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腹腔镜联合完全内括约肌切除术治疗

超低位直肠癌的效果分析

毛争强，范金阳，杜波涛

[新乡市中心医院（新乡医学院第四临床医院）普瘤一科，河南 新乡 453600]

摘要：目的 探讨腹腔镜联合完全内括约肌切除术 （ISR） 治疗超低位直肠癌的效果。方法 回顾性

分析2014年4月－2016年7月该院收治的118例超低位直肠癌患者的临床资料，根据手术方法不同分为研究

组 （n = 59） 和对照组 （n = 59）。研究组采用腹腔镜联合完全ISR，对照组采用开腹完全ISR，术后随访3

年，总结分析腹腔镜联合完全ISR治疗超低位直肠癌的效果和优势。结果 研究组术中出血量较对照组少，

术后排气时间和住院时间较对照组短 （P < 0.05）；研究组并发症发生率为11.86% （7/59），较对照组低，肛

门功能良好的占比96.61%，较对照组多，两组比较，差异有统计学意义 （均P < 0.05）；两组患者远期效果

（局部复发率、远端转移率及死亡率） 比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论 腹腔镜下完全ISR治疗

超低位直肠癌具有并发症少、术中出血量少、术后恢复快、远期效果好的优势，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective To explore the effect of laparoscopic combined with total intersphincteric resection

(ISR) in treatment of ultra-low rectal cancer. Methods Clinical data of 118 patients with ultra-low rectal cancer

from April 2014 to July 2016 were retrospectively, and divided into study group (n = 59) and control group (n = 59)

according to different surgical methods. The study group was treated with laparoscopic combined with total ISR, and

the control group was treated with open total ISR. The patients were followed up for 3 years to analyze and

summarize the effect and advantages of laparoscopic combined with total ISR in the treatment of ultra-low rectal

cancer. Results The study group had less bleeding during operation, and the postoperative exhaust time and

hospitalization time were shorter (P < 0.05). There were 7 patients (11.86%) with complications in the study group,

and the proportion of patients with good anal function was 96.61%, there were significantly different with control

group (P < 0.05). There was no significant difference in long-term effect (local recurrence rate, distant metastasis

rate and mortality) between the two groups (P > 0.05). Conclusion Laparoscopic total ISR for ultra-low rectal

cancer has the advantages of less complications, less intraoperative blood loss, fast postoperative recovery and good

long-term effect, which is worthy of clinical application.
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齿状线到乙状结肠边缘之间的肠道为直肠，直肠

癌属于结直肠科常见的肿瘤之一，发病率约占消化道

肿瘤的60%～70%，瘤体下缘距离肛门小于5 cm的肿

瘤为超低位直肠癌[1]。由于超低位直肠癌接近肛门，

在完全切除肿瘤的同时保留肛门是治疗的关键。传统

治疗方法为迈尔斯手术，该术式切除组织较多，创伤

面积大，创口不易愈合[2]。随着医学技术的发展，人

们对直肠和盆底的结构了解逐渐深入，腹腔镜联合完

全内括约肌切除术 （intersphincteric resection，ISR）

已成为治疗超低位直肠癌的首选方法[3]，在符合适应

证的前提下，其能够完整地切除肿瘤并达到保肛的目

的[4]。本文旨在探讨腹腔镜联合完全ISR的治疗效果

以及远期安全性。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2014年4月－2016年7月本院普瘤一

科118例直肠癌患者的临床资料，根据手术方法不同

分为研究组（n = 59）和对照组（n = 59），研究组行

腹腔镜完全ISR，对照组行开腹完全ISR。118例患者

中，男63例，女55例，两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1。

纳入标准：①肿瘤下缘与肛门边缘的距离小于

5 cm；②经病理切片送检后诊断为直肠癌；③肛门括

约肌功能正常，未受肿瘤侵犯者；④无远处转移；⑤
无心脏以及肝肾等器官功能性障碍；⑥患者神志清

楚，并签署知情同意书。排除标准：①存在手术禁忌

症；②括约肌被肿瘤侵犯；③排便功能障碍者。

1.2 手术方法

1.2.1 腹腔镜联合完全 ISR 腹腔镜联合完全ISR

（图1A）主要分两步进行。①先在腹部做出腹腔镜的

操作孔：于肚脐上部切口，将腹腔镜置入腹部，在右

侧锁骨中线与髂前上棘的交点位置做一切口作为腹腔

镜Trocar置入孔，再沿右锁骨中线脐下1 cm处做一

Trocar副操作孔，在左侧锁骨中线延长线至脐下1和

5 cm处各做一Trocar副操作孔（图1B）；在腹腔镜下

观察，游离并结扎肠系膜血管，切断动静脉根部，游

离直肠外侧肠系膜至提肛肌前端，使直肠组织完全暴

露，操作过程中注意保持肠系膜的完整性；断开直肠

韧带连接，游离肛提肌平面上部肛管结构；②内括约

肌切除：在会阴部进行，先环切括约肌间沟，切除内

括约肌，保证外括约肌的肌群完整以及功能正常，在

瘤体病灶位置上约10 cm处断开直肠，并将样本送

检，确定切口处检测结果为阴性后，利用反荷包法和

荷包法依次缝合肛管切口以及结肠近端切口，再将两

个断端缝合（图2）。对照组患者采取传统开腹完全

ISR方法。

1.2.2 回肠造口 于右下腹髂前上棘与脐连线中点

处做一长约3 cm的梭形斜切口，分离皮下组织至腹

外斜肌的肌腱，钝性分离腹内斜肌与腹横肌以扩张腹

壁切口，使腹壁切口可容纳2至3指。在距离回盲肠

25～30 cm的回肠系膜末端无血管区戳一孔，将回肠

提拉至右下腹切口外，剪一段长约6 cm的16号T型

乳胶管，并在管内置入棉签从而制备成支撑棒，在支

撑棒的作用下将切口中央皮肤撑开并将两端皮肤缝

合，保证支撑棒与两端皮肤重叠约5 mm，纵形切开

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

研究组（n = 59）
对照组（n = 59）
t/χ2值
P值

性别/例
男

31
32
0.03
0.276

女

28
27

年龄/岁

53.90±7.31
54.70±6.82
0.54†
0.615

分化程度/例
高分化

39
38

0.37
0.731

中分化

20
21

TNM分期/例
Ⅰ期

27
26

0.03
0.449

Ⅱ期

15
15

Ⅲ期

17
18

肿瘤体积/cm3

3.35±0.42
3.21±0.71
1.30†
0.195

肿瘤下缘至肛门

距离/cm
3.33±0.72
3.42±0.67
0.70†
0.483

注：†为t值
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系膜对侧缘肠壁，将肠壁外翻做间断性一期缝合以实

施双腔造口。将造口与开放式造口袋粘贴在一起，术

后每3 d更换1次造口袋，在第2次更换造口袋时将支

撑棒取出。

1.3 术后随访

患者完成手术后的3年内，需定期到医院进行复

诊，医院同时安排电话随访。在手术完成后的6个

月内，需每个月定期到医院复诊，而后每3个月复

诊1次；1年后，每半年来院复诊1次，观察病灶位

置是否复发及转移。在术后随访时，要求患者如实

按照大便失禁评分（Williams标准）[5]评定肛门括约

肌功能。

1.4 观察指标与评价标准

详细记录患者手术相关数据，包括手术时间、术

中出血量、术后排气时间和术后住院时间等。观察患

者术后出血、感染、尿潴留、吻合口瘘和肛门疼痛发

生情况。利用Williams标准评价患者肛门功能。统计

治疗的远期疗效，包括局部复发、远端转移和生存

率。Williams标准评分包括5个等级：肛门功能正常，

无失禁症状，评定为A级；无法控制排气，评定为B

级；肛门功能不全，偶尔出现少量污染衣物情况，评

定为C级；肛门功能基本丧失，经常大量污染衣物，

评定为D级；肛门功能完全丧失，处于失禁状态，评

定为E级。其中，A级、B级和C级为肛门功能良好，

D级和E级为肛门功能未得到良好恢复。

1.5 统计学方法

选用 SPSS 21.0 软件分析数据。计量资料以均

数±标准差（-x±s）表示，组间比较行t检验；计数

资料以例（%）表示，行χ2检验。P < 0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术资料比较

研究组术中出血量较对照组少，术后排气时间和

住院时间短于对照组，两组患者比较，差异有统计学

意义（P < 0.05）。见表2。

2.2 两组患者术后并发症发生率比较

对照组并发症发生率为32.20%（19/59），研究组

为11.86%（7/59），两组患者比较，差异有统计学意

义（P < 0.05）。见表3。

A B

A：完全ISR；B：五孔腹腔操作镜

图1 示意图

Fig.1 Schematic diagram

图2 缝合肛管切口以及结肠近端切口

Fig.2 Suture anal incision and proximal colon incision

表 2 两组患者手术资料比较 （-x±s）

Table 2 Comparison of surgical data between the two groups （-x±s）

组别

研究组（n = 59）
对照组（n = 59）
t值

P值

手术时间/min
181.55±23.87
173.86±37.27

1.33
0.185

术中出血量/mL
87.31±13.75
185.66±27.83

24.33
0.000

术后排气时间/d
2.51±0.42
4.03±1.37
8.15
0.000

住院时间/d
9.86±2.17
12.78±3.25
5.74
0.000
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2.3 两组患者Williams评分比较

术后1个月，两组患者采用 Williams 评分评价

肛门功能恢复情况，结果发现，对照组肛门功

能良好 （A 级、B 级和 C 级） 者共 50 例，所占

比例为 84.75%，研究组共57例，肛门功能良好所

占比例为96.61%，两组患者比较，差异有统计学意

义（P < 0.05）。见表4。

2.4 两组患者远期效果比较

两组患者局部复发率、远端转移率和死亡率比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表5。

3 讨论

直肠癌是常见的消化系统癌症之一，而低位直肠

癌的发病率占直肠癌的60%～70%，属于高发疾病[6]。

传统的手术治疗方法受肿瘤生长部位的限制，部分患

者肿瘤生长的位置距离肛门边缘较近，导致无法游离

出便于手术操作的肠管切除距离，临床上常利用腹会

阴联合切除术进行治疗，行直肠造瘘，但患者一生都

需要依赖造瘘，使其生存质量下降，部分患者无法接

受此手术结局而拒绝手术[7-9]。随着医学技术的发展，

ISR逐渐应用到超低位直肠癌的治疗中。有研究[10-12]

认为，中-高分化直肠癌的癌细胞扩散通常是沿着淋

巴系统向肿瘤上方转移，只有极少部分的低分化癌细

胞会向肿瘤下缘的远端入侵，且范围常少于2 cm。因

此，经肛门括约肌切除术治疗超低位直肠癌能够达到

良好的保肛目的。另外，由于手术过程中仅切除内括

约肌，肛门外括约肌、肛提肌以及联合纵肌等肌肉组

织保存完好，减少了对肛门收缩功能的影响[13]。传统

的开腹手术受患者身体状态的限制，如男性骨盆狭

小、肥胖者开腹困难等，而腹腔镜技术可通过镜头将

肠道内手术野以图像的方式显示在屏幕上，腹腔镜探

表3 两组患者术后并发症发生率比较 例（%）

Table 3 Comparison of postoperative complications between the two groups n（%）

组别

研究组（n = 59）
对照组（n = 59）
χ2值
P值

出血

1（1.69）
3（5.08）

/
/

感染

1（1.69）
4（6.78）

尿潴留

1（1.69）
3（5.08）

吻合口瘘

2（3.39）
4（6.78）

肛门疼痛

2（3.39）
5（8.47）

发生率

7（11.86）
19（32.20）
7.10
0.008

表4 两组患者Williams评分比较 例（%）

Table 4 Comparison of the Williams scores between the two groups n（%）

组别

研究组（n = 59）
对照组（n = 59）
χ2值
P值

A级

35（59.32）
26（44.07）

/
/

B级
13（22.03）
12（23.34）

C级
9（15.25）
12（23.34）

D级

2（3.39）
9（15.25）

E级
0（0.00）
0（0.00）

功能良好率

57（96.61）
50（84.75）
4.91
0.026

表5 两组患者远期效果比较 例（%）

Table 5 Comparison of long-term effect between the two groups n（%）

组别

研究组（n = 59）
对照组（n = 59）
χ2值
P值

局部复发率

6（10.17）
5（8.47）
0.10
0.752

远端转移率

5（8.47）
4（6.78）
0.00
1.000

死亡率

7（11.86）
6（10.17）
0.08
0.769
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头进入后，即可直接从屏幕上观察操作部位，视野清

晰，能够准确游离直肠和肠系膜结构[14]。

本研究旨在探究采用腹腔镜联合完全ISR治疗超

低位直肠癌的临床效果。此前有研究[15-16]认为，术后

并发症的发生与手术时间的长短存在相关性，手术时

间越长，术后并发症的发生风险越大。但本研究显

示，两组患者手术时间比较，差异无统计学意义，分

析原因，可能与手术难易程度、患者病情以及医生熟

练程度等有关，属于不可控因素。通过比较两组患者

的术中相关指标发现，观察组术中出血量更少，可能

与腹腔镜下手术创口更小、肠系膜动静脉观察更清晰

以及切断更彻底有关；住院时间和排气时间更短，是

因为腹腔镜手术能够更好地保护其他脏器，使肠道周

围神经不受影响[17-18]。对照组出现4例感染，而研究

组只有1例，笔者认为，传统开腹手术视野暴露较

大，增加了感染的发生率。有文献[19]报道，ISR技术

的弊端之一是肛门功能在手术过程中会受到一定影

响，与本研究报道的两组患者均出现了肛门疼痛症状

一致。超低位直肠癌的治疗目的是彻底切除肿瘤，同

时保留功能良好的肛门[20]。本研究显示，研究组术后

1个月肛门功能良好占比96.61%，说明腹腔镜下完全

ISR能够改善肛门功能，缓解大便失禁症状，但患者

术后会出现短期排便功能异常。分析排便次数增多的

原因，笔者认为，为实现保肛目的，术中会分离内括

约肌与外括约肌，并切除部分内括约肌以及肿瘤，该

操作导致内括约肌受损，肠道耐受容积和顺应性改变

会造成排便功能异常，但该异常属于可逆过程，机体

代偿调节和术后康复训练能够改变排便异常。因此，

术后早期排便异常的症状值得医疗工作者注意，并采

取相应的处理措施。远期随访结果显示，腹腔镜下完

全ISR的死亡率、局部复发率和远端转移率与对照组

比较无差异，说明该方法安全有效。

综上所述，腹腔镜下完全ISR治疗超低位直肠

癌，并发症少，术中出血量少，术后恢复快，远期效

果好，值得临床推广应用。
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