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【摘要】　目的　探究腹腔镜直肠癌前切除术后低位前切除综合征（LARS）及其症状随时间变化

的趋势。方法　本研究采用回顾性队列研究的方法。回顾性纳入 2010 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月

31 日期间，在华中科技大学同济医学院附属同济医院接受腹腔镜直肠癌前切除的原发性直肠

（腺）癌患者，所有患者病历资料完整，术后 3、6、9、12和 18个月时间点的随访资料齐全。共 1 454例

患者纳入本研究，年龄≤65岁 1 094例（75.2%），女性 597例（41.1%）。吻合口距肛缘的距离为 0~5 cm
者 1 040例（71.5%），新辅助治疗患者 86 例（5.9%）。所有患者均完成汉化版 LARS 评分问卷表并记

录术后 3、6、9、12 和 18 个月时 LARS 的发生率及其具体症状的情况，并综合既往文献报道和临床

经验，对吻合口位置、术前新辅助治疗、术后辅助治疗、有无预防性造口等可能影响重度 LARS 的

相关亚组行进一步分析。结果　1 454 例患者术后 3、6、9、12 和 18 个月时，LARS 的发生率分别为

78.5%（1 142/1 454）、71.4%（1 038/1 454）、55.0%（799/1 454）、45.7%（664/1 454）和 45.7%（664/1 454），

整体差异有统计学意义（χ2=546.180，P<0.001），但12个月后趋于稳定（P>0.05）。与术后3个月相比，术

后 12 个月时 LARS 的症状谱中排气失禁［1.7%（24/1 454）比 33.9%（493/1 454）］，液体大便失禁

［3.9%（56/1 454）比 41.9%（609/1 454）］，大便频率增加［79.6%（1 158/1 454）比95.9%（1 395/1 454）］，大
便簇集［74.4%（1 081/1 454）比92.9%（1 351/1 454）］，排便急迫［46.5%（676/1 454）比78.7%（1 144/1 454）］
的发生率均有缓解（均P<0.05），而 12 个月以后稳定（均 P>0.05）。随着术后时间的延长，重度 LARS
发生率在不同吻合口位置、术前新辅助治疗、术后辅助治疗、有无预防性造口等亚组中均呈下降趋

势（均P<0.001），并在术后 12个月时达到稳定（均 P>0.05）。结论　术后 1年内，LARS及其具体症状

情况随时间增长呈逐渐改善趋势，但超过 1 年后趋于稳定。大便频率增加和簇集是最主要的肠道

功能异常表现，术后改善缓慢。
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Hospital, Huazhong University of Science and Technology, between January 1, 2010, and December 

31, 2020. Complete medical records and follow-up data at 3, 6, 9, 12, and 18 months postoperatively 

were available for all patients. A total of 1454 patients were included, of whom 1094 (75.2%) 

were aged ≤65 years, and 597 (41.1%) were females. Among them, 1040 cases (71.5%) had an 

anastomosis-to-anus distance of 0-5cm, and 86 cases (5.9%) received neoadjuvant treatment. All 

patients completed the Chinese version of the LARS questionnaire and their LARS occurrence and 

specific symptom information were recorded at 3, 6, 9, 12, and 18 months postoperatively. 

Considering past literature and clinical experience, further subgroup analyses were performed to 

explore the potential impact factors on severe LARS, including anastomosis level, preoperative 

neoadjuvant therapy, postoperative adjuvant therapy, and the presence of preventive stoma. 

Results　 The occurrence rates of LARS at 3, 6, 9, 12, and 18 months postoperatively were 

78.5% (1142/1454), 71.4% (1038/1454), 55.0% (799/1454), 45.7% (664/1454), and 45.7% (664/1454), 

respectively (χ2=546.180, P<0.001). No statistically significant difference was observed between 

the 12-month and 18-month time points (P>0.05). When compared with the symptoms at 

3 months, the occurrence rates of gas incontinence [1.7% (24/1454) vs. 33.9% (493/1454)], 

liquid stool incontinence [3.9% (56/1454) vs. 41.9% (609/1454)], increased stool frequency 

[79.6% (1158/1454) vs. 95.9% (1395/1454)], stool clustering [74.3% (1081/1454) vs. 

92.9% (1351/1454)], and stool urgency [46.5% (676/1454) vs. 78.7% (1144/1454)] in the LARS 

symptom spectrum were significantly alleviated at 12 months (all P<0.05) and remained stable 

beyond 12 months (all P>0.05). With the extension of postoperative time, the incidence rates of 

severe LARS exhibited a decreasing trend in different subgroups, of anastomosis level, preoperative 

neoadjuvant therapy, postoperative adjuvant therapy, and the presence of preventive stoma, and 

reached stability at 12 months postoperatively (all P>0.05). Conclusion　 LARS and its specific 

symptom profile showed a trend of gradual improvement over time up to 1 year postoperatively, and 

stabilized after more than 1 year. Increased stool frequency and stool clustering are the most 

common features of abnormal bowel dys function, which improve slowly after surgery. 

【Key words】 Rectal neoplasms; Low anterior resection syndrome; Incidence; 

Symptomatology
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随着外科技术的进步和多学科综合治疗的广

泛开展，直肠癌的保肛率和生存率较前明显改善，

但部分患者术后会出现排便功能的异常，严重损害生

活质量［1-3］。这些排便异常的症状被定义为低位前

切除综合征（low anterior resection syndrome，LARS），

主要表现为气体或液体大便失禁、排便频率改变、

簇集和大便急迫等；LARS 术后早期发生率高达

50%~90%，随着时间的推移症状可逐渐缓解或消

失［4-6］。目前，由于其致病因素和发病机制的多样

性，LARS的治疗方法仍然是基于症状的对症治疗，

以药物、经肛门灌洗、盆底康复、生物反馈和骶神经

刺激等为主，超过 2年的难治性患者需考虑永久性

造口［7-9］。因此，针对 LARS 的症状谱进行分析，及

时干预治疗，有利于减轻患者的症状，改善术后生

活质量。然而，近来的一些研究主要集中在导致

LARS发生的相关危险因素上，对不同时期不同症

状的发生情况和变化趋势尚不明确［5-6， 10］。本研究

探究腹腔镜直肠癌前切除术后不同时期 LARS 及

其症状的发生率以及变化趋势，以期为临床提供参

考依据。

资料与方法

一、研究对象

本研究采用回顾性队列研究的方法。

纳入标准：（1）术前肠镜病理确诊为原发性直

肠（腺）癌；（2）行腹腔镜直肠癌根治性前切除术；

（3）病历资料完整，术后 3、6、9、12和 18个月时间点

的随访资料齐全。排除标准：（1）联合脏器切除如

子宫附件等；（2）行 Hartmann 或腹会阴联合切除

术；（3）预防性造口未还纳或还纳未满 18个月；（4）
术后 18 个月内直肠肿瘤复发、吻合口漏或肠梗阻

等原因再次行腹部手术或造口术；（5）术后病理检

查证实切缘阳性；（6）多处原发性癌。
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根据上述标准，将 2010 年 1 月 1 日到 2020 年

12 月 31 日期间，于华中科技大学同济医学院附属

同济医院接受腹腔镜直肠癌前切除的 1 454例患者

纳入研究，患者筛选流程和基线资料见图 1和表 1。
本研究经华中科技大学附属同济医院伦理委员会

审核批准（审批号：TJ-IRB20220429），纳入本研究

的患者均知晓科学研究的目的并同意参加研究。

二、术后随访和观察指标

本组患者在手术后或预防性造口关闭后间隔

至少 18 个月时，通过电话，短信，门诊或住院等随

访方式完成LARS问卷评分。

本研究主要观察指标为术后 3、6、9、12和 18个

月时 LARS 的发生率及其具体症状的情况。LARS
的评价采用汉化版 LARS量化评分标准，包含肠道

功能异常最主要的 5 个方面：排气失禁、液体大便

失禁、大便频率增加、簇集、急迫；按照该评分标准，

0~20分为无LARS，21~29分为轻度LARS，30~42分

为重度LARS［11］。

三、亚组分析

综合既往文献报道和临床经验，对不同吻合口

位置、是否新辅助治疗、是否术后辅助治疗和是否

预防性造口等可能影响重度 LARS 的相关因素行

进一步亚组分析［6，10］。其中，吻合口位置分为低位组

（距肛缘 0~5 cm）、中位组（距肛缘 6~10 cm）和高位

组（距肛缘11~15 cm）。

四、统计学方法

本研究采用 IBM SPSS Statistics v27.0，GraphPad 
Prism8.0.2 软件和 Vassar Stats（在线工具，http://
vassarstats.net/index.html）。正态分布的连续性变

图1　本研究入组患者筛选流程图

表 1 1 454 例腹腔镜直肠癌前切除术后低位前切除

综合征患者的基线资料

变量

年龄（岁）

 ≤65
 >65
性别

 女

 男

体质指数（kg/m²）
 <28
 ≥28
吻合口位置（cm）
 低位（0~5）
 中位（6~10）
 高位（11~15）
新辅助治疗

 无

 有

  化疗

  放化疗

肿瘤分期

 Ⅰ
 Ⅱ
 Ⅲ
肿瘤长径（cm）
 ≤5
 >5
肿瘤下缘高度（cm）
 低位（0~5）
 中位（6~10）
 高位（11~15）
预防性造口

 无

 有

吻合口漏

 无

 有

术后辅助治疗

 无

 化疗

 放化疗

关闭造口间隔时间（d）
 <60
 60~90
 >90

例（%）

1 094（75.2）
360（24.8）

597（41.1）
857（58.9）

1 395（95.9）
59（4.1）

1 040（71.5）
381（26.2）

33（2.3）

1 368（94.1）
86（5.9）
13（0.9）
73（5.0）

445（30.6）
499（34.3）
510（35.1）

1 361（93.6）
93（6.4）

276（19.0）
719（49.4）
459（31.6）

1 058（72.8）
396（27.2）

1 398（96.1）
56（3.9）

539（37.1）
612（42.1）
303（20.8）

1 135（78.1）
60（4.1）

259（17.8）
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量以 x̄±s 表示，非正态分布的连续性变量以 M（范

围）表示，分类变量以例（%）表示。多时间点分类

变量的组间比较采用χ2检验，多时间点等级资料的

比较采用 Mantel-Haenszel χ2线性趋势检验。所有

比较采用双尾检验，以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

结 果

一、术后 18个月内LARS及具体症状发生情况

的变化

术后 3、6、9、12和 18个月时，1 454例腹腔镜直

肠癌前切除患者中LARS（轻度+重度LARS）的发生

率分别为78.5%（1 142/1 454）、71.4%（1 038 /1 454）、

55.0%（799/1 454）、45.7%（664 /1 454）和 45.7%
（664 /1 454），轻度和重度LARS的发生率均随着时

间增长呈下降趋势（χ2=546.180，P<0.001），且在术

后12个月时达到稳定（P>0.05）。随着术后时间增长，

LARS各具体症状的发生率亦均下降（均P<0.001），

同样在术后 12 个月时达到稳定（均 P>0.05），其中

术后 12和 18个月时，大便频率增加和簇集的比例

仍分别高达 79.6%和 74.4%，随时间增长改善缓慢。

见表2。
二、术后 18个月内不同亚组发生重度LARS的

变化

结果发现，随着术后时间的延长，重度 LARS
发生率在各亚组均呈下降趋势（均P<0.05），并在术

后12个月时均达到稳定（均P>0.05）。见图2。
讨 论

本研究通过在术后多个时间点对腹腔镜直肠

癌前切除术后的患者进行随访，并对其肠道功能进

行评分，比较术后 18个月内LARS及其具体症状的

发生率，发现 LARS及其具体症状的发生率随时间

推移而逐渐降低，并在术后 12个月基本达到稳定。

本组患者中，大便频率增加和簇集是症状稳定后最

常见的肠道功能异常，其发生率均>70%；吻合口位

于低位者、接受新辅助放化疗、接受术后辅助放化

疗和造口的患者在术后 12 个月时重度 LARS 的发

生率较高。

腹腔镜直肠癌前切除术后 LARS 是不同病因

和病理生理机制导致的，其症状多变，且与患者的

术后生活质量呈明显负相关［8，12］。导致 LARS的危

险因素有很多种，目前的研究普遍认为，吻合口位

置高低、术前或术后放射治疗等与 LARS的发生密

切相关［5，13］。Karanjia等［14］在研究中发现，吻合口位

于距肛缘 3 cm的患者较 6 cm的患者在手术后肠道

功能更差。Bregendahl等［15］在一项纳入了 1 087例

患者的回顾性研究中发现，不论是长程新辅助治疗

还是短程新辅助治疗，都是导致直肠癌术后严重肠

道功能紊乱的独立危险因素。

目前普遍认为，LARS的症状可在 6~18个月后

逐渐缓解，因为“新直肠”的功能恢复需要一段时

间［6，9，16］。LARS 的病因和发病机制复杂，目前的治

疗主要还是基于改善症状，从而提高患者的生活质

量［9，17-18］。本研究发现，LARS的症状谱中排气失禁

和液体大便失禁在术后 12 个月内改善最为明显，

分别从33.9%下降到1.7%和从41.9%下降到3.9%；

而急迫症状其次，从 78.7%下降为 46.5%；大便频率

增加和簇集发生率下降最为缓慢，是不同时期最为

显著的肠道功能异常表现。这提示，我们在 LARS
的治疗过程中需加强针对大便频率增加和簇集的

对症处理，如抑制结肠的过度蠕动、结肠冲洗和指

导盆底康复锻炼等。

多项研究提示，不同吻合口位置、术前新辅助

表2 1 454例腹腔镜直肠癌前切除患者各时间点低位前切除综合征（LARS）及具体症状的发生情况［例（%）］

术后时间

3个月

6个月

9个月

12个月

18个月

统计值

P值

LARS评级

无

312（21.5）
416（28.6）
655（45.0）
790（54.3）
790（54.3）

χ2=570.601
<0.001

轻度

80（5.5）
248（17.1）a

223（15.3）a

199（13.7）ab

202（13.9）ab

重度

1 062（73.0）
790（54.3）a

576（39.6）ab

465（32.0）abc

462（31.8）abc

症状

排气失禁

493（33.9）
341（23.5）a

95（6.5）ab

24（1.7）abc

24（1.7）abc

χ2=1 055.930
<0.001

液体大便失禁

609（41.9）
355（24.4）a

126（8.7）ab

56（3.9）abc

56（3.9）abc

χ2=1 146.720
<0.001

大便频率增加

1 395（95.9）
1 341（92.2）a

1 261（86.7）ab

1 158（79.6）abc

1 158（79.6）abc

χ2=274.130
<0.001

排便簇集

1 351（92.9）
1 315（90.4）a

1 200（82.5）ab

1 081（74.3）abc

1 081（74.3）abc

χ2=311.660
<0.001

排便急迫

1 144（78.7）
1 042（71.7）a

805（55.4）ab

676（46.5）abc

676（46.5）abc

χ2=526.570
<0.001

注：a 与3个月比，P<0.05；b与6个月比，P<0.05；c与9个月比，P<0.05
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治疗、术后辅助治疗、有无预防性造口等与 LARS
的发生发展以及患者生活质量密切相关，因此，本

研究对上述亚组患者重度 LARS 的发生率和变化

趋势进行了进一步分析［5-6，10，19-20］。重度 LARS 发生

率在各亚组中均呈下降趋势，并在术后 12 个月时

达到稳定（均P>0.05）。由此可见，对于上述患者而

言，应在术后 1 年内密切关注其 LARS 的发生和发

展情况，及时给予干预治疗。

与现有研究相比，本文纳入样本量较大、随访

时间较长，对LARS及其具体症状的发生率，以及不

同亚组LARS发生率进行了更为深入的研究［10，21-22］。

但作为单中心的回顾性研究，本研究存在一定局限

性，如纳入随访完整的病例只占同期病例的

66.15%，随访率较低，病例选择可能存在偏倚，需要

更多前瞻性数据进一步验证。

综上所述，直肠癌前切除术后 LARS及其症状

随时间增长呈逐渐下降趋势，且 12 个月内多可逐

步缓解，但超过 12个月的LARS及其症状已基本稳

定。大便频率增加和簇集是症状稳定后最常见的

肠道功能异常，且随时间增长改善缓慢。
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本刊 2023年第 26卷第 11期第 1064~1070页发表的《10~21岁病态肥胖患者行腹腔镜袖状胃切除术的疗效分析》一文，第

1064页摘要结果中的“889例患者中男性 35例（39.3%）”，应为“89例患者中男性 35例（39.3%）”；第 1066页正文结果“一、手术
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