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2022年全球及中国癌症发病率和死亡率统计
数据揭示袁 结直肠癌在中国癌症新发病例中居第
2 位袁在中国癌症死亡原因中居第 4 位袁其发病率
与死亡率均高于全球平均水平遥其中袁直肠癌居我
国所有癌种发病及死亡的第 9位咱1-2暂遥 随着外科技
术和临床研究的不断进步袁 越来越多的直肠癌患
者在不增加肿瘤复发概率的前提下得到了保肛的

机会遥保肛手术因具有术后患者心理更易接受尧保
留肠道解剖连续性等优点袁 近年来成为直肠癌治
疗的热点方式之一遥然而袁部分接受保肛手术的患
者在术后出现的低位前切除综合征 渊low anterior
resection syndrome袁LARS冤 成为了一个重要的临床
问题遥LARS的症状表现为大便失禁尧便秘尧排空障
碍等袁 这些问题对患者的生活质量与心理健康造
成了显著的不良影响遥 因此袁针对 LARS的预防和
治疗策略袁 已经成为促进保肛手术治疗与发展的
重要课题遥 本文主要从预防与治疗角度回顾了
LARS的研究进展袁并讨论了其在未来发展中所面

保肛手术后低位前切除综合征的预防与治疗策略
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揖摘要铱 直肠癌作为我国发病率和死亡率均居高不下的消化道恶性肿瘤之一袁其治疗手段一直
是临床研究的重点遥 随着外科手术技术及临床研究的不断进步袁保肛手术成为治愈直肠癌患者的有
效手段遥然而袁保肛手术后可能出现的低位前切除综合征不仅严重影响了患者的生活质量袁也损害了
其心理健康遥 鉴于此袁如何有效预防与治疗低位前切除综合征已成为当前临床实践中亟待解决的难
题遥 本文旨在通过回顾保肛手术后低位前切除综合征的预防与治疗研究进展袁为该领域的研究人员
提供有临床价值的参考遥 同时袁本文还探讨了该领域面临的挑战以及未来可能的发展方向遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Rectal cancer is one of the digestive tract malignant tumors with high incidence and
mortality rates in China, and its treatment methods have always been the focus of clinical research. With the
continuous progress of surgical techniques and clinical research, sphincter -preserving resection (SPR) has
become an effective method for treating patients with rectal cancer. However, the low anterior resection
syndrome (LARS) that may occur after SPR not only seriously affects the quality of life of patients but also
impairs their mental health. In view of this, how to effectively prevent and treat LARS has become an urgent
problem to be solved in current clinical practice. This paper aims to provide clinical valuable references for
researchers in this field by reviewing the research progress on the prevention and treatment of LARS after
SPR. Meanwhile, this paper also discusses the challenges faced in this field and the possible future
development directions.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Rectal cancer; Low anterior resection syndrome; Sphincter -preserving resection;
Prevention; Treatment

窑综述窑

基金项目 院2024 年深圳市科技计划项目科技重大专项
渊KJZD20240903100204007冤
*通信作者院钟克力袁 E-mail院 zhongkeli@126.com

364



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园25年 9 月第 17 卷 第 3 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 September 圆园25袁灾燥造 17袁 晕燥援3

临的挑战袁对基于保肛手术的直肠癌治疗提出展望遥
1 定义与评估

1.1 定义

LARS 定义为在直肠前切除术后的肠道功能
紊乱袁导致生活质量下降遥 2020年 LARS国际共识
中进一步提出可将 LARS 的定义细化为院淤8种症
状袁不可预测的肠道功能变化尧排空障碍尧大便性
状改变尧大便急迫尧大便频率增加尧大便失禁尧反复
大便疼痛尧漏粪遥 于8 种结果袁患者对厕所产生依
赖尧过度关注肠道功能尧对肠道功能不满尧需要对
肠道功能改变采取措施和进行妥协尧 对患者的精
神和情绪及幸福感产生负面影响尧 对社交和日常
生活产生负面影响尧 对人际关系和幸福感产生负
面影响尧影响社会角色的责任与义务咱3暂遥 患者必须
接受过保肛直肠切除术袁 术后至少有一种症状并
产生至少一种结果遥 这种新的定义方法将直肠癌
患者保肛手术后的症状与造成的不良后果都作为

重要的评判标准袁不局限于单纯的症状袁可以更好
地识别 LARS患者及评估其 LARS严重程度袁并能
更准确地评价 LARS治疗方法的有效性遥
1.2 肛门功能评估

保肛手术后的肛门功能评估通常采用调查问

卷或者排便日记遥 理想的评估工具应该既能准确
体现 LARS 的严重程度袁 又能真实反映患者的生
活质量遥由于目前尚缺乏一种全面的评价工具袁临
床常以多种量表组合的方式进行功能评估与随

访遥目前的常用量表包括失禁评估量表尧胃肠功能
问卷尧特异性 LARS评分量表与大便日记咱4暂遥

Wexner失禁评分 渊Wexner incontinence score袁
WIS冤 是 经 括 约 肌 间 切 除 术 渊intersphincteric
resection袁ISR冤 术后功能评价最常用的量表遥 WIS
根据肛门失禁类型及频次进行评分袁 按照频次对
不同类型失禁赋予相同的权重袁因此袁一些文献认
为仅通过 WIS可能无法真实尧 全面地反映肛门控
制大便的功能咱4暂遥

LARS 评分量表的目的是依据低位前切除术
渊low anterior resection袁LAR冤 术后症状对生活质量
的影响袁 构建一个与生活质量相关的有效且可靠
的 LAR术后肠道功能障碍的评分系统咱5暂遥 该量表
的 5 个问题分别是野排气失禁尧稀便失禁尧排便次
数尧 里急后重感及排便急迫感冶遥 与 WIS 相比袁
LARS评分增加了排便急迫感袁使其对于肛门功能

的评估更加全面袁并将量表总分范围渊0耀42 分冤分
为无 LARS渊0耀20 分冤尧轻度 LARS渊21耀29 分冤和重
度 LARS渊30耀42 分冤遥 曹兰玉等 咱6暂引进和翻译了
LARS 评分量表袁并将中文版 LARS 评分量表用于
临床验证其信度和效度遥 随后袁闫晶晶等咱7暂验证了
中文版 LARS评分量表具有良好的信效度遥 此外袁
为了在术前预测 LARS 的严重程度袁 严格把握手
术适应证并对潜在的重度 LARS 患者进行术前宣
教和指导袁 术前 LARS 评分系统 渊pre -operative
LARS score袁POLARS冤根据患者性别尧年龄尧是否进
行全直肠系膜切除渊total mesorectal excision袁TME冤尧
肿瘤距离肛缘高度尧是否进行保护性造口尧是否进
行术前化学治疗渊简称化疗冤等袁将患者术后排便
功能预估性地分为无 LARS尧 轻度 LARS尧 重度
LARS三个组别咱8暂遥 但后续一些研究团队基于不同
患者队列对该系统进行验证时袁 出现了不同程度
的准确率误差咱9暂遥 如在预测严重程度方面袁Bogacki
等 咱10暂发现 POLARS 对于预测无 LARS 患者有效袁
但对于预测其他严重程度患者的有效性欠佳遥 在
不同人种方面袁Rethy等咱11暂发现在瑞典人群中预测
严重 LARS患者的误差较大遥 因此袁POLARS 仍需
要未来更多地区尧 更大的患者队列研究来评估其
准确性遥
2 预防

LARS的出现会严重影响患者的日常生活袁甚
至影响到患者的心理健康与人际关系袁 若能采取
有效的预防措施袁降低 LARS 或严重 LARS的发生
率袁能为直肠癌患者带来更大的获益遥 LARS 的预
防措施主要涵盖术前评估尧术前放射治疗渊简称放
疗冤尧保肛术式尧术中保护与吻合方式等方面遥
2.1 充分的术前评估

直肠癌患者术后 LARS 发生风险的预测模型
显示袁肿瘤位置尧新辅助治疗尧体重指数渊body mass
index袁BMI冤 等因素与保肛手术后出现 LARS 具有
较显著的相关性遥 例如袁 吻合口位置越低袁 发生
LARS的可能性就越大袁吻合口与肛缘的距离每降
低 1 cm袁LARS发生风险增加 29%咱12暂遥 其他因素也
会不同程度地增加 LARS的发生风险遥 因此袁针对
高风险患者袁 应做好充分的术前评估及充分告知
手术可能的风险袁提高患者对于手术的认知袁明确
不同治疗方法的优缺点及手术风险袁 医患共同选
择出在不增加肿瘤复发风险的前提下袁 能够最大
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限度满足患者心理预期的手术方案遥
2.2 术前放疗

术前放疗的适应证主要针对域~芋期中低位
直肠癌袁包括长程放化疗或短程放疗联合化疗袁可
有效降低直肠癌肿瘤分期尧显著降低肿瘤局部复发
风险袁提高低位直肠癌患者的保肛率袁通过开展各
种保肛手术袁明显降低患者永久性造口的比例咱13-14暂遥
与此同时袁术前放疗也被认为会增加吻合口漏尧吻
合口狭窄等术后并发症发生的风险袁 增加术后重
度 LARS 的发生率咱14暂遥 一项从病理学角度探讨新
辅助放疗对术后吻合口影响的回顾性研究显示袁
与仅接受新辅助化疗的患者相比袁 接受新辅助放
化疗患者的手术远尧近切缘的微血管计数减少尧狭
窄血管比例增多袁且吻合口漏的发生率显著增高袁
差异有统计学意义袁揭示了常规直肠癌 LAR 近切
缘也存在放射性损伤袁 这可能是造成吻合口并发
症的原因之一咱15暂遥 还有研究通过对比双侧照射肠
管吻合与单侧照射肠管吻合渊另一侧为健康肠管冤
的效果袁发现后者的吻合口漏发生率明显降低袁这
也提示了我们扩大近侧切除范围或许可以降低吻

合口漏的发生率咱15-16暂遥 尽管也有许多研究得出了术
前放化疗不会显著增加吻合口漏发生率的结论咱17-18暂袁
但在 TME 成为主流尧术前短程放疗未能带来显著
生存获益的当下袁 在制定治疗决策前有必要权衡
放疗带来的获益与并发症风险袁 协助患者选择最
适合的治疗方案遥
2.3 保肛术式的选择

常用的保肛术式包括院LAR尧结肠肛管吻合术
渊Parks 术冤和 ISR尧针对低位直肠癌的适形保肛手
术渊conformal sphincter-preservation operation袁CSPO冤
等遥遵循 TME原则的 LAR是中低位直肠癌手术的
金标准袁在该术式中袁高位直肠癌重度 LARS 的发
生率明显低于低位直肠癌遥ISR术后患者的排便障
碍发生率较高袁 一些研究发现袁ISR术后排便失禁
发生率高于 LAR术后咱19暂遥 ISR术后排便功能与手
术切除范围有关袁手术范围越大袁术后排便功能越
差遥 目前袁国内外对于 Parks术后排便功能的研究
还鲜有报道咱20暂遥
2.3.1 经括约肌间切除术

ISR 按手术入路可分为经腹会阴联合入路
渊transabdominal perineal approach ISR袁TPAISR冤尧完
全经腹入路渊transabdominal approach ISR袁TAISR冤和
经肛拖出入路渊transanal pull-throngh ISR袁PAISR冤咱21暂遥

研究显示袁3 种手术入路在安全性尧肿瘤结局及肛
门功能上无明显差异袁 但当 TAISR无法确保远端
切缘阴性时袁应选择 PAISR 和 TPAISR袁后两者的
吻合口离肛门更近袁更适合极低位肿瘤袁且当患者
BMI 较低和肿瘤较小易于拉出时袁 应考虑选择
PAISR袁反之应选择 TPAISR咱22暂遥

ISR 按局部内括约肌切除的多少可分为院玉
型袁完全 ISR袁切除全部内括约肌袁远端切除线位
于括约肌间沟曰域型袁次全 ISR袁切除近端 2/3 的内
括约肌袁切除线位于齿状线和括约肌间沟之间曰芋
型袁部分 ISR袁切除近端 1/3的内括约肌袁切除线位
于齿状线咱21暂遥 包括 ISR 与 LAR 等在内的保肛术
式袁 其低位吻合后带来的 LARS 影响着患者的生
活质量袁研究显示袁完全 ISR术后肛门压力明显低
于部分或次全 ISR袁可见内括约肌切除的多少会影
响肛门功能咱23暂遥 一项比较 ISR与超低位前切除术
的研究显示袁ISR 术后重度失禁的患者显著增多袁
导致患者生活质量明显降低咱24暂遥因此袁目前 ISR面
临的最大挑战是如何提高患者术后肛门功能袁而
不是肿瘤学结果遥
2.3.2 适形保肛手术

CSPO 是指根据肿瘤位置及形状设计不规则
远端斜行切除线袁 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保肛术式咱25暂遥 CSPO由
于在腹腔游离时不进入内外括约肌间隙袁 能够最
大程度避免损伤括约肌间隙中的神经及其他组

织袁同时保留更多的远端组织和齿状线尧术后吻合
口位置更高袁故可获得更满意的肛门功能遥既往研
究显示袁CSPO 具有与经典 LAR 相当的肿瘤学结
果和安全性袁且与 ISR相比袁具有更好的术后肛门
功能和患者满意度咱25暂遥
2.4 术中保护

2.4.1 解剖结构

渊1冤肛门括约肌及其支配神经院肛门内括约肌
主要负责维持肛门关闭的状态袁对维持肛管的静息
压力起到至关重要的作用袁受盆腔内脏神经丛支配袁
内括约肌损伤将导致术后直肠肛管的容受性和顺

应性显著下降袁引起不同程度的失禁遥外括约肌受
自主意识控制袁由双侧的阴部神经第一分支尧下直
肠神经形成的壁内神经丛支配袁 外括约肌损伤会
引起排便紧迫感和急迫性排便失禁袁虽能感知粪尧
气漏出袁但无法控制遥 LAR术后肛门功能障碍主要
源于解剖盆腔时引起的壁内神经丛损伤咱26-27暂遥
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渊2冤盆腔自主神经院研究显示袁直肠癌术后的
肠道功能异常不仅源于单纯的括约肌损伤袁 更多
源自于直肠肛管与上段肠管复合运动的失调咱27暂遥
盆腔自主神经渊pelvic autonomic nerve袁PAN冤重点调
控直肠肛管抑制反射渊 rectoanal inhibition reflex袁
RAIR冤袁在正常情况下袁直肠内容物充盈才能诱发
RAIR袁但 TME和 LAR破坏了下行神经通路袁导致
RAIR消失袁大脑皮质对某些肠内容物对肠管刺激
的认知减弱袁严重影响了肛门的排便节制功能遥在
常规的直肠癌手术中袁 肠系膜下动脉高位结扎与
直肠周围组织分离均可能损伤 PAN袁 其导致的
RAIR障碍通常需要 1~2年才可逐渐恢复咱27-28暂遥因
此袁术中对自主神经的保护势在必行遥保留骨盆自
主神经的手术是在根治肿瘤的基础上尽可能保护

PAN的手术方式袁可分为 4种类型渊玉型完全保留
PAN曰域型切除腹下神经袁保留双侧盆神经丛曰芋
型切除腹下神经和一侧的盆神经丛袁 保留另一侧
盆神经丛曰郁型完全切除 PAN冤袁分别适用于不同
类型的肿瘤袁需要根据电子结肠镜尧腹盆腔计算机
断层扫描渊computed tomography袁CT冤等术前评估方
法得出的结果进行选择遥此外袁也可通过术中神经
检测在手术中实时辨认 PAN 的分布袁避免非必要
损伤咱29暂遥

渊3冤盆底腹膜重建院直肠癌手术会改变患者的
盆底结构袁 这种改变是患者术后肛门功能障碍和
LARS发生的重要原因遥 解剖结构完整性的重建袁
是实现更好功能重建的基础遥 一项关于术中盆底
腹膜重建临床价值的前瞻性研究显示袁 盆底腹膜
重建组的术后 WIS 和 LARS 评分均低于不进行重
建组袁盆底腹膜重建可显著改善术后肛门功能咱30暂遥
2.4.2 其他

除解剖因素外袁近年来袁机器人手术的显著进
展使得术中操作更加灵活尧稳定与精细袁有效减少
了对周围组织的损伤遥 机器人辅助结直肠手术
渊robotic-assisted colorectal surgery袁RCS冤 与腹腔镜
结直肠手术相比袁能显著减少术中出血量尧缩短术
后排气时间和住院时间尧降低中转开腹率袁更好地
保护排尿功能和性功能咱31暂遥 虽然目前关于 RCS对
LARS 发生率影响的研究有限袁 但或许 RCS 能够
通过在术中保护解剖结构来达到减少术后 LARS
发生的目的遥
2.5 吻合方式

直肠前切除术后新直肠储便功能障碍被认为

是 LARS 发生的重要原因 遥 传统的端端吻合
渊straight colorectal anastomosis袁SCA冤方式无法解决
直肠储便功能受损的问题袁 为了改善术后 LARS
症状袁 目前常用的肠道吻合方式有结肠 J 型储袋
吻合术渊colonic J-pouch anastomosis袁CJP冤尧结肠成
形术渊transverse coloplasty pouch anastomosis袁TCP冤尧
端侧吻合术渊side-to-end anastomosis袁SEA冤遥 CJP
通过增加新直肠容量来改变患者排便功能袁 减少
排空次数袁但在一定程度上可能导致排空障碍袁研
究证实袁保留 3~5 cm储袋可在不增加排便次数的
基础上减少排空障碍的发生率袁 但由于 CJP 在骨
盆狭窄患者中会面临操作较困难且术后并发症较

多等问题袁应谨慎选择咱32暂遥 TCP具有与 CJP相同的
安全性袁术后 6~8 个月患者排便功能类似袁但并发
症较多袁且对于 LARS 的改善不确切袁需要进一步
的临床验证遥 SEA与 CJP相比袁操作更加简单袁是
一种在不增加手术并发症的情况下改善 LARS 的
吻合方式袁 但需要较长时间的适应才能达到类似
CJP的效果咱32暂遥
3 治疗

3.1 一般治疗

一般治疗包括调整饮食结构和药物治疗遥 在
调整饮食结构方面袁 可增加富含纤维素的食物比
例袁以促进大便成形袁从而缓解大便失禁尧便急的
症状遥 对于轻微的 LARS 患者袁可采用药物治疗袁
例如以排便次数增多尧腹泻为主的 LARS 患者袁可
服用抑制肠道蠕动的药物如洛哌丁胺咱33暂袁这也是
治疗 LARS 最常见的一种药物袁 但其可能导致严
重便秘或中毒性结肠炎袁只能用于暂时给药咱34暂遥此
外袁5-羟色胺在肠神经系统对肠蠕动的调节中起
到关键作用袁一项使用 5-羟色胺抑制剂昂丹司琼
治疗 LARS 的研究显示袁 患者接受昂丹司琼治疗
后 LARS评分改善袁 提示 5-羟色胺抑制剂可能可
以改善 LARS患者的症状袁提高其生活质量咱35暂遥
3.2 盆底康复治疗

盆底康复治疗包括盆底肌肉训练尧 生物反馈
治疗尧生物电刺激等遥 Kegel运动联合水疗法在许
多研究中均展现出对患者 LARS 和生活质量的明
显改善袁但需要在住院期间袁由经过培训的护士对
患者进行训练袁充分告知患者 Kegel运动联合水疗
法的预防与治疗作用袁 并在出院后随访与指导家
庭治疗袁 使患者掌握正确方法及提高患者的依从
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性与信心咱36暂遥 生物反馈治疗通过特定仪器反馈患
者训练时的肌电或压力信号袁指导患者训练袁使其
肌肉活动尽量与正常人接近袁 可最大程度地提高
盆底肌肉训练的有效性袁加快排便障碍的恢复咱37暂遥
骶神经电刺激是目前治疗大便失禁的重要手段之

一袁对于重度 LARS 的排便功能等有较好的效果袁
又称为骶神经调控袁是一种微创介入手术遥该术式
通过向皮下特定骶孔植入电极袁 持续刺激兴奋或
抑制该节段骶神经袁 从而影响其支配的盆底肌群
功能袁但由于需要频繁调整设备参数袁因此袁对于
这类术后患者的长期随访尤为重要咱38暂遥
3.3 经肛门灌洗

经肛门灌洗渊transanal irrigation袁TAI冤是一种
由患者自主控制将液体灌入结直肠内再排出的治

疗方法遥 专科护士协助指导患者将灌肠液缓慢输
入到直肠袁 并在过程中嘱咐患者感受肛门直肠内
压力的变化袁尽可能控制灌肠液不流出袁直至灌肠
结束或无法继续控制肛门咱39暂遥 直肠癌术后发生吻
合口漏会严重影响患者的临床结局袁 增加二次手
术风险袁影响术后恢复遥预防性造口虽能明显减少
吻合口漏的发生袁 但肠管数月的旷置状态容易导
致废用性萎缩的发生袁 增加造口还纳后 LARS 的
发生率咱40暂遥一些研究表明袁预防性 TAI可以降低直
肠癌术后 LARS 的发生率袁提高患者生活质量袁但
对于 TAI的最佳水量尧两次灌洗间隔时间尧治疗持
续时间等尚未有明确的标准或共识袁 仍需要在临
床上不断实践袁继续探索与规范 TAI治疗咱39,41暂遥
3.4 规范诊疗方案

虽然许多治疗方法都被证实有效袁 但目前仍
无公认的标准化治疗方案袁 许多学者也在不断探
索着 LARS 的规范诊治遥 例如袁Martellucci咱42暂主张
术后早期进行盆底功能锻炼袁 并根据患者是否造
口及术后发生严重 LARS 的持续时间确定不同的
治疗方案遥 而 BOREAL研究也提出了逐步升级的
治疗方案袁并进行了相应临床实践袁取得了良好的
结果袁有望成为未来的标准化方案咱43暂遥
4 小结

随着保肛手术的不断发展袁 如何在保证肿瘤
根治性切除的前提下袁 保留直肠肛门及保护其功
能 , 预防 LARS 的发生或减少严重 LARS 的发生
率袁以及如何治疗 LARS尧避免永久性肠造口袁进而
提高患者术后生活质量及保护患者心理健康袁已

成为亟待解决的临床课题遥 这需要临床医生在临
床工作中不断积累经验袁规范治疗并制定共识遥除
此之外袁 临床医生与研究者应积极探索 LARS 的
发病机制袁 以期在未来开发出更多预防与治疗方
法袁提高直肠癌患者术后的生活质量遥
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经肛内镜括约肌间切除术治疗新辅助放化疗后局部进展期直肠癌的短期疗效院
单中心回顾性队列研究

Short-term outcomes of transanal endoscopic intersphincteric resection for locally
advanced rectal cancer after neoadjuvant chemoradiotherapy: a single -center
retrospective cohort study

揖摘要铱 目的 在接受新辅助放化疗 渊neoadjuvant chemoradiotherapy, nCRT冤 的局部进展期直肠癌 渊locally advanced
rectal cancer, LARC冤患者中袁比较经肛内镜括约肌间切除术渊transanal endoscopic intersphincteric resection, taE-ISR冤与经典
括约肌间切除术渊classical intersphincteric resection, cISR冤的围手术期安全性和标本质量遥 方法 通过单中心回顾性队列

研究设计袁纳入 145例接受 nCRT的低位 LARC患者遥根据手术方式分为 taE-ISR组渊n=75冤和 cISR组渊n=70冤袁系统比较两
组患者的基线特征尧 围手术期临床结局以及病理标本质量评估指标遥 结果 taE-ISR 组术中出血量低于 cISR 组咱50.0
(40.0~100.0) ml比 70.0 (50.0~100.0) ml袁P=0.034暂遥 taE-ISR组的 2例患者渊2.6%冤和 cISR组的 8例患者渊11.4%冤出现毗邻
脏器损伤渊P=0.037冤遥 尽管两组术后总并发症发生率差异无统计学意义渊17.3%比 30.0%袁P=0.072冤袁但 taE-ISR 组盆腔脓
肿渊1.3%比 8.6%袁P=0.042冤和直肠阴道瘘渊0比 5.7%袁P=0.036冤的发生率比 cISR组更低遥病理评估显示袁taE-ISR 组标本完
整切除率更高渊98.7%比 91.4%袁P=0.042冤袁且未观察到远端切缘阳性病例袁而 cISR 组则有 4 例远端切缘阳性病例渊0 比
5.7%袁P=0.036冤遥 结论 nCRT后行 taE-ISR 与更优的标本质量尧 更少的术中出血量及更低的围手术期并发症发生率有
关遥 taE-ISR 治疗 nCRT后低位 LARC是安全可行的遥
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