单纯新辅助化疗组 IIEF评分［（12.6±5.7）分比

（15.3±5.5）分］，提示新辅助放疗可能对男性直肠癌术后性功

能的损害在后期才能表现。中山大学附属第六医院研究了

新辅助放化疗对勃起功能的影响，结果表明，两组患者术后

12个月 IIEF⁃5评分均较治疗前显著下降（P<0.01），其中新辅

助放化疗序贯手术组治疗前后 IIEF⁃5总分的差值明显高于

单纯手术组［（9.6±6.1）分 比（5.3±5.3）分，P<0.01］，表明新辅

助放化疗对中低位直肠癌患者术后勃起功能存在较大影

响［29］。放疗损伤性功能的机制可能是盆腔放射治疗可以损

害阴茎的小血管、以及周围的神经纤维，使其纤维化，导致血

液流量减少，神经传导过程受损，从而影响勃起功能［30］。接

受放疗的患者睾酮水平低下，也是导致患者性欲降低的原因

之一［31］。另外，对于女性来说，盆腔放疗可导致阴道上皮缺

损、阴道萎缩、纤维化和短缩，损伤卵巢，导致激素水平下降，

阴道润滑不足，导致性交不快［32］。相关结论有待大样本研究

证实。

目前化疗对性功能影响的研究较少。Breukink 和

Donovan［3］研究发现，男性的勃起功能以及性欲在应用化疗

药期间减低，但在化疗间期可暂时恢复，表明化疗药物及肿

瘤辅助用药可能对性功能产生影响。

（四）其他因素

研究显示，高龄（>65 岁）［33⁃34］、围手术期大量失血

（>1 500 ml）［34］、吻合口漏［34］、腹腔感染［33］、腹腔镜中转开

腹［18］、低位肿瘤［35⁃36］等也是术后性功能障碍的危险因素。

五、直肠癌术后性功能障碍的干预方法

由于直肠癌术后性功能障碍的发生是生物⁃心理⁃社会

多方面因素共同作用的结果，因此，术后的康复和治疗应当

以多学科模式进行［2］。

1.心理干预：首先需要对患者及其性伴侣进行心理评估

和疏导，最好在术前谈话时就应充分强调术后性功能损伤的

可能性，使其有一定的心理准备［3］。术后积极的随访与心理
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干预也可以对性功能的恢复起到良好的作用。DuHamel
等［37］正在开展一项随机对照研究，探究针对女性直肠癌患者

性健康心理干预的作用，其预试验表明，得到心理干预的患

者在术后 4个月和术后 8个月FSFI评分与未得到干预患者

的评分相比，虽然差异无统计学意义（均P>0.05），但是可以

发现，得到心理干预的患者术后性功能的恢复更好。

2.药物与物理治疗：对于直肠癌术后性功能障碍的治

疗，目前尚无统一的大型前瞻性试验数据的支持。对于男性

患者，术后勃起功能障碍的康复治疗主要包括药物治疗以及

物理治疗，药物治疗主要为应用磷酸二酯酶⁃5（PDE⁃5）抑

制剂，一线药物西地那非等疗效已被证实。Lindsey等［38］将

32例直肠癌或炎性肠病术后勃起功能障碍患者随机分为两

组，14例使用西地那非，18例使用安慰剂，治疗组中 79%的

患者恢复了勃起功能，而对照组仅 17%。Deng等［39］分析了

71例接受TME手术的直肠癌患者，将其分为无干预对照组、

单纯应用西地那非（药物组）以及西地那非联合真空负压装

置（联合组）3 组，结果显示，术后 6 个月（P=0.010）和术后

12 个月（P=0.043）3组间的 IIEF评分差异均有统计学意义，

说明无论是西地那非作为一线药物、还是真空负压吸引装

置对于直肠癌术后勃起功能下降治疗都是有效的。另外，

治疗勃起功能障碍的方式还有低能量冲击波治疗、睾酮替

代治疗、阴茎海绵体注射或经尿道注射血管扩张剂，植入充

气式阴茎假体等［40⁃41］。上述治疗方法对直肠癌术后男性功

能障碍的有效性尚需更多的临床数据验证。对于女性患

者来说，除了进行心理干预，还可以应用激素类药物治疗性

欲降低，针对阴道萎缩以及阴道干涩可以应用局部雌激素或

润滑剂治疗，但是在直肠癌术后患者中，尚无有关其疗效的

研究［42］。

3.干细胞治疗：除了临床上的传统疗法，干细胞治疗性

功能障碍的动物实验也在进行当中。干细胞可能通过旁分

泌作用于周围的阴茎组织，或者分化成平滑肌细胞、内皮细

胞以及神经细胞修复阴茎组织，从而恢复阴茎的生理功

能［43］。目前，尚无直肠癌术后性功能障碍进行干细胞治疗的

报道，但在前列腺癌根治术后，Haahr等［44］选择术后药物治疗

无效的勃起功能障碍患者，对其海绵体中注射自体脂肪前体

细胞，发现联合PDE⁃5抑制剂的使用，试验组中 53%（8/15）
的患者随访12个月后勃起功能恢复，而对照组的6例患者勃

起功能均未恢复。虽然上述试验样本量较小，但是为我们治

疗直肠癌术后性功能障碍打开了新的思路。

综上所述，目前直肠癌肿瘤学预后改善，术后生活质量

的提高逐渐引起了患者及医护人员的重视，性功能已经成为

患者术后生活质量的重要组成部分。制定盆腔自主神经保

护手术规范，优化术前和术后辅助治疗方案，重视对患者进

行围手术期心理评估和干预是减少性功能障碍发生的重要

措施，有必要针对直肠癌术后性功能保护制定一整套围手术

期评估和干预体系，并从发病机制、影响因素、治疗手段等展

开深入研究，最终进一步提高直肠癌患者术后的生活质量。
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张 俊 张连海 张文斌 赵 刚 赵永亮 郑朝辉 钟芸诗 周 烨 朱 骥 朱甲明

特约审稿专家（按姓氏拼音字母为序）：

柴宁莉 陈瑛罡 戴 勇 刁德昌 董 平 黄 颖 柯 嘉 刘 浩 刘 屹 刘忠臣

楼 征 钱 锋 王海屹 王晰程 王振宁 吴秀文 吴舟桥 赵 刚 叶再生 张 鹏

张信华
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