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【摘要】　适形保肛手术（CSPO）是针对低位直肠癌的极限保肛术式，准确的术前诊断评估、合理

的手术方式选择和操作、规范的围手术期管理和康复锻炼，是保证CSPO肿瘤根治性和功能保留的关

键。然而，关于CSPO的实施尚缺乏相应的临床实践指导意见。在中华医学会外科学分会结直肠外

科学组、中国医师协会结直肠肿瘤专业委员会和中国医师协会肛肠医师分会的牵头组织下，集合国内

相关领域的专家，通过借鉴国内外最新指南和文献，并结合国内实际情况，讨论制定了本操作标准，从

CSPO的定义、分类、相关局部解剖、操作技术、术后并发症和围手术期护理等方面进行阐述，以期促进

我国低位直肠癌CSPO的规范化开展。
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【Abstract】 Conformal sphincter-preservation operation (CSPO) is considered the effective 
surgical technique for preserving the sphincter in cases of low rectal cancer. Accurate preoperative 
diagnosis and staging, reasonable selection of surgical approaches and technique, standardized 
perioperative management, and postoperative rehabilitation are the keys to ensuring the oncological 
clearance and functional preservation of CSPO. However, there is currently a lack of standardized 
surgical procedure for implementing CSPO in China. Therefore, the Colorectal Surgery Group of 
Surgery Branch of the Chinese Medical Association, along with the Colorectal Cancer Committee of 
the Chinese Medical Doctor Association and the Anorectal Branch of Chinese Medical Doctor 
Association, gathered experts in colorectal surgery to discuss and establish this standardized 
surgical procedure of CSPO. This standard, based on the latest evidence from literature, expert 
experiences, and China national condition, focuses on the definition, classification, pelvic anatomy,  
surgical techniques, postoperative complications, and perioperative care of CSPO. It aims to guide 
the standardized clinical practice of CSPO in China.
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近年来，随着对盆腔解剖结构认识的不断深入

以及新辅助治疗的开展，为低位直肠癌患者提供了

更多的术式选择和保肛机会，如括约肌间切除术

（intersphincteric resection，ISR）［1］和结肛吻合术［2］。

但随之而来的手术后患者肛门功能不佳，严重影响

着患者生活质量［3］。特别是 ISR手术要求进行括约

肌间沟分离，这一过程会损伤括约肌间隙中的神经

和感受器，以及内外括约肌间交织结构。因此，ISR
术对患者肛门功能影响较明显［4-5］。

针对低位直肠癌的适形保肛手术（conformal 
sphincter-preservation operation， CSPO）由于腹腔游

离时不进入内外括约肌间隙，最大限度地避免了括

约肌间隙中的神经及组织结构的损伤；同时，保留

了更多的远端直肠（肛管）组织和齿状线，且术后吻

合口位置更高，故可以获得更满意的术后肛门功

能［6-7］；与 ISR 相比，CSPO 具有术后肛门功能更好、

患者满意度更高的特点，由此获得专家们的认可，

并被写入《中低位直肠癌手术消化道重建中国专家

共识（2021 版）》［8］。既往的研究结果显示，在肿瘤

学结果以及包括术后并发症在内的围手术期安全

性方面，CSPO 与 ISR 和经典的经腹会阴联合切除

术（abdominoperineal resection，APR）及经腹低位直

肠前切除术（low anterior resection，LAR）相比，差异

无统计学意义，且术后大便频率和 Wexner 评分与

LAR相比，差异亦无统计学意义［9-12］。

目前，CSPO作为低位直肠癌的极限保肛手术，

在专业化的结直肠外科中心严格把握适应证的情

况下，可取得满意的疗效［10］。然而，关于CSPO的定

义、分类、适应证选择、操作技术以及术后并发症处

理等问题，尚缺乏具有权威的临床实践指导意见。

在中华医学会外科学分会结直肠外科学组、中国医

师协会结直肠肿瘤专业委员会和中国医师协会肛

肠医师分会的共同牵头组织下，集合国内相关领域

的专家，通过借鉴国内外最新指南和文献，并结合

国内实际情况，讨论制定本操作标准，旨在指导低

位直肠癌适形保肛手术的规范化开展。

本标准制定步骤为：（1）工作组成员在文献证

据收集的基础上，阐述主要观点，撰写规范内容；

（2）举行专家会议对全文主要观点提出修改意见；

（3）总负责人根据专家意见，修改全文并发至各位

专家进行审阅和修改，得到认可后为初定稿；（4）初

定稿在专家组成员中进行讨论、修改，最后通过即

为最后定稿。

一、定义

CSPO是指根据肿瘤位置及形状设计不规则远端

斜行切除线，从而使部分低位直肠癌能够达到保肛和

保功能兼顾的极限功能保肛术式。包括拖出式适形

保肛术（pull-through conformal sphincter-preservation 
operation，PT-CSPO）和经肛适形保肛术（transanal 
conformal sphincter-preservation operation，Ta-CSPO）。

该术式游离直肠远端至内外括约肌间隙入口处，然

后经肛在直视下根据肿瘤部位及形状设计斜形切

除线，保证远切缘及侧切缘不少于 1 cm，尽量保留

对侧齿状线及肠壁，并以手工或器械完成吻合。

二、适应证和禁忌证

1. 适应证：（1）肿瘤下缘距离齿状线 2 cm 以

内；（2）肿瘤分化良好（中或高分化）；（3）肿瘤直

径 ≤3 cm 或 <1/3 肠周径；（4）肿瘤浸润深度以

T1~T2 为宜；（5）局部进展期直肠癌，经过术前新

辅助治疗后肿瘤降期、降级明显，符合上述条件

者。此外，医院应具备术中冰冻病理检查条件，以

便术中可以实施快速病理检查，确保手术切缘

阴性。

2. 禁忌证：（1）术前患者肛门功能差；（2）直肠

肛管癌。

三、特殊手术器械和设备

1.腹部手术设备和器械：腹腔镜系统、气腹机、

冲洗吸引装置、超声刀能量平台、电刀、Trocar（5 mm
和 12 mm）等腹腔镜常规手术器械及马镫型多功能

腿架（Lloyd-Davies腿架）。

2. 肛门部手术设备和器械：肛门部无菌手术

台、小号 S 型拉钩、Lonestar 肛门拉钩、直径 36 mm 
肛门扩张器、超声刀能量平台、电刀、吸引器、弯头

持针器、凡士林纱条及其他常规手术器械。
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四、体位和手术入路

1.初始体位：患者取膀胱截石位。开腹手术的

术者站立于患者左侧，助手于右侧、肛门侧和主刀

右侧，器械护士站立于术者左侧。腹腔镜手术的术

者站立于患者右侧，助手于患者左侧，扶镜手站立

于术者同侧，见图 1。为符合人体工程学，建议至

少两台监视器，分别置于患者头侧和尾侧。

2.肛门部布局：术者位于患者肛门侧，将肛门

部小方桌置于术者与患者之间，便于放置器械。助

手位于术者右侧，器械护士站立于术者左侧。

3.体位的调整：进入腹腔后，通常釆用头低脚

高的截石位，此体位可以使小肠向上腹移动，有利

于术野的显露。

4.开腹手术的手术入路：外侧入路。

5.腹腔镜手术的入路：中间入路。建立气腹和

进入腹腔，建议应用气腹针在脐部建立气腹，气腹

压设置为 12~15 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。气腹

建立确切后，自脐上切口放置一个 12 mm的 Trocar
作为观察孔，脐与右侧髂前上棘连线中外 1/3处放

置一个 12 mm 的Trocar作为主刀右手主操作孔，平

行脐右侧 10 cm 处放置一个 5 mm 的 Trocar 作为主

刀左手辅助操作孔，脐水平左上方腹直肌外缘放置

一个 5 mm 的 Trocar 作为第一助手主操作孔；脐与

左髂前上棘连线中外 1/3 处放置一个 5 mm 的

Trocar作为第一助手辅助操作孔。见图 2。可以根

据实际操作的需要多置1~2个孔。

五、腹腔探查和术野暴露

腹腔探查的顺序按顺时针探查：回盲部、阑尾、

升结肠、结肠肝曲、肝脏、胆囊、横结肠、胃、大网膜、

降结肠、乙状结肠、膀胱顶、膀胱直肠陷窝或子宫直

肠陷窝、子宫及双侧附件、空肠及回肠。探查时需

特别注意粘连、充血、水肿、脓液及包块。

六、经腹操作规范化流程

1. 中间入路分离左侧 Toldt 间隙：通过中间入

路，从骶骨岬水平切开乙状结肠系膜根部进入

Toldt 间隙。在上腹下神经丛表面分离，拓展 Toldt
间隙，向左分离达左结肠旁沟，向上分离达肠系膜

下动脉（inferior mesenteric artery，IMA）根部，避免

过深导致损伤其深部的肠系膜下神经丛、左侧输尿

管和左侧生殖血管。

2. 肠系膜下动、静脉的离断及乙状结肠系膜的

裁剪：自下而上显露肠系膜下神经丛，在其包绕 IMA
远端分离 IMA，注意保护神经。对于适形切除的患

者，尽量保留左结肠动脉，见图3。同时清扫第253组
淋巴结。继续拓展左侧Toldt间隙，在 IMA根部外侧

显露并离断肠系膜下静脉（inferior mesenteric vein，
IMV）。从上向下裁剪乙状结肠系膜，注意保护边缘

血管弓。

3.切开左结肠旁沟腹膜反折：从下往上切开左

侧腹壁与乙状结肠系膜的黄白交界线，与内侧游离

的 Toldt 间隙相贯通，视乙状结肠及降结肠长度决

定是否游离脾曲。

4.直肠后间隙的分离［13-14］：显露骶骨岬下方疏

松的直肠后间隙，沿直肠系膜筋膜表面由中心向两

侧锐性分离，触及致密的直肠骶骨筋膜，由此切断，

进入疏松的肛提肌上间隙，向下游离至肛提肌水

平。切断肛尾韧带腹侧部分后停止分离，不需要离

断肛提肌裂孔周围的致密组织，避免进入内外括约

肌间隙。见图4。
5.直肠侧方间隙分离：对抗牵拉显示直肠侧方

的潜在间隙，注意保护侧方盆壁的盆神经丛，逐步

切开至腹膜反折汇合处。分离显露两侧精囊腺尾

部（男性），认清邓氏筋膜由侧方向前方锐性分离，

避免损伤神经。

6. 直肠前间隙分离［15-16］：在腹膜反折线上

0.5~1.0 cm处弧形切开，下方锐性分离至邓氏筋膜，

在精囊腺下缘（子宫颈近端）切开邓氏筋膜进入直

肠前间隙，也可在腹膜反折最低处切开进入直肠前

间隙中，完整地保留邓氏筋膜及神经，从而更好地

图1　腹腔镜手术的术者站位（楼征绘制）

图2　腹腔镜手术的Trocar位置（楼征绘制）
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保护泌尿、生殖功能，会阴体为直肠前方的分离

终点。

七、经肛操作规范化流程

经肛适形保肛术（Ta-CSPO）与拖出式适形保

肛术（PT-CSPO）具有相类似的开展条件和技术平

台、无菌操作和无瘤操作的技术要求。常规推荐行

Ta-CSPO，此法借鉴了经肛全直肠系膜切除术

（transanal total mesorectal excision， taTME）和经自

然腔道切除的技术优势和特点。而对于体格消瘦

（体质指数<20 kg/m2）且盆腔较大的病例，可行传统

的PT-CSPO。

（一）拖出式适形保肛术（PT-CSPO）
操作流程可概括为经肛远端直肠拖出和远端

直肠适形切除及肠管吻合两个步骤［6］。见图5。
1.经肛远端直肠拖出：当完成腹部游离后，转

至会阴部。（1）直肠拖出前准备：应进行充足准备，

具体包括上抬截石位腿架，可使大腿与躯干呈 90°，
充分暴露会阴部；用碘伏冲洗直肠肛管，以最大程

度保证清洁；扩肛至 3~4 指，使肛门括约肌充分松

弛；在直肠与乙状结肠交界处离断肠管，确保近端

切缘距肿瘤保持>10 cm的安全距离。（2）拖出方式

及流程：采用套叠拖出法将直肠拖出，具体流程为：

用卵圆钳夹住直肠残端顶部，将肠管连同系膜一起

套叠入直肠腔内，逐渐深入，并经肛门将直肠完全

翻转，经肛门钳夹经腹部推出的直肠，向肛门外牵

拉，直至直肠完全翻转拖出肛门外。见图 6。之

后，用温生理盐水充分冲洗远端直肠。操作全程须

避免肿瘤与周围组织接触，减少操作手触摸肿瘤，

以符合无菌和无瘤原则［17］。

2.远端直肠适形切除吻合：（1）切除线设计：见

图 7。这是CSPO术的关键之一。应根据肿瘤位置

设计切除线，注意肿瘤远切缘和侧切缘至少距肿瘤

1 cm，然后切线斜行向上，最大限度保留对侧齿状

线及直肠壁［18］。研究表明，侧切缘距肿瘤 1 cm 可

保证侧切缘的安全性［19］。（2）切开方式及流程：切除

线设计完毕后，用电刀标记切除线，在直视下从肿

瘤侧沿切除线环形切开直肠或肛管黏膜，逐层深入

直至全层切开。操作时，需边切开边用组织钳牵

拉，防止组织回缩，导致定位不准。完全离断后，根

据残留直肠壁的长度，决定吻合方式。如果保留的

直肠壁长度在1 cm以上，可以考虑使用吻合器进行

吻合，此时可以使用 3-0可吸收线由最低点向最高

点间断缝合，以封闭直肠残端［10］ 。见图 8。如怀疑

标本切缘安全性或因肿瘤位置低，远切缘不足 1 cm
时，则需在吻合前立即送术中冰冻病理检查以确定

切缘状况，并决定后续手术进程。使用温生理盐水

反复冲洗直肠残端，并将其经直肠推回盆腔，为肠

管吻合准备。吻合时将吻合器对准保留直肠壁的

部分进行吻合，这样可以使术后吻合口位置更高。

如果保留的直肠壁不足1 cm，建议行手工吻合。

（二）经肛适形保肛术（Ta-CSPO）
肛门部准备同上述“经肛远端直肠拖出前准

备”的内容，操作前用 Lonestar 拉钩牵拉肛门部皮

肤进一步扩肛暴露直肠及肿瘤，置入一次性塑料扩

肛器，根据肿瘤位置及形状设计斜行切除线，具体

原则见上述“切除线设计”。见图9和图10。
1. 适形切除：用电刀间断灼烧黏膜标记切除

线，见图 11。使用 2-0 号 PDS 线沿切除线做一荷

包，封闭近端肠腔，见图 12和图 13。若肿瘤位置极

低，无法直接缝荷包，则切开黏膜层后再行近端肠

管封闭。生理盐水冲洗，然后用电刀在荷包远端环

周切开肠壁全层，最终与腹腔贯通。由于肿瘤位置

较低，肿瘤侧通常需切除部分内括约肌，步骤为切

开内括约肌，进入括约肌间隙，由下往上进行分离，

切除部分内括约肌，然后切除线斜行向上，尽量保

留对侧的内括约肌、齿状线及直肠壁。见图 14 和

图 15。由于骶前的空间较大，通常先切开直肠后

壁与骶前贯通，再由后方向两侧逐步环周切开肠

壁，直至与腹腔完全贯通。

在此过程中，需随时用组织钳牵拉肠壁保持适

当张力，并辅以小号 S 型拉钩显露术野，在前方分

离时认清层面，避免损伤前列腺或阴道。另外，肛

门内空间狭小，需灵活使用吸引器清除切除过程中

产生的烟雾或血迹，保持术野清晰，避免走错层次，

造成不必要的出血及损伤。

2. 移除标本及吻合前准备：与腹腔完全贯通

后，用组织钳夹持近端肠管残端经肛拖出，注意均

匀用力，同时可边拖出边冲洗，起到润滑作用，避免

挤压肿瘤。随后，根据拟吻合的方式，采用相应方

法离断近端肠管，移除标本。需要注意的是，在移

除标本后需仔细检查术区有无活动性出血，因为这

一区域已经位于盆腔最低处，很难经腹部完成止血

等操作。所以，吻合前经肛门全面仔细地检查创

面，对减少术后出血等并发症显得尤为重要。特别

是男性患者，需仔细检查前列腺后方出血情况，如

有出血可采用3-0可吸收线缝扎止血。
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八、消化道重建

器械吻合通常选用 25 mm管状吻合器［20］；或根

据实际情况选择合适口径的管状吻合器。吻合要

在保留直肠段的最高点，尽量使吻合口远离齿状

线。见图 16、图 17和图 18。其他与常规器械吻合

相同。手工吻合不产生吻合圈，可以保留更多的远

端肠壁，当切除后齿状线上肠壁保留较少时（<1 cm），
建议常规行手工吻合。具体操作步骤如下。

1.预留固定线：见图 19。经肛离断肠管与腹腔

贯通后，充分冲洗直肠残端，将直肠暂置于骶前。

图 3 保留左结肠动脉（张卫团队术中照片）  图 4 经腹操作分离终点（张卫团队术中照片）  图 5 拖出式适形保肛术（PT-CSPO）示意

图（朱晓明绘制）  图 6 直肠完全翻转拖出肛门外（张卫团队术中照片）  图 7 切除线设计（张卫团队术中照片）  图 8 封闭直肠残

端（张卫团队术中照片）  图 9 经肛适形保肛术（Ta-CSPO）示意图（朱晓明绘制）  图 10 放置Lonestar拉钩和一次性塑料扩肛器（张卫

团队术中照片）

图11 标记肿瘤下缘切除线（张卫团队术中照片）  图12 沿标记线做荷包（张卫团队术中照片）  图13 完成荷包（张卫团队术中照片） 
图14 肿瘤对侧切缘距肛缘距离（张卫团队术中照片）  图15 肿瘤侧切缘距肛缘距离（张卫团队术中照片）
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然后，分别在直肠残端的 3 点、6 点、9 点和 12 点

方向处用 3-0 号可吸收线做全层缝合。缝合时可

稍带部分肛提肌组织，以确保吻合牢固，暂不打

结。此步骤可避免后期缝合过程中出现错位及

漏针。

2.移除标本：标本拖出过程中需确保近端肠管

没有发生旋转。离断后，在近端肠腔内塞入碘伏纱

布以避免污染。

3.制作吻合口：吻合时先使用步骤 1中预先留

置的 4针，将两端肠管进行全层缝合，使吻合口上、

下、左、右的位置固定。然后用 3-0 可吸收线或

2-0 鱼钩缝线在左上、左下、右上、右下 4 个象限完

成剩余肠管的全层缝合。缝合过程中注意针距

2~3 mm，间距均匀。也可采用 2根 3-0号倒刺线连

续缝合，每根线缝合半圈。吻合过程中若发现吻合

口张力较大，则需经腹进行进一步松解。

4. 检查吻合口：完成吻合后检查吻合口完整

性。一旦发现吻合不确切处，需补针加固。同时，

需检查吻合口有无出血或缺血。见图20。
5.置入凡士林纱布：检查无问题后，取出置入

近端肠腔的碘伏纱布。用生理盐水或氯己定溶液

冲洗吻合口，将碘伏纱布卷成条状，再以凡士林油

纱布包裹后置入肛门内，预防吻合口迟发性出血。

最后移除 Lonestar 拉钩。术后约 24 h 后取出纱布

条，取出时动作轻柔，观察有无吻合口出血。

九、关闭手术切口

关闭手术切口的步骤可概括为清洗、止血、缝

合、闭合皮肤和敷料覆盖。常规行预防性末端回肠

造口后，放置骶前引流管并固定，随后依次拔除各

Trocar，排尽腹腔内残留气体，关闭Trocar孔。

十、CSPO常见并发症的预防和处理

CSPO与 ISR等其他低位直肠癌保肛术式的常

见并发症基本相同。

1. 吻合口相关并发症：（1）吻合口漏：常由于

肠管血供不足或吻合口张力大以及患者存在影响

吻合口愈合的因素诸如低蛋白血症、糖尿病或术

前接受了放化疗等因素所致。术前应注意患者营

养状况；术中注意保留左结肠血管、保护吻合口

血供并尽量使吻合口无张力或避免肠管扭转，必

要时游离结肠脾曲；在器械吻合完成后，尽可能

地进行吻合口缝线加固，尤其是吻合口侧方缝钉

交叉处。建议常规行预防性回肠造口；术后留置

骶前引流管或双套管，但应注意避免引流管刺激

肠吻合口。酌情留置肛管。在出现吻合口漏时

先以保守处理为主，确保引流通畅，采用坐浴、康

复新液灌肠等方法，辅以支持疗法，多可自愈；若

出现弥漫性腹膜炎、漏口较大、全身中毒症状明

显等情况时，需积极手术治疗。（2）吻合口狭窄：

主要为吻合口局部肠管缺血、瘢痕或感染等原因

所致。主要预防措施为尽量避免吻合口漏发生，

术中充分扩肛。建议术后 1 个月由手术医生实施

肛门指诊，以便于早期发现吻合口膜性狭窄。一

经发现，应由手术医生实施手指扩张，以吻合口

能够顺利通过食指为佳。对于瘢痕性狭窄可采

用内镜下电切结合扩肛。（3）吻合口出血：吻合完

成时应注意检查有无明显活动性出血，必要时可

经肛缝扎止血。若术后直肠指诊，观察有鲜血或

较多血凝块流出，首先采用纱布填塞压迫，也可

考虑内镜下止血。

图 16 封闭直肠残端（张卫团队术中照片）  图 17 器械吻合吻合口（张卫团队术中照片）  图 18 吻合口距肛缘距离（张卫团队术中照

片） 18A.肿瘤对侧；18B.肿瘤侧  图19 手工吻合4针固定线（张卫团队术中照片）  图20 手工吻合吻合口（张卫团队术中照片）
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2.直肠阴道（或尿道）瘘：主要原因是术中分离

直肠前间隙时，层次辨识不够准确、张力维持不够、

不慎损伤阴道后壁或尿道后壁所致。可采用康复

新液冲洗或温水坐浴等处理，但一般无法自愈，大

部分需要后期手术干预。

3.其他并发症：预防和处理与腹腔镜直肠癌其

他手术方式的围手术期处理方法相同。

十一、CSPO的围手术期护理要点

1.病房护理：（1）术前护理：做好术前宣教，解

释 CSPO 手术的优越性，解释造口的部位，根据医

嘱，常规行术前造口定位。（2）术后护理：严密观察

病情，指导早期快速康复及下床活动。注意引流液

量及形状，以观察术区延迟性出血、吻合口漏和术

后感染等情况，并早期医护协同处理。（3）造口护

理：参照《低位直肠癌预防性造口中国专家共识

（2022 版）》观察造口及周围皮肤情况［21］。教会家

属造口护理，介绍造口的护理方法及护理用品，鼓

励患者适应造口并逐渐回归正常生活。

2.手术室护理：（1）与病房护理人员协同，减轻

患者的身心应激。（2）专科护理：专科培训、优化手

术护理配合。注意术中体位的变换、经肛操作器械

物品的充分准备，严密体温保护。（3）交接核查：术

后做好交接，并提前做好引流管或留置针堵塞、坠

床、压力性损伤及切口感染等不良事件的预防措

施，降低其术后不良事件发生风险。

3.术后随访要点：（1）肿瘤学随访：初次随访一

般在术后 1个月内进行，然后每 3个月进行一次，连

续两年，之后每半年一次，至少观察 5年以上，5年

后每年随访一次。随访要点包括：症状及体征检

查、影像学检查、肿瘤标志物癌胚抗原、糖类抗原

199 检测及结肠镜检查。（2）肛门功能随访：术后

1个月内到门诊行直肠指诊，防止直肠吻合口膜性

狭窄；如发生吻合口漏，可采用坐浴、栓剂纳肛或康

复新液灌洗等方法促进吻合口生长。必要时考虑

结肠镜探查吻合口情况，肠镜下电灼清理感染灶。

术后每 3个月门诊行肛门功能检查，对于还纳术后

腹泻患者，可予盐酸小檗碱片、蒙脱石散或盐酸咯

哌丁胺等药物改善症状并行肛门功能锻炼。（3）生

活质量支持：给予必要的心理支持和咨询，帮助患

者恢复身心健康。遵循均衡饮食，保持消化系统的

平稳功能。鼓励患者保持适度的体力活动和运动，

减少久坐，避免过度劳累和精神紧张，保持良好的

生活习惯和心态。
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