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【摘要】　经括约肌间切除术（ISR）是目前应用最为广泛的极低位直肠癌保肛术式。按内括约肌

的切除范围可将 ISR分为完全 ISR、次全 ISR和部分 ISR。ISR的最大优势在于能够在确保肿瘤学安全

的基础上完成极低位保肛，是目前理想的低位保肛术式。但其术后仍需面临因肛门功能不佳导致患

者生活质量下降的问题。适形保肛手术（CSPO）是在 ISR基础上改进后而提出的功能性保肛术式，在

术后肛门功能和患者生活质量评估上优于 ISR，可作为极低位保肛手术的新选择。
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【Abstract】 ISR is the most widely used anal-preserving operation for ultra-low rectal 

cancer. It can be divided into total ISR, subtotal ISR and partial ISR according to the resection range 

of internal sphincter. The advantage of ISR is that it can preserve the sphincter while ensuring the 

safety of oncology for ultra-low rectal cancer, representing the state of the art. However, it still needs 

to face the problem that the quality of life will decline due to poor postoperative anal function. The 

conformal sphincter-preserving operation (CSPO) is a functional anal-preserving surgery improved 

on the basis of ISR. It is superior to ISR in the postoperative anal function and patients' quality of life. 

So it can be a new choice for ultra-low rectal cancer. 
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随着对直肠及肛门部局部精细解剖认识的不

断提高、低位直肠癌生物学行为的深入研究以及手

术器械的快速更新，极低位直肠癌保肛手术也在向

着成熟化、多样化发展［1］。这其中，经括约肌间切
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除术（intersphincteric resection，ISR）能够在保证肿

瘤根治性切除的基础上，使原本只能接受经腹会阴

联合切除术（abdominoperineal resection，APR）的患

者保留肛门，避免了永久性结肠造口，是目前应用

最为广泛的极低位保肛术式［2］。

一、ISR手术的分类

1.按手术方式分类：ISR 可分为开放手术和微

创手术，微创手术包括腹腔镜手术和机器人手术。

2000 年 ，Watanabe 等［3］率 先 报 道 了 腹 腔 镜 ISR
（laparoscopic ISR，LISR）。2006年，李敏哲等［4］在国

内率先成功完成7例LISR。Leong等［5］在2011 年首次

报道了机器人 ISR（robotic ISR，RISR）。这些报道

均是在腹部采用腹腔镜或机器人完成 TME 手术，

再经肛门完成经括约肌间切除，手术均取得不错

效果。Aliyev 等［6］将过去 7 年中，同一外科医生完

成的 LISR 和 RISR 进行对比，结果发现，两种手术

方式在肿瘤根治性及术后肛门功能上无明显差

别，虽然 LISR 手术耗时更少，但 RISR 独具的多自

由度机械臂优势使术中操作更加精细，术中副损

伤及术后并发症发生率更低。可见微创技术的应

用除了能够减少腹部创伤、减轻疼痛、促进术后恢

复之外，更重要的是为外科医生提供了高清的视

野，特别是能够清晰地展示直肠末端周围的盆底

结构，利于外科医生更好地完成精细操作。

2.按手术入路分类：ISR 可分为经腹经会阴联

合 入路 ISR（transabdominal perineal approcah ISR， 
TPAISR）、完 全 经 腹 入 路 ISR（transabdominal 
approcah ISR，TAISR）和经肛拖出入路 ISR（transanal 
pull-throngh ISR，PAISR）。在 ISR 技术提出之时就

是采用传统的 TPAISR，随着对直肠周围精细解剖

的认识以及微创设备带来的清晰视野，使得完全经

腹部完成 ISR成为可能。池畔等［7］就率先报道了腹

腔镜TAISR，即经腹部按TME原则游离直肠至盆底

后，经肛提肌裂孔进入括约肌间隙，分离至齿状线

水平即停止，经腹部用切割闭合器完成直肠远端离

断，虽然部分患者仍需经肛拖出肿瘤再完成离断，

但其分离括约肌间隙的过程完全经腹部完成，一定

程度上也算是开拓了 ISR 的新路径。还有部分学

者为了进一步确保远切缘的安全性，在完成腹部游

离后，将直肠经肛门逆行拖出后直视下离断直肠远

端，即 PAISR［8］。研究显示，3种手术入路在术后肿

瘤学和功能学结果上无明显差异，但 PAISR 和

TPAISR 的吻合口离肛门更近，更适合极低位肿

瘤［9］。因而，临床实践中可根据具体情况选择更适

合患者病情特点的手术入路。

3.根据局部内括约肌切除的多少进行分类：是

不同 ISR之间最本质的区别。最早在Schiessel等［10］

的报道中，他对肿瘤侵犯齿状线的患者切除全部

内括约肌，肿瘤未侵及齿状线的患者则切除部分

内括约肌，即根据肿瘤是否侵犯齿状线将 ISR 分

为部分 ISR 和完全 ISR，见图 1。2007年，日本学者

Yamada 等［11］结合肛管特征性解剖结构，划定了更

为细致的分型：Ⅰ型，完全 ISR，切除全部内括约

肌，远端切除线位于括约肌间沟；Ⅱ型，次全 ISR，

切除近端 2/3的内括约肌，切除线位于齿状线和括

约肌间沟之间；Ⅲ型，部分 ISR，切除近端 1/3 的内

括约肌，切除线位于齿状线。见图 2。这一分型的

目的是为了将 ISR 与另一低位保肛术式——低位

前切除（low anterior resection，LAR）+结肠肛门吻合

术（colon anal anastomosis，CAA）相区别。因为一项

组织病理学研究发现，LAR+CAA 的术后标本中几

乎没有肛门括约肌，而有部分文献却将其等同于部

分 ISR并进行分析讨论，有学者认为，这会对 ISR术

后肛门功能的真实性产生影响，为此而明确指出，

真正的 ISR 应该在切除直肠后采用手工缝合的方

式完成结肠肛门吻合，而不是像 LAR 一样可以使

用吻合器［12］。

在上述两种分型的基础上，Shelygin 等［13］对肿

瘤侵及括约肌间沟或部分外括约肌的患者采用

完全 ISR+部分外括约肌切除术（external sphincter 
resection，ESR），进一步拓展了 ISR的类型。

此外，笔者在 ISR技术的基础上局部改进了直

肠 分 离 和 吻 合 方 式 ，提 出 了 适 形 保 肛 手 术

（conformal sphincter preserving operation，CSPO）这

一功能性保肛术式，该术式虽然在肿瘤侧也会切除

部分内括约肌，但在具体操作中与 ISR存在明显的

区别［14-15］。CSPO 的关键点在于：（1）在腹部不进行

括约肌间沟的分离，以期减少括约肌间沟的神经和

感受器的损伤，从而改善患者术后的肛门功能；（2）
远端根据肿瘤位置设计斜行切除线，从会阴部直视

下操作，保证远切缘和侧切缘 1 cm，使肿瘤对侧保

留更多肠管及内括约肌［16］。见图3。目前，CSPO在

临床实践中取得满意效果，也被中华医学会外科学

分会结直肠外科学组和腹腔镜与内镜外科学组制

定的《中低位直肠癌消化道重建中国专家共识

（2021版）》所推荐［17］。
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二、ISR手术的优势与局限性

经过近 30 年的发展与积累，ISR 手术的可行

性、安全性已得到广泛认可。Shirouzu 等［18］曾回顾

了 21世纪以来 ISR 的相关文献，ISR 术后的局部复

发率为 0~22%，无病生存率为 68%~86%，5 年总体

生存率为 76%~97%，总体的肿瘤学效果令人满意。

Rullier等［19］将低位直肠癌分为 4型，根据不同分型

分别实施 LAR、ISR 和 APR 术，结果显示，ISR 组的

肿瘤学结果与 LAR组相比，差异无统计学意义，但

ISR 组的肿瘤距肛门更近。近期的一项回顾性倾

向评分匹配对照研究则证实，即使对于局部晚期的

低位直肠癌，经新辅助治疗后实施 ISR，仍能获得

与APR相当的肿瘤学效果［20］。因而，ISR最大的优

势在于能够在确保手术安全和肿瘤学安全的基础

上完成极限保肛，最大程度地避免患者接受切除肛

门和永久性造口的困境。

然而，包括 ISR 和 LAR 等在内的保肛术式，其

低位吻合后带来的低位前切除综合征（low anterior 
resection syndrome，LARS）不可避免地影响着患者

术后的生活质量。研究显示，ISR术后肛门最大静

息压和最大收缩压均较术前明显下降，并且完全

ISR术后上述肛门压力明显低于部分或次全 ISR，可

见是否切除内括约肌及切除的多少均能影响肛门

自制［21］。同时，在多项研究中，ISR 术后的 Wexner
评分亦明显高于LAR，平均为 9~12分，而当Wexner
评分>9分时，患者生活质量会明显下降［22-23］。曾有

学者尝试将带血管蒂的大网膜填充到直肠后间隙

中形成新的“直肠系膜”，以此来改善 ISR 术后的

LARS症状，其结果显示，行大网膜填充的患者术后

3 个月开始 LARS 评分明显降低，并且排粪造影显

示其“新直肠”的顺应性和蠕动协调性更好［24］。但

由于该研究病例数较少，其结果可靠性还有待进一

步随访。因而，Denost 等［25］在总结了该中心过往

25 年中开展的 813 例低位直肠癌手术（其中包含

303 例 ISR）资料后认为，目前 ISR 面临的最大挑战

是如何进一步提高患者术后肛门功能，而不是肿瘤

学结果。

笔者曾总结 ISR 术后肛门功能不佳的主要几

点原因：（1）切除直肠壶腹，术后新直肠失去储存功

能，这是所有低位前切除术式不可避免的问题。（2）
切除部分或全部的内括约肌，损伤肛门结构。（3）括

约肌间沟的分离损伤自主神经、括约肌间沟感受器

及穿行其中的纵肌纤维［26］。笔者团队研究发现，内

外括约肌间沟中存在大量神经纤维、感受器小体及

直肠外纵肌的穿行纤维，这些结构对于维持肛门功

能至关重要。（4）吻合口位置距肛缘较近，而吻合口

越低肛门功能越差。因而，笔者针对上述几点提出

改进术式 CSPO，在切除时能够尽可能减少对齿状

线、内括约肌及括约肌间沟中神经纤维、感受器的损

伤，同时重建过程中吻合口做在肠管保留较多的一

侧，可以使吻合口尽可能远离齿状线和肛缘，在根治

肿瘤的基础上最大限度保留肛门结构，从而改善术

注：AV：肛缘；CLM：联合纵肌；ES1：外括约肌深部；ES2：外括约肌

浅部；ES3：外括约肌皮下部；LAM：肛提肌

图 2　经括约肌间切除术（ISR）的日本分型［9］ （1）Ⅰ型，完全经括

约肌间切除术（ISR），切除全部内括约肌，远端切除线位于括约肌间

沟；（2）Ⅱ型，次全 ISR，切除近端 2/3 的内括约肌，切除线位于齿状

线和括约肌间沟之间；（3）Ⅲ型，部分 ISR，切除近端 1/3 的内括约

肌，切除线位于齿状线

图1　经括约肌间切除术（ISR）的Schiessel分型[8]

图 3　适形保肛手术（CSPO）与不同经括约肌间切除术（ISR）
切除线的比较（张卫绘制）
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后肛门功能［27］。目前，CSPO术后3年总体生存率和无

病生存率分别为100%和83.9%，术后Wexner评分为

（5.9±4.3）分；与ISR的多中心回顾性对照研究显示，两

组肿瘤学安全性差异无统计学意义，但CSPO组术后

肛门功能满意度明显优于ISR组［12］。

三、展望

ISR 拓展了低位直肠癌保肛手术的极限，是保

肛手术发展历程中的一次重要突破。随着直肠癌基

因层面的深入研究、免疫治疗药物的研发及放疗设

备的更新等理论与科技的进步，低位直肠癌的治疗

从最初的“保命”到“保肛”，再到越来越受到关注的

“等待观察”策略，即“保直肠”［28］。低位直肠癌会不会

从需要手术治疗发展到非手术治疗的阶段，我们拭

目以待！
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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AEG（食管胃结合部腺癌）

AJCC（美国癌症联合委员会）

ASA（美国麻醉医师协会）

ASCO（美国临床肿瘤协会）

BMI（体质指数）

CEA（癌胚抗原）

CI（置信区间）

CSCO（中国临床肿瘤学会）

DFS（无病生存率）

DNA（脱氧核糖核酸）

EMR（内镜黏膜切除术）

ERAS（加速康复外科）

ESD（内镜黏膜下剥离术）

ESMO（欧洲肿瘤内科学会）

EUS（内镜超声检查术）

FDA（美国食品药品管理局）

GIST（胃肠间质瘤）

HR（风险比）

ICU（重症监护病房）

Ig（免疫球蛋白）

IL（白细胞介素）

ISR（经括约肌间切除术）

NOSES（经自然腔道取标本手术）

NOTES（经自然腔道内镜手术）

MRI（磁共振成像）

MDT（多学科综合治疗协作组）

NCCN（美国国立综合癌症网络）

NIH（美国国立卫生院）

NK 细胞（自然杀伤细胞）

OS（总体生存率）

OR（比值比）

PET（正电子发射断层显像术）

PFS（无进展生存率）

PPH（吻合器痔上黏膜环切钉合术）

RCT（随机对照试验）

RNA（核糖核酸）

ROC 曲线（受试者工作特征曲线）

RR（相对危险度）

PCR（聚合酶链反应）

taTME（经肛全直肠系膜切除术）

TME（全直肠系膜切除术）

TNF（肿瘤坏死因子）

UICC（国际抗癌联盟）

VEGF（血管内皮生长因子）

WHO（世界卫生组织）
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