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超低位直肠癌保肛手术对肛门功能影响
的临床研究
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揖摘要铱 目的 探讨超低位直肠癌保肛手术对肛门功能的影响遥 方法 选择 2015 年 7 月至

2018 年 7 月深圳市人民医院诊治的 63 例超低位直肠癌手术患者为研究对象, 根据手术方式将患者
分为三组院A 组实施开腹直肠癌前切除术或内括约肌间切除术袁B 组实施腹腔镜下直肠癌前切除术
或内括约肌间切除术袁C 组术前给予新辅助放化疗遥 按照相应标准进行疗效评价遥 结果 与术前比

较袁术后 3个月肛管的缩榨压尧平均静息压及最大静息压袁A组尧B组及 C组均显著降低渊均 P<0.05冤曰
与术后 3 个月相比较袁术后 6 个月各组检测值显著提高渊均 P<0.05冤曰与术前相比较袁术后 1 年 B 组
及 C 组检测值差异无统计学意义渊P>0.05冤袁但 A 组的平均静息压及最大静息压明显降低渊P<0.05冤遥
术后 3 个月尧术后 6 个月及术后 1年 A 组尧B 组及 C 组 Wexner 评分逐渐降低袁各组间差异均有统计
学意义渊均 P<0.05冤. 结论 超低位直肠癌行腹腔镜手术有利于保护肛门功能袁而术前新辅助放化疗
对肛门功能的保护起到积极作用遥

揖关键词铱 超低位直肠癌曰 保留肛门曰 肛门功能
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the effect of anal sphincter preservation on ultra-low rectal cancer
on anal function, and compare the changes of postoperative anal function in each group. It is clear that the
ultra-low rectal cancer sphincter preservation operation is closely related to the recovery of postoperative anal
function. Methods Sixty -three patients with ultralow rectal cancer who underwent surgery in our hospital
from July 2015 to July 2018 were enrolled in the study. Patients were divided into three groups according to
the surgical procedure: group A underwent open rectal anterior resection or internal sphincter. In the group B,
laparoscopic rectal anterior resection or internal sphincter resection was performed. Group C received
neoad juvant chemoradiotherapy before operation. The efficacy was evaluated according to the corresponding
criteria. Results Anal canal compression pressure, mean resting pressure and maximum resting pressure
were significantly lower in group A, group B and group C than in preoperative group 渊all P<0.05冤. The detection
value was significantly higher than that at 3 months after operation 渊P<0.05冤 . The detection values of group
B and group C were close to preoperative 渊P>0.05冤, but the mean resting pressure and maximum resting
pressure of group A were still significant. Lower than preoperative 渊P<0.05冤. The Wexner scores of group A,
group B and group C decreased gradually at 3 months, 6 months and 1 year after operation, and the difference
between the groups was statistically significant 渊all P<0.05冤. Conclusion Ultra -low rectal cancer Anal
sphincter surgery is closely related to postoperative anal function recovery. Laparoscopic surgery is beneficial
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传统上直肠肿瘤下缘至肛门 5 cm 以内定义
为超低位直肠癌袁腹部会阴联合切除术渊APR冤袁即
Miles手术是标准的治疗方法咱1暂遥然而袁永久性造口
将给患者带来更多的造口相关并发症和泌尿生殖

功能障碍咱2-4暂遥 此外袁长期的造口护理尧造口引发的
持续的精神压力对患者形象改变等因素严重影响

了 Miles术后患者的生活质量袁使其难以融入社会
生活袁导致患者对术后治疗的态度更加消极袁甚至
在术前对造口有强烈的排斥感咱5-8暂遥 随着术前新辅
助放化疗和腹腔镜技术的发展袁 保肛手术的预后
得到了很大的改善咱9-11暂遥关于保肛手术的研究和应
用也越来越多咱12暂遥

腹腔镜技术应用了 20多年袁 随着 3D技术的
应用袁凸显了微创手术的优势袁尤其是在超低位直
肠癌中袁该技术的应用也得到了广泛的认可遥肿块
位置较低是我国直肠癌的特点袁 近年来随着全直
肠系膜切除方式的确认袁 术前新辅助放化疗的应
用和腹腔镜微创技术的发展袁 以及经骶部直肠肿
瘤切除或内括约肌间切除术的应用袁 使得超低位
直肠癌保肛手术日益增多咱13暂遥 在高清晰度的视觉
辅助下袁外科医生可以更好地观察到盆腔内神经尧
筋膜等结构袁并认识到不仅要保留肛门的形态袁还
要保留肛门的功能咱14暂遥 目前研究热点主要集中在
新辅助治疗后肿瘤的可切除率及腹腔镜手术的安

全性袁但是对于术后肛门功能缺少进一步研究袁本
研究通过比较不同保肛手术方式对肛门功能的影

响袁为更好地保留术后肛门功能袁提高患者生活质
量提供理论支持袁 为超低位直肠癌患者提供个体
化尧合理的治疗方案咱15暂遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 收集 2015年 7月至 2018年 7月深圳
市人民医院诊治的 63例超低位直肠癌手术患者作
为研究对象袁男性 36例袁女性 27例袁年龄 31~69岁袁
中位年龄 59.1岁遥肿瘤分期为 T1~T3遥根据手术方式将
患者分为三组院A 组实施开腹直肠癌前切除术或
内括约肌间切除术袁B 组实施腹腔镜下直肠癌前
切除术或内括约肌间切除术袁C组术前给予新辅助
放化疗遥

1.2 实验方法 肛管压力测定院Pc Polygraf 消化
道压力监测仪渊瑞典 CTD-Synectics Medical 公司冤
测定直肠感觉阈遥设备测压的导管外径为 0.8 cm袁
其前端束一气囊渊大小约 6 cm伊4 cm冤袁其间有一可
供注气尧吸气和测压的通道相连遥4个用于灌注测压
的通道位于导管顶端下方袁检测时连接 Pc Polygraf遥
受试者采取左侧屈膝卧位袁 测压导管气囊用石蜡
油润滑袁插入肛门袁所有灌注测压通道进入高压区
时固定测压导管袁 气囊位于距离齿线 4耀10 cm 直
肠中遥于休息 15 min后袁开始用 60 ml注射器向气
囊内匀速 渊注气速度为 6 ml/s冤 注入常温空气袁为
了获得顺应性曲线袁平均注入 20 ml 测一次压力袁
同时减去气囊顺应性曲线渊试验前体外冤遥 分别记
录上述指标遥试验中尽量避免干扰受试者袁一旦出
现疼痛不适立刻终止试验遥受试者分别测定 2次袁
间隔 30 min袁取平均值遥
1.3 观测和计算指标 通过收集各组患者术前尧
术后 3 个月尧 术后 6 个月及术后 1 年的肛管缩榨
压尧平均静息压及最大静息压数据袁比较各组患者
术后肛门功能的改变遥 采用 Wexner评分量表评估
肛门功能袁量表评分越高袁患者肛门失禁越严重遥
1.4 统计学处理 采用 SPSS 25.0 统计软件进行
数据录入分析遥 计量资料采用渊曾依泽冤表示袁组间比
较采用两样本 t 检验袁多组间比较采用 F检验袁计
数资料采用例渊%冤表示袁P<0.05 为差异有统计学
意义遥
2 结果

2.1 比较各组不同时期的肛管缩榨压尧平均静息
压及最大静息压 与术前比较袁A 组尧B 组及 C 组
术后 3 个月肛管缩榨压尧 平均静息压及最大静息
压袁均显著降低渊均 P<0.05冤曰与术后 3 个月比较袁
术后 6个月各组检测值显著提高 渊均 P<0.05冤曰与
术前比较袁 B 组及 C 组术后 1 年检测值接近 渊均
P>0.05冤袁 但 A组平均静息压及最大静息压仍显著
低于术前渊均 P<0.05冤袁见表 1遥
2.2 各组间 Wexner 评分比较 A组尧B 组及 C 组
Wexner评分于术后 3个月尧6个月及 1年逐渐降低袁各
组间差异均有统计学意义渊均 P<0.05冤袁见表 2遥

to protect anal function, and preoperative neoadjuvant radiotherapy and chemotherapy plays an active role in
the protection of anal function.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Ultra-low rectal cancer; Preserve anal; Anal function
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3 讨论

根据 2020 年世界卫生组织的最新统计结果袁
结直肠癌为全球第 3 位高发肿瘤袁 同时也是我国
第 2 位高发肿瘤遥 越来越多的人采用西方的生活
方式袁尤其是在饮食习惯方面膳食纤维摄入不足袁
过量摄取红肉和过度加工的食物袁吸烟尧酗酒袁以
及运动不足都是结直肠癌发病率迅速上升的重要

因素遥在全球范围内袁直肠癌患者的生存率在过去
10年有所上升遥 随着生活条件的改善袁 患者对生
活质量的要求进一步提高袁 针对日趋高发的低位
直肠癌袁 各类低位尤其是超低位保肛手术在我国
各大医院开展日益广泛袁 尤其是三甲医院技术已
经逐渐成熟遥随着技术的发展袁针对低位直肠癌尤
其是超低位直肠癌的远侧切缘长度的要求在不断

降低袁 全直肠系膜切除的完整性是降低直肠癌复
发率的关键咱16暂遥目前袁由于切除范围靠近肛门括约
肌且切缘逐渐靠近齿状线袁 术后患者肛门功能的
恢复情况日益受到关注遥

本研究中袁 即使通过为期 1年的术后训练袁A
组患者的肛门功能依旧受到明显的影响袁 平均静

息压及最大静息压与术前相比差异有统计学意义

渊P<0.05冤遥 C 组患者的肛门功能基本恢复到与术
前水平袁B 组患者肛门功能恢复介于 A 组与 C 组
中间袁较为理想袁B 组与 C组患者术后 1 年肛门均
能区分液体与气体遥 低位直肠癌保肛手术在手术
过程中难以避免损伤或影响肛提肌尧 肛门括约肌
及盆腔自主神经袁 从而影响肛门的生理功能遥 因
此袁实行开放手术的患者渊A 组冤肛门恢复功能不
理想遥

本研究中肛门内括约肌张力采用肛管静息压

作为衡量指标遥在安静状态下袁患者肛管内的压力
是调控排便的主要因素遥 低位直肠癌手术对括约
肌及骨盆底的损伤袁尤其是对于内括约肌的损伤袁
都会影响肛管静息压袁因此袁三组接受保肛手术的
患者肛管静息压均降低遥 而研究中考察的肛管缩
榨压主要体现的是外括约肌收缩能力袁 因为手术
过程不对外括约肌产生明显的损伤袁 所以三组接
受保肛手术的患者肛管缩榨压术后 1 年与正常值
接近遥手术过程中患者的大部分直肠被切除袁术后
3 个月内机体需要进行调整适应袁 尤其体现在肠
管对于粪便的储存能力及肛门的排便反射遥因此袁
在术后 3 个月的评价中袁 患者的 Wexner 评分尧肛
管缩榨压尧 平均静息压及最大静息压均发生了显
著的改变遥但是随着身体的逐渐适应袁术后 6个月
明显恢复遥研究中采用 ISR手术袁主要针对距离肛
门约5 cm 的肿瘤遥 肿瘤的切除范围是病理确定切
缘为阴性袁肿瘤距离远端肛管 1~2 cm袁在此前提

指标

肛管缩榨压

术前

术后 3个月
术后 6个月
术后 1年

平均静息压

术前

术后 3个月
术后 6个月
术后 1年

最大静息压

术前

术后 3个月
术后 6个月
术后 1年

A组

183.11依16.77
128.69依9.75
145.42依11.15
179.89依16.29

44.97依5.69
17.79依3.17
27.11依3.59
37.29依4.15

66.79依5.69
29.79依3.19
39.72依3.26
57.87依3.92

P值

约0.001*

约0.001**

0.532***

约0.001*

约0.001**

约0.001***

约0.001*

约0.001**

约0.001***

B组

182.23依16.34
136.19依10.70
159.59依15.51
180.59依16.11

44.79依5.65
22.59依3.47
32.89依5.12
42.51依5.59

65.61依5.59
33.61依3.02
45.87依5.45
63.75依5.63

P值

约0.001*

约0.001**

0.733***

约0.001*

约0.001**

0.196***

约0.001*

约0.001**

0.289***

C组

181.76依15.89
150.79依13.51
168.49依14.19
180.89依15.81

44.91依5.61
25.72依3.69
36.69依5.55
44.01依5.73

66.69依5.81
36.67依3.01
50.41依5.53
65.35依5.46

P值

约0.001*

约0.001**

0.860***

约0.001*

约0.001**

0.610***

约0.001*

约0.001**

0.446***

表 1 不同时间点各组内肛门压力比较渊曾依泽, mmHg冤

注院*袁与术前比较曰**袁与术后 3个月比较曰***袁与术前比较遥

组别

A组
B组
C组
P值

术后 3个月
10.19依2.41
7.47依2.04
4.63依1.56

0.005

术后 6 个月
8.37依1.69
5.87依1.30
3.26依1.27

0.045

术后 1 年
5.57依1.46
3.39依1.18
2.91依0.83
约0.001

表 2 不同时间点各组间 Wexner评分比较渊曾依泽,分冤
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下尽可能保留低位正常肠管袁 最大限度地避免复
发且实现肿瘤根治的目的遥

域尧芋期中低位直肠癌局部复发率 15%耀65%袁
即使行 TME 手术袁芋期患者局部复发率依然高达
20%耀30%袁 术前实行新辅助放化疗袁 可以降低局
部复发率袁同时有利于肿瘤退缩降期咱17暂遥肿瘤退缩
后袁进一步提高了切除率和保肛率袁改善生存率咱18暂遥
肿瘤退缩后袁 减少了对术中神经及内括约肌的损
伤袁更好地保留了肛门功能咱19暂遥

综上所述袁 不同保肛手术方式与患者术后肛
门功能恢复密切相关袁 腹腔镜手术有利于保护肛
门功能袁 而术前新辅助放化疗对肛门功能的保护
起到积极作用遥
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