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中低位直肠癌患者行全直肠系膜切除 (t o t a l 
mesorectal excision，TME)时，标本质量会受到手

术方式[1]和手术途径等因素的影响。采用传统的手

术路径，自上而下、由腹盆腔向骶尾部进行解剖

分离时，会遭遇不同程度的困难，当骨盆狭小、

肿瘤较大、患者肥胖时，手术难以进行，或者手

术 质 量 不 能 得 到 保 证 ， 可 导 致 不 完 全 的 T M E 。

TME质量降低会增加肿瘤复发[2]。经肛门途径全直

肠系膜切除术(transanal total mesorectal excision，

TaTME)改变了传统的手术路径，自肛门部位由下

而上、进行TME操作，或者上下两种手术途径结

合使用，可降低手术难度，直肠切除标本的环周

切缘阴性比率提高，确保了TME的质量[3]，保肛率

明显提高[4]，近年来得到广泛应用。但是新的手术

途径尚不为大多数外科医生所熟悉，依然存在一

定的风险和并发症。
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[摘　要]	 经肛途径全直肠系膜切除术(transanal total mesorectal excision，TaTME)治疗中低位直肠癌取得了较

好的效果，但由于手术路径有别于传统的全直肠系膜切除(total mesorectal excision，TME)手术路

径，依然存在较多的并发症。外科医生熟知相关并发症，明确相关的疗效评估标准，有助于降低

并发症的发生，提高手术质量，进一步提高保肛效果。
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Abstract Good results have been achieved by transanal total mesorectal excision (TaTME) in the treatment of middle and 

low rectal cancer. However, TaTME can also cause many complications, because its surgical path is different from 

that of traditional total mesorectal excision (TME). Surgeons should be familiar with related complications and 

make clear the related effect evaluation criteria, which will help to reduce the incidence of complications, improve 

the TaTME quality, and further improve the effect of anus preservation.

Keywords transanal total mesorectal excision; total mesorectal excision; rectal cancer; complication; effect evaluation



经肛途径全直肠系膜切除术并发症及其疗效    李旭升，等 1893

1  手术并发症及其防治

由 于 骨 盆 结 构 导 致 会 阴 、 肛 门 、 直 肠 、 盆

底空间狭小，而直肠在解剖结构上又接近血管神

经、泌尿生殖系统的器官，因此，中低位直肠癌

手术过程中容易出现副损伤及相关并发症。

1.1  髂血管损伤

TaTME手术改变了直肠系膜完全由上而下的

传统手术解剖模式，但是腹腔操作部分的结肠、

直肠游离，或者由腹腔进行部分TME操作，与传

统TME手术一样，在侧方游离过深时，可以损伤

髂血管。由于肿瘤局部侵犯临近器官，合并受侵

犯器官切除等情况下，也可发生髂血管的损伤。

Burke等[5]报道：1例TaTME手术合并膀胱切除时，

损伤了髂内血管。

1.2  神经损伤

骨盆侧壁游离过于广泛可导致神经损伤，当

标本向内侧牵拉时，如果牵拉幅度较大，更加容

易损伤位于侧方的神经。

1.3  输尿管损伤

TaT M E 手 术 本 身 导 致 输 尿 管 损 伤 的 概 率 较

小，但是在肥胖患者游离结肠时[5]，会发生与传统

TME手术同样的并发症：意外的输尿管损伤。

1.4  尿道损伤

TaTME的肛门部手术操作改变了传统习惯，

自 下 而 上 进 行 T M E 操 作 ， 改 变 了 手 术 者 的 视 觉

及 解 剖 习 惯 ， 在 肛 门 直 肠 前 方 解 剖 游 离 时 ， 容

易导致尿道受损。男性患者直肠前方的正确平面

在D e n o nv i l l i e r s筋膜的后方，如果突然转向、脱

离正确的平面，可以沿着前列腺顶点进入尿道膜

部，继续解剖分离可以损伤尿道膜部 [ 6 ]。尿道内

注入吲哚青绿，用红外照明系统尿道组件(infrared 
illumination system urethral kit，IRIS U kit)可以实

时识别尿道，尤其是尿道的前列腺部分，进而避

免损伤[7]。

1.5  骶前静脉损伤出血

TaTME完成直肠远端的荷包缝合，荷包缝合

远端的全层直肠切开后，就开始了TME的操作，

牵拉直肠标本以及在充入气体的作用下，在手术

野形成一个三角形解剖界面，其顶点是解剖分离

的 标 志 ， 如 果 在 三 角 顶 点 的 下 方 分 离 ， 会 出 现

“ O ”形征，如果继续于此处分离，进入后方过

深，即进入错误平面，会导致骶前静脉损伤[6]，发

生出血甚至是大出血。

1.6  吻合口漏

中低位直肠癌术后吻合漏与患者因素、手术

包括手术方式的因素均有关。TaTME术后吻合口漏

为7.0%[8]，该术式是否能够降低直肠癌术后吻合口

漏的发生，尚缺乏较多样本的报道。有配对研究[9]

比较患者分别行TaTME和常规经腹途径的TME，发

现直肠穿孔发生率分别为4%，28%，淋巴结清扫数

目分别为中位数15，10枚，显示TaT M E直肠穿孔

发生率较低。淋巴结残留与术后吻合口漏的关系

尚不明确，是未来的研究方向之一。

1.7  生活质量下降

TaT M E 手 术 在 肛 门 操 作 ， 部 分 患 者 会 出 现

术后肛门疼痛不适，另外，低位或者超低位吻合

后，大便次数多，大便稀，造成肛门周围皮肤发

生炎症性改变，即使行预防性末端回肠造口，对

肠内容物进行转流，低位吻合的近端结肠仍然会

产生黏液，自肛门溢出，可导致肛门周围潮湿、

不适、皮肤改变，多种因素会导致术后的生活质

量有所下降。Koedam等[10]发现：TaTME术后1个月

时，生活质量明显下降，但是在术后6个月时，生

活质量可以恢复到手术前的基线水平，但是依然存

在肛门疼痛不适。TaTME术后臀部疼痛、腹泻、大

便聚集和急迫感也比常规腹腔镜TME明显 [11]，但

是术后肛门功能会逐渐有所恢复[12]。

1.8  其他并发症

TaTME手术的其他并发症包括术后肠梗阻、

盆腔脓肿、尿潴留、肺炎、手术部位感染(surgical 
s i t e  i n f e c t i o n ， S S I ) 、远切缘肿瘤阳性、肠道缺

血、盆腔血肿等[5]。

2  疗效评估

TaTME与传统的TME方法进行比较，总体并

发症发生率没有增加 [13]，具体的疗效评估体现在

以下几个方面。

2.1  手术的安全性和可行性

传 统 的 T M E 手 术 和 TaT M E 手 术 方 式 均 存 在

一 定 的 并 发 症 发 生 率 ， 如 果 TaT M E 的 手 术 并 发

症发生率显著升高，那么该术式的安全性和临床
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可 行 性 就 会 受 到 广 泛 质 疑 。 对 于 术 后 的 并 发 症

发生情况， Pe r s i a n i 等 [ 1 4 ]用倾向性匹配评分方法

(propensity score matching，PSM)，比较TaTME和

腹腔镜TME(laparoscopic total mesorectal excision，

L -T M E) 的回顾性资料，发现 TaT M E 的中转开腹

率下降，标本的远端切缘距离增加，但是两种手

术方式的术后并发症发生率没有统计学差异，即

TaTME并不增加术后并发症的发生，表明该术式

安全、可行。陈志伟等 [15]的小样本研究报道，与

传统的腹腔镜TME比较，TaTME术后并发症的发

生率较低，术后下床活动早、拔管时间和住院时

间短、止痛药使用少。

2.2  直肠系膜的完整性

直 肠 系 膜 的 完 整 性 反 映 了 外 科 手 术 的 质 量

和 水 平 ， 也 与 直 肠 癌 术 后 的 局 部 复 发 和 生 存 有

关。外科手术沿着正确的直肠后方平面解剖是保

证直肠系膜完整性的关键。不同手术方式对直肠

系 膜 的 完 整 性 具 有 影 响 ， 李 腾 腾 等 [ 1 6 ]报 告 1 1 例

TaT M E 患者， 1 0 例的直肠系膜完整，仅 1 例切除

系 膜 接 近 完 整 。 直 肠 系 膜 残 留 是 局 部 复 发 的 重

要原因，手术方式与直肠系膜残留率有关。有研

究 对 术 后 患 者 行 磁 共 振 检 查 ， 评 估 直 肠 系 膜 残

留情况，并分析直肠系膜残留的影响因素，发现

TaTME是减少直肠癌根治术后直肠系膜残留的独

立因素，尽管B M I、男性是已知的系膜残留的危

险因素，但该研究并未发现其影响存在统计学意 
义 [17]。表明TaTME可以较好地避免直肠癌根治术

中的直肠系膜残留。

2.3  环周切缘

直肠癌的环周切缘(circumferent ial  resect ion 
margin，CRM)的状态与患者的局部复发有密切关

联，并且影响患者的生存情况。TaTME自下而上

分离直肠系膜，可以较为方便地完整切除系膜，

与肿瘤保持距离，从而保持环周切缘阴性。Chen
等 [ 1 8 ]发 现 ： 与 腹 腔 镜 下 T M E 和 开 放 T M E 比 较 ，

TaTME的环周切缘<1 mm的患者不存在，而前二者

环周切缘<1 mm的患者分别为7.8%和13.0%，表明

TaTME术式在CRM方面表现优异。

2.4  远端切缘

直肠癌根治术中，远端切缘是判断根治的重

要指标，尽管对于远端切缘的长度是多少厘米尚

存在一定的争议，但是，远端切缘与肿瘤保持一

定的距离，对于减少术后复发具有重要意义，因

此，远端切缘长度及阳性率是直肠癌根治术的重

要评估指标之一。TaTME在直视下于肿瘤的远端

进行荷包缝合，在保证远端切缘方面优势明显。

一组回顾性研究 [14]比较TaTME和L -TME的远端切

缘长度发现：两种手术方式的远端切缘长度分别

为25 mm和15 mm，差异有统计学意义(P<0.001)。

2.5  吻合口漏发生率

不 同 作 者 报 告 的 术 后 吻 合 口 漏 的 发 生 率 存

在差别，可能与入选病例含有的吻合口漏的危险

因素不同有关。 Pe n n a 等 [ 1 9 ]报道：术后 3 0  d 内发

生的早期吻合口漏达7 . 8 %，3 0  d后发生的延迟型

吻合口漏发生率为2 . 0 %，包括导致吻合口漏的吻

合失败，危险因素包括男性、肥胖、吸烟、糖尿

病、肿瘤>25 mm、手工吻合、失血≥500 mL、会

阴部手术操作时间超过1.5 h。K ang等 [20]开展20例

TaTME，发生吻合口漏仅1例。

2.6  局部复发

局 部 复 发 与 中 低 位 直 肠 癌 的 局 部 切 除 质 量

有关，TaTME通过保持系膜的完整性、远端切缘

的足够长度、环周切缘的彻底性、淋巴结清扫的

可靠性等途径，可以减少局部复发。但是TaTME
手术也存在学习曲线，手术质量受到多种因素的

影响。手术器械不断完善后，手术者可以切除的

肿瘤位置明显降低，原来无法切除的直肠低位肿

瘤，也可以在TaTME方式下完成。另外，手术者

参加培训，积累相当的TaTME病例操作经验后，

在保证切除质量的前提下，手术时间会缩短[21]。

2.7  生存率

直 肠 癌 手 术 后 的 生 存 情 况 是 判 断 手 术 质 量

的 关 键 因 素 。 与 腹 腔 镜 辅 助 下 的 括 约 肌 间 切 除

(intersphincteric resection，ISR)比较，TaTME的1
年生存率、无病生存率均无明显差异 [22]，可能与

两组病例中存在影响生存的混杂因素有关，因此

TaTME对术后生存率的影响，尚需积累更多资料

深入分析。

2.8  中转开腹率

腹腔镜下低位直肠前切除( l a p a ro s c o p i c  l ow 
anter i o r  resec t i o n，L -L A R)治疗直肠癌存在一定

的中转开腹比率，但是TaTME的中转开腹比率较

低。Ser ra-A rac i l等 [23]将TaTME与L -L A R进行多中

心、前瞻随机对照比较，结果发现TaTME的中转

开腹率低于L -L A R，促进了手术患者的恢复。另
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一组研究[14]显示：L -TME的中转开腹率为19.6%，

而作为匹配对照的TaTME组，中转开腹率为0%，

TaTME的中转开腹率显著低于L -TME(P=0.002)。

3  结语

TaT M E 改 善 了 传 统 T M E 的 手 术 路 径 ， 使 术

中解剖分离的视野发生巨大变化，容易出现多种

并发症。熟悉相关并发症的发生机制及其防治，

明 确 TaT M E 手 术 疗 效 的 评 估 内 容 ， 有 助 于 提 高

TaTME的手术质量，提高中低位直肠癌的手术效

果，提高保肛率，使患者获益。
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