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【摘要】 经肛门全直肠系膜切除（taTME）术后的肛门直肠功能目前仍未得到认可，主要的质疑

来源于经肛操作平台对肛门的潜在损伤。本文通过对参与TaLaR研究中 30例患者随访结果的分

析，来探讨 taTME术后的肛门直肠功能，重点评价目前最常用的低位前切除综合征（LARS）评分在随

访应用中存在的临床问题。从随访数据结果上看，taTME组与腹腔镜全直肠系膜切除术（laTME）组

患者的总LARS评分以及单项评分比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。但从临床表现上来说，

短期内 taTME的功能结果并不如 laTME，最大的问题表现为排空障碍。然而，这些差异在LARS评分

上却均未得到证实。这一方面是问卷本身的针对性并不强，缺乏相关的内容；另一方面是问卷随访

的过程中面临着太多影响结果的干扰因素，很难客观地反映患者的真实状态。所以，只通过LARS
评分来肯定 taTME术后肛门直肠功能的说服力并不强，这可能需要更多的客观指标。
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低位直肠癌保肛手术后的生活质量问题是临床研究的

热点，重点包括了与排粪相关的功能方面。既往研究多数采

用肛门或肛门直肠功能来描述直肠术后与排粪有关的功能

问题，近期则较多的采用“肠道功能”一词，两者不矛盾，但又

不统一。肛门或肛门直肠功能侧重于局部，主要表现在肛门

的控制能力，在既往研究中常会加入肛门测压的内容；而肠

道功能则侧重于整体，主要表现在粪便储存和排出的控制。

两者的共同点是都会采用相同的评分问卷，例如经典的

Wexner 评分［1］、Saito功能问卷［2］等，目前最常用的是低位前

切除综合征（low anterior resection syndrome，LARS）评分［3］。

在临床研究中，以上评分问卷通常被用于非劣效比较中，例

如括约肌间切除（intersphincteric resection，ISR）与低前切除

（low anterior resection，LAR）手术的比较［4］、经肛门全直肠系

膜切除术（transanal total mesorectal excision，taTME）与腹腔

镜全直肠系膜切除术（laparoscopic total mesorectal excision，

laTME）手术的比较［5］等。taTME手术需要应用经肛操作平

台来维持操作的通路，而这种经肛操作平台在手术中持续的

挤压是否会对肛门造成损伤一直备受质疑［6］；另外，taTME手

术的黏膜外科技术需要由内向外的寻找解剖层面，而在分离

过程中是否会较 laTME增加远端的游离或损伤范围，也尚未

可知。所以，虽然近期的Meta分析结果显示，taTME术后的

功能并不劣于 laTME［7］；但是仍有不少研究认为，taTME术后

短期内的肛门功能要差于 laTME，但研究显示，这种差异在

半年后就会消失［8⁃11］。

笔者单位在完成了30例 taTME手术、并积攒了一定的经

验后，参与了由中山大学附属第六医院牵头的多中心随机对

照研究（TaLaR，注册号：NCT02966483）［12⁃14］。截至 2019 年

12月，共入组50例患者，本团队在2020年8月，对恢复肠道连续

性的患者进行了一次短期内的肛门直肠功能随访。本文将结

合此次随访结果，对目前的评估工具存在的问题进行阐述。
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一、本组患者术后肛门直肠功能的评估数据

1.一般资料：回顾性收集2018年12月至2019年12月期

间，中国医科大学附属盛京医院入组 TaLaR随机临床研究

（NCT02966483）的低位直肠癌患者资料。排除未行造口还

纳的、做过（新）辅助放疗以及死亡的病例，共纳入接受 taTME
16例（taTME组），接受 laTME14例（laTME组）。两组患者在

首次住院期间均未出现明显的吻合口并发症，肠镜复查也

均无明显的吻合口狭窄，吻合口高度差异亦无统计学意义

［3.0（1.0~5.0）cm比 3.0（1.0~6.0）cm，Z=-0.292，P=0.770］。
2.肛门直肠功能评估及随访方式：肛门直肠功能评估采

用 LARS评分［3］，采用电话随访。所有随访均由笔者完成。

截止2020年8月，共随访2~16（中位数10）个月。

3.统计学方法：采用 SPSS 22.0进行统计学分析。计量

资料采用M（范围）表示，计数资料采用例（%）表示，等级资

料的比较采用秩和检验。

4.肛门直肠功能评估结果：两组的LARS评分比较结果

见表 1。两组的总LARS评分以及单项评分比较，差异均无

统计学意义（均P>0.05）。

二、随访过程中存在问题的探讨

（一）随访中主要肛门直肠功能结果对临床的启示

本研究的LARS评分结果提示，taTME组的肛门直肠功能

并不劣于 laTME组。但事实上是否确实如此？这里可能存在

样本量小、缺乏患者基线特征及多种相关量表等问题而导致

结果存在偏倚。例如，两组间重度LARS的差异较大，但却未

达到统计学上的意义，从研究的角度来说并不具备说服力。

本文重点探讨在这个研究过程中遇到的实际临床问题。

1.患者或家属对排粪状况的描述。taTME组的主要表

现：通常是 1~5（中位数 2.5）d有排粪，不过这种排粪是需要

4~15（中位数 6.5）次才能排净，而且是集中在一段时间内连

续如厕，最严重的1例是每天都需要排粪3 h以上。laTME组

的主要表现为：在1周内也会出现排粪4~5次/d的现象，不过

通常连续性并不强，多数是分散在各个时间段，而且并不是

总是出现这种便频的现象。但是，对于LARS评分中的“1 h
内的再次排出”来说，两组都会出现，不同的是，laTME组出

现此症状的频率要远低于 taTME组。另外，对于“排出频率”

来说，laTME组也会出现在1 d内排4~7次甚至>7次的情况，

但是出现这种情况的概率也要远低于 taTME组。笔者的理

解，对于 taTME组来说，实际上更为明显的症状是“排空障

碍”，就是患者无法有效地排空已经到达肛门的粪便；而对于

laTME组来说，更多的问题体现在粪便的储存功能上，然而

这种差异在评分中却无法体现［15］。

2.患者的肛周的症状。本研究中，taTME组较 laTME组

出现肛周的症状会更为明显［62.5%（10/16）比21.4%（3/14），

P=0.028］，笔者将这种肛周症状称为肛周造口周围炎性改

变；出现的原因是由于吻合口失代偿［13］。简单来说，吻合口

尤其是吻合器吻合，若正好夹在肛门直肠环水平，对于患者

来说是极不适应的，通常人体会自我代偿地将吻合口上提至

肛门直肠环上，而失代偿的结果造成肛门无法控制住稀粪的

溢出，进而腐蚀肛周的皮肤导致造口周围的炎性改变。虽然

两组在“稀便的遗粪”现象上，差异并无统计学意义，然而，

taTME组出现肛周的症状要更为明显。笔者经验，对于行保

护性造口的病例来说，在造口还纳术后出现肛周症状是较轻

的，毕竟在造口期间有充足的时间来进行吻合口位置的代

偿。然而，taTME组的病例在造口还纳后仍有严重的造口周

围炎性改变，这提示手术可能对盆底肌肉和神经的损伤比较

大，进而导致失代偿的时间显著延长。

3.患者各种不适症状的缓解程度。一般 laTME组在排

粪 6个月后，各种不适症状多数会获得不同程度上的缓解，

然而 taTME组的改善并不大。笔者的随访工作是在固定时

间进行的，对于行造口还纳的病例中位随访时间为10个月。

随访中，对排粪超过6个月的患者不适症状的改善情况进行

问询，taTME组的回答多数是“不太明显”，而 laTME组多数

是“比之前好多了”。即 taTME组患者在6个月后，不适症状

获得缓解的程度有限，患者的满意度并未得到明显的提高。

然而，本研究并没有对 taTME组不同时期的功能结果进行比

较，尚无数据支持。

表1 经肛门全直肠系膜切除术（taTME）组与腹腔镜

全直肠系膜切除术（laTME）组患者低位前切除综合征

评分的比较（例）

评分条目

排气控制障碍（%）

从来没有

有，每周<1次
有，每周≥1次

稀便的遗粪现象（%）

从来没有

有，每周<1次
有，每周≥1次

排出频率（%）

每天（24 h）>7次
每天（24 h）4~7次
每天（24 h）1~3次
每天（24 h）<1次

1 h内的再次排出（%）

从来没有

有，每周<1次
有，每周≥1次

排出急迫感（%）

从来没有

有，每周<1次
有，每周≥1次

LARS评分（%）

无

轻度

重度

taTME组

（16例）

3
5
8

3
4
9

9
5
2
0

0
2

14

2
3

11

1
5

10

laTME组

（14例）

6
5
3

6
4
4

3
7
4
0

2
3
9

4
3
7

4
5
5

Z值

-1.743

-1.646

-1.877

-1.577

-1.138

-1.707

P值

0.081

0.100

0.060

0.115

0.255

0.088

注：LARS评分为低位前切除综合征评分
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综上，taTME组术后短期内的肛门直肠功能实际上要差

于 laTME组，出现的不适症状较 laTME更为明显，且持续时

间更长，主要问题是排空障碍一直未得到明显改善。笔

者认为，出现持续的排空问题与 taTME手术中肛门括约肌

损伤还是有关系的，此处的肛门括约肌损伤并不是只指内

外括约肌，而是参与整个排粪过程的盆底肌肉甚至是Hiatal
韧带［16］。

（二）随访中与问卷相关的实际问题

本调查结果提示，目前的评分标准很难如实地反映患者

的状况。主要基于以下两点思考。

1.问卷的模糊性问题。例如，在直肠手术后会出现一些

常见的症状干扰结果，最典型是对排粪的判定。低位直肠保

肛手术患者在排气时有时会带出一些粪便，这种情况是否算

作排粪呢？而对于肛门的遗粪现象，有的患者非常在意局部

的清洁，会将这种情况视为一次无法控制地排粪，而有的患

者直接应用尿不湿则忽视这种情况的频率。事实上，在随

访中也很难做到如此详尽的调查，尤其回答者是配偶或子

女时，多数患者不愿意在亲属面前暴露这些“瑕疵”，当然，也

有少数过于纠结这种症状而放大不适主述的。随访中，并没

有评估患者的心理因素，因为一方面通过电话很难进行评

估，另一方面心理因素对肛门直肠功能的影响过于复杂，难

以分析。

2.调查过程的真实性问题。笔者曾经随访过直肠术后

的性功能问题，仅有1例42岁男性患者认真地接受了问卷调

查，其他均含糊而过或拒绝回答。首先，约70%的问卷由配

偶或子女来回答的，只有30%的问卷由本人回答；其次，受地

域文化以及教育水平影响，多数患者尤其是女性，也并不愿

意探讨这个问题。所以，本研究中笔者主要针对排粪功能，

因为这是患者目前阶段最关心的问题，同时由于随访的时

间比较短，所以只对肿瘤学结果进行了简单询问。随访中，

taTME组随访耗时中位时间为 15.5（8~36）min，laTME组耗

时中位时间 5.5（2.5~25.0）min。对肿瘤学调查中，除 1例肝

转移患者外，其余患者的询问时间都在 30 s左右。此例肝

转移患者为 laTME组，行射频消融治疗后效果欠佳，整个通

话时间 25 min，功能询问时间不到 1 min，患者整个调查过

程中过于关心其肝转移的治疗，而对其排粪功能的改变几

乎无视（回答以“挺好的”、“都正常”为多），剔除此例患者，

taTME组的通话时间明显长于 laTME组（P=0.012）。笔者单

位的研究生曾做过 taTME（50例）随访调查（因结果有歧义，

数据并未发表），查得电话记录的通话时间为 20~150（中位

数55）s。
笔者的经验是，患者和家属更关心的是患者症状的解

决方法，如随访者不能解疑或者预知其症状，患者或家属的

依从性极差。一般回答询问以配偶居多（文化教育水平导

致多数家属仍不希望患者了解详细的病情），其次为患者本

人（通常文化水平较高，配合程度也较高），最后是生活在

一起的子女。随访中还会遇到未生活在一起的子女，通常

回答为“还可以吧”，而真正随访到本人时，发现其症状要

严重的多。至于患者的依从性，由主治医生进行随访可以

获得更好的交流效果，但作为主治医生尤其是术者，往往不

愿意看到不利的一面，而患者也往往因为“有求于主治医

生”而淡化其不适主述。笔者曾对自己手术的病例随访时，

“术后出现这种现象正常”这句话出现的频率明显增加，这

就可能会影响患者的陈述，患者就有可能会打消沿着这一

话题继续交谈的念头，进而导致客观事实的偏移。这些都

是目前问卷调查存在的弊病，如果是邮寄的问卷式调查，若

没有医生对问卷内容进行解疑的话，则更难客观地反映患

者的真实状态。

三、小结

本文通过对本团队小样本数据来探讨 taTME术后的肛

门直肠功能，从临床表现上看，短期内 taTME的功能结果并

不如 laTME，最主要的问题表现为排空障碍，然而，在最常用

的 LARS评分上却并未得到显现。探究造成这一局面的主

要原因有两方面：问卷本身的针对性并不强，缺乏相关的内

容；目前的随访过程中存在较多干扰因素，很难客观地反映

患者的真实状态。对此，目前尚没有理想的解决方案，所以

单纯地通过LARS评分来评估 taTME术后的肛门直肠功能，

很难有说服力。
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医学工作者应当熟悉的数据库——MEDLINE数据库

医学文献分析和联机检索系统（medical literature analysis and retrieval system online，MEDLINE）是美国国立医学图书馆

（The National Library of Medicine，NLM）开发的国际性综合生物医学情报文摘型数据库，是世界上最权威的生物医学专业数

据库，由于NLM具有强大的资源与技术优势，所以MEDLINE数据库不仅内容更新快，而且检索灵活方便，可通过PubMed网

站供全世界免费检索。MEDLINE已成为计算机和互联网及医学工作者的首选检索数据库。

MEDLINE对期刊的评审非常严格，NLM成立了文献选择技术审查委员会（LSTRC），对期刊进行严格的审查与评价，保

证了MEDLINE的权威性。LSTRC每年召开 3次审查会，对全世界申请进入MEDLINE的生物医学期刊进行量化评价（0～5
分）以决定是否准予入选。每次审查期刊 140 种左右，一般有 5%～30% 的待选期刊经审查通过进入 MEDLINE 数据库。

LSTRC在选取期刊时注重质量（包括学术质量、编辑质量、出版质量等）以及重要性等主观性指标，如在学术质量方面，强调

“全部内容的真实性、重要性、原创性以及对本专业的贡献”。

MEDLINE创办之初就有中国期刊被收录，但数量不多。《中华医学杂志》、《中华内科杂志》、《中华外科杂志》等是较早

（1979年）被收录的杂志，我刊亦于 2005年 3月被MEDLINE数据库收录。迄今为止，在MEDLINE收录的 5481种生物医学期

刊中，中国期刊（含港、澳、台）共有 103种，其中中国大陆出版的生物医学期刊 89种，在这其中，临床医学类期刊有 40余种。

另一方面，我们也应看到，在我国内地目前出版的约 1000种医学期刊中，仅有 89种期刊被MEDLINE收录，说明我国医学期

刊国际化程度还较低。

SCI是综合性数据库，其强调的是影响因子、总被引频次等定量指标，所以，在某种程度上，MEDLINE在医学工作者以

及医学期刊工作者心目中的地位还要强于 SCI。医学期刊一旦被MEDLINE收录，其内容便可立即供全世界相关研究人员

检索、引用。毋庸置疑，MEDLINE为扩大医学期刊的国际影响力、增加国际范围的被引频次提供了一个最快捷的平台。

·读者·作者·编者·

1027


