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直 肠 癌 的 治 疗 多 采 用 以 手 术 切 除 为 主 的 综

合 疗 法 。 从 1 9 0 8 年 M i l e s 提 出 腹 会 阴 联 合 切 除

（abdominoper inea l  resec t ion，APR）加腹壁永

久 造 口 术 以 来 ， 至 今 仍 是 治 疗 肛 管 及 低 位 直 肠 癌

的标准术式[1]。但人们避免腹壁永久造口，改善生

活 质 量 的 努 力 却 一 直 没 有 间 断 。 由 于 手 术 技 术 及

手 术 器 械 如 经 肛 结 肠 肛 管 吻 合 技 术 、 吻 合 器 的 发

展，使50%以上的低位直肠癌的患者得以保留肛门

及其括约肌[2]，从而避免了腹壁造口。但仍有许多

低 位 直 肠 癌 患 者 不 得 不 进 行 A P R 手 术 ， 这 通 常 对

患 者 的 生 活 质 量 特 别 是 社 交 方 面 有 很 大 的 影 响 ，

同 时 还 不 得 不 面 临 较 高 的 造 口 相 关 的 并 发 症 ， 其

中的10%患者还可能行额外的手术，所以不少患者

厌恶甚至拒绝做此手术而自然死亡。众多学者就能否

改“腹部人工肛门”为“会阴人工肛门”做了很大努

力，全肛门直肠重建（total anorectal reconstruction，

TAR）的理念越来越受到人们的重视。
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摘   要 腹会阴联合切除术是治疗低位直肠癌的标准术式，但避免腹壁永久造口、改善生活质量一直是患者的

渴望，也是对外科医师的巨大挑战。而腹会阴联合切除术后的全直肠肛门重建就是应用各种重建手术

重建肛门及内外括约肌功能，避免永久腹壁造口而产生的身体外形及排便功能方面的改变。笔者对此

领域的研究现状及进展做一综述。
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A P R 手 术 后 的 全 肛 门 直 肠 重 建 的 目 的 ， 就 是

应 用 各 种 重 建 手 术 ， 避 免 永 久 腹 壁 造 口 而 产 生 的

身 体 外 形 及 排 便 功 能 方 面 的 改 变 ， 不 同 程 度 的 恢

复由于手术切除而损失的肛门直肠及其功能[3]。尽

管Chittenden于1930年首先应用带蒂臀大肌对APR

术 后 患 者 进 行 了 T A R 的 尝 试 ， 之 后 的 不 少 学 者 也

进 行 了 类 似 的 重 建 手 术 ， 但 由 于 治 疗 效 果 有 限 且

不确定，故未得到广泛的认可[4]。直到上世纪80年

代 ， 随 着 对 直 肠 肛 管 及 排 便 生 理 的 认 识 的 不 断 深

入 ， 人 们 发 现 完 善 的 肛 门 自 制 是 由 多 种 因 素 决 定

的 。 此 外 相 关 外 科 技 术 及 科 技 的 不 断 发 展 ， 也 给

TAR领域带来了新的可能性。对于TAR的相关技术

集 中 于 以 下 二 点 ： 第 一 ， 在 原 会 阴 区 造 口 并 重 建

直 肠 、 肛 门 ； 第 二 ， 恢 复 良 好 的 控 便 功 能 。 本 文

就 新 直 肠 重 建 、 肛 门 括 约 肌 的 重 建 以 及 存 在 的 问

题进行综述。

1　新直肠重建

在成人，直肠的主要功能是一个约300 mL的

粪 便 储 器 ， 并 可 以 通 过 黏 膜 感 觉 分 辨 肠 内 容 物 是

气 体 、 液 体 或 固 体 ， 并 传 递 直 肠 扩 张 的 状 态 ， 完

成 直 肠 肛 管 抑 制 性 反 射 来 调 节 排 便 功 能 。 在 A P R

术 后 直 肠 被 切 除 ， 行 T A R 时 多 应 用 一 段 乙 状 结 肠

或 降 结 肠 与 会 阴 区 组 织 吻 合 来 替 代 直 肠 ， 而 结 肠

的贮 便 功 能 有 限 ， 并 有 生 理 性 的 蠕 动 波 ， 对 肠 内

容 缺 乏 感 觉 和 辨 识 能 力 ， 易 造 成 里 急 后 重 ， 便 急

及 粪 便 漏 污 ， 不 同 程 度 的 排 便 失 禁 几 乎 不 可 避 

免 [5 ]。为减少APR术后里急后重或排便次数，除了

重 建 肛 门 括 约 肌 外 ， 应 用 结 肠 成 形 或 建 立 贮 袋 其

实 是 在 一 定 程 度 上 重 建 了 直 肠 壶 腹 ， 使 得 该 段 结

肠 的 张 力 下 降 ， 节 律 性 收 缩 消 失 ， 从 而 延 长 了 粪

便 在 结 肠 的 停 留 时 间 ， 并 增 加 了 肠 管 的 顺 应 性 。

由于结 肠 有 吸 收 水 分 的 功 能 ， 停 留 在 肠 管 内 的 粪

便由稀变软，由多变少，进而改善了排便功能，解

决了腹泻、便频等症状。APR术后J型贮袋的重建

在动物实验 [6]及临床实践中均有应用 [7]，亦有学者
[8]应用侧方贮袋方式进行直肠壶腹的术后重建。此

外，Devesa等[3]应用结肠成形术（纵切横缝10 cm）

重 建 A P R 术 后 的 直 肠 ， 位 置 于 结 肠 与 会 阴 区 组 织

吻合口之上7 cm。在Geerdes等 [9]的研究中，重建

直肠的方法是切开15 cm的结肠对系膜缘，然后应

用 游 离 的 一 段 末 端 回 肠 来 缝 合 缺 口 而 形 成 贮 袋 ，

但 这 种 过 于 复 杂 的 手 术 并 未 在 改 善 控 便 方 面 展 示

出 其 优 势 。 其 实 在 A P R 术 后 重 建 新 直 肠 的 相 关 报

道 中 ， 一 般 病 例 较 少 、 且 多 同 时 合 并 了 括 约 肌 的

重建 [7-9]，其功能评价尚有一定的困难。而在直肠

癌前切除术后患者中，J型贮袋、结肠成形、Baker

吻 合 及 直 接 吻 合 的 对 比 报 道 却 较 多 [ 1 0 - 1 3 ]， 其 研 究

结果显示：J型贮袋、结肠成形及Baker吻合的功能

效 果 相 似 ， 但 与 直 接 吻 合 相 比 较 ， 在 改 善 排 便 次

数 、 直 肠 扩 张 最 大 耐 量 及 减 少 排 便 失 禁 方 面 有 较

明显的优势，且没有增加手术并发症发生率[14-15]。

在APR术后的TAR中，人们似乎更看重括约肌的重

建 ， 而 对 于 新 直 肠 的 重 建 却 兴 趣 较 少 。 而 哪 种 类

型 的 新 直 肠 重 建 在 控 制 排 便 方 面 效 果 更 佳 ， 是 需

要进一步深入研究的问题。

2　肛门括约肌的重建

A P R 术 后 T A R 的 括 约 肌 重 建 包 括 ： 内 括 约

肌 的 重 建 ， 外 括 约 肌 的 重 建 ， 人 工 括 约 肌 重 建 ，

及 其 他 方 法 的 括 约 肌 重 建 。 各 种 方 法 均 有 其 优 缺

点 ， 其 中 研 究 最 多 、 研 究 时 间 最 长 的 是 外 括 约 肌

的重建。

2.1  肛门内括约肌的重建

肛 门 内 括 约 肌 对 肛 管 内 压 力 特 别 是 静 息 压 的

维 持 有 主 要 作 用 。 如 果 患 者 内 括 约 肌 遭 到 损 伤 或

切 除 ， 患 者 即 可 出 现 粪 便 漏 污 或 不 同 程 度 排 便 失

禁 。 在 A P R 术 后 重 建 新 内 括 约 肌 ， 最 早 的 尝 试 是

T o r r e s 等 [ 1 5 ]的 研 究 ： 应 用 自 体 游 离 的 结 肠 平 滑 肌

片 行 内 括 约 肌 重 建 。 将 1 0  c m 左 右 的 末 端 乙 状 结

肠 去 除 脂 肪 和 黏 膜 后 制 成 结 肠 浆 肌 层 的 片 状 移 植

物，以一定的松紧度环绕下拖的结肠末端1周，形

成 环 形 模 拟 内 括 约 肌 ， 达 到 控 便 的 目 的 。 L a s s e r 

等[16]和Hirche等[17]也用同样的方法对APR术后患者

进行了内括约肌的重建。Gamagami等[18]对63例行

A P R 的 患 者 ， 应 用 游 离 切 断 的 去 除 脂 肪 和 黏 膜 后

结 肠 段 ， 环 形 包 绕 造 口 末 端 ， 形 成 平 滑 肌 肌 袖

套 环 ， 进 行 会 阴 部 造 口 的 内 括 约 肌 重 建 。 随 防

1年，有27例（59%）达到满意控便（对成形便完

全控制，但对气体仍无法控制）。Por t i e r等 [19]和

Pocard等 [20]的研究也应用类似的方法。而Lorenz i

等 [ 21]在相关研究中，将造口末端结肠去黏膜处理

后 ， 末 端 进 行 了 返 折 固 定 ， 模 拟 内 括 约 肌 ， 肛 门

测 压 显 示 结 肠 末 端 的 平 滑 肌 反 折 可 于 重 建 的 肛 管

区 创 造 一 高 压 区 ， 利 于 控 便 。 以 上 方 法 的 内 括 约

肌 重 建 ， 在 临 床 实 践 中 均 显 示 了 一 定 的 功 能 效
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果 ， 但 完 全 游 离 的 结 肠 平 滑 肌 组 织 没 有 相 关 的 神

经 支 配 ， 其 对 控 便 的 作 用 只 是 来 自 于 环 套 对 于 排

便 的 机 械 阻 挡 ， 目 前 尚 无 前 瞻 性 对 照 研 究 去 分 析

其 功 能 效 果 。 但 无 论 结 果 是 什 么 ， 应 用 结 肠 平 滑

肌 重 建 内 括 约 肌 都 是 值 得 的 ， 因 为 此 类 方 法 简 单

易行，几乎不增加相应的并发症发生率。

2.2  外括约肌的重建

外 括 约 肌 是 随 意 肌 ， 受 体 神 经 支 配 ， 可 对 排

便 进 行 随 意 控 制 。 外 括 约 肌 的 重 建 主 要 应 用 臀 大

肌和股薄肌。

1930年Chi t t enden等首先应用分离转移的带

蒂 臀 大 肌 进 行 A P R 术 后 肛 门 外 括 约 肌 的 重 建 ， 来

改善患者术后的排便控制 [ 22]。臀大肌肌束粗大，

收 缩 力 强 ， 血 供 较 好 ， 下 部 肌 束 靠 近 肛 门 区 ， 可

作 为 较 理 想 的 供 肌 。 此 类 手 术 在 原 肛 门 切 口 处 将

近 段 结 肠 拉 出 ， 应 用 分 离 的 带 蒂 臀 大 肌 下 部 肌 瓣

围 绕 结 肠 做 成 有 括 约 肌 功 能 的 肌 束 ， 收 缩 肌 束 时

能闭合肛管 [ 2 3 ]。 尽管如此，人们并未对臀大肌在

A P R 术 后 肛 门 重 建 中 给 予 太 多 的 重 视 ， 因 为 其 应

用的报导均是一些小组病例的报导 [24]。Cong等 [25]

报道了16例臀大肌TAR重建手术患者，术后1年其

控便评分及直肠测压均较术后1个月明显改善，但

仍不及对照组（正常人及前切除患者）。而Puerta 

D íaz等 [22]报道了7例患者，其中4例获得较好的排

便 控 制 。 与 臀 大 肌 移 植 相 比 ， 目 前 应 用 更 多 的 是

股 薄 肌 移 植 的 外 括 约 肌 重 建 。 股 薄 肌 位 于 大 腿 内

侧 ， 有 众 多 的 协 同 肌 ， 切 取 后 对 大 腿 的 功 能 影 响

不 大 ， 血 管 神 经 蒂 长 ， 解 剖 位 置 表 浅 ， 手 术 切 取

简 便 易 行 ， 是 理 想 的 供 肌 [ 2 6 ]。 1 9 5 2 年 ， P i c k r e l l

等 首 先 报 道 利 用 带 神 经 与 血 管 的 股 薄 肌 ， 移 植 会

阴部，环绕新建肛门区1周，对4例肛门失禁的患

儿行肛门外括约肌重建 [ 27]。根据股薄肌的环绕方

式 ， 可 分 为 γ 、 ε 和 α 三 种 术 式 。 而 S i m o n s e n  

等 [ 2 8 ] 于 1 9 7 6 年 首 先 将 该 技 术 应 用 于 直 肠 癌 患 者

A P R 术 后 的 重 建 。 研 究 报 道 了 2 4 例 患 者 ， 随 防

结 果 显 示 其 中 1 7 例 达 到 了 较 好 的 控 便 效 果 。 而

Chivate等[2]还应用双侧股薄肌的游离转移进行肛门

括 约 肌 重 建 ， 将 股 薄 肌 一 顺 一 逆 反 向 环 绕 结 肠 远

端并固定，以改善42例行APR手术的直肠癌患者

的 术 后 排 便 功 能 。 该 术 式 双 向 环 绕 力 度 均 衡 ， 使

括 约 肌 功 能 加 强 ， 增 长 了 肛 管 高 压 区 ， 肌 皮 瓣 血

管神经束张力小。

与 臀 大 肌 相 似 ， 股 薄 肌 也 是 快 收 缩 、 易 疲 劳

的肌肉（II型），因此导致单纯移植股薄肌重建外

括约肌的肛门功能不完善。1969年Salmons等通过

动 物 实 验 发 现 I I 型 横 纹 肌 经 过 长 时 间 的 低 频 电 流

刺 激 可 以 逐 渐 转 变 为 慢 收 缩 、 抗 疲 劳 的 I 型 横 纹 

肌 [ 2 9 ] 。 所 以 有 学 者 应 用 体 外 电 刺 激 或 植 入 性

电 极 ， 连 续 低 频 刺 激 移 植 后 的 股 薄 肌 ， 从 而 使

其 始 终 处 于 持 续 收 缩 运 动 的 状 态 ， 使 转 移 后 的

股 薄 肌 在 生 理 上 更 加 接 近 于 正 常 的 括 约 肌 ，

被 称 之 为 “ 动 态 股 薄 肌 成 形 术 ” （ d y n a m i c 

graciloplasty）。在1990年，Williams等[30]将动态

股薄肌技术应用于直肠癌APR术后的TAR重建后之

后 ， 众 多 学 者 都 在 这 一 领 域 应 用 该 技 术 来 尝 试 直

肠癌APR术后的括约肌重建。单侧 [7, 8 ,  31-37]及双侧

动态股薄肌[9, 38-40]重建均有较多的报道。以上的报

道 均 显 示 有 不 同 程 度 的 控 便 功 能 改 善 或 生 活 质 量

的改善，最好的结果可达87%[36]，而且结果多随时

间的增加而改善 [32,  39 ]。而常规的股薄肌重建也提

供了70%左右对固体便的较好控制[28, 41]，动态股薄

肌 的 治 疗 效 果 似 乎 并 没 有 显 示 出 特 别 优 势 。 对 于

动态臀大肌（dynamic  g lu teoplas ty）括约肌重建

虽然较非动态重建有更好的功能效果 [29,  39 ]，但目

前 尚 没 有 将 动 态 臀 大 肌 重 建 专 门 应 用 于 A P R 术 后

TAR患者的报道。

以 上 括 约 肌 的 重 建 ， 虽 然 取 得 了 一 定 的 控 便

效 果 ， 但 同 时 也 伴 有 较 多 的 并 发 症 ， 如 伤 口 及 移

植 区 局 部 感 染 ， 重 建 肛 门 的 坏 死 ， 移 植 肌 肉 的 缺

血 坏 死 ， 肛 管 狭 窄 ， 慢 性 疼 痛 及 供 区 相 关 的 并 发

症等等，严重者甚至需重新行腹壁造口 [ 29]。动态

肌 肉 成 形 虽 然 改 善 了 股 薄 肌 、 臀 大 肌 移 植 治 疗 的

控 便 成 功 率 ， 但 较 高 的 技 术 要 求 和 明 显 的 并 发 症

发生率在一定程度上削弱了其治疗的优势 [ 42]。在

Mander等[7]的研究中，动态股薄肌成形并发症发生

率高达80%，包括刺激器区域的感染，功能异常、

移 位 ， 导 线 的 硬 化 ， 电 池 的 过 快 放 电 与 更 换 ， 局

部 疼 痛 及 较 高 的 费 用 等 ， 也 一 直 困 扰 着 行 该 类 手

术 的 患 者 。 在 美 国 ， 由 于 以 上 原 因 ， 刺 激 器 的 生

产商于1999年放弃了对FDA的批准申请，目前美

国 现 应 用 均 是 传 统 的 股 薄 肌 、 臀 大 肌 移 植 来 重 建

外 括 约 肌 ， 尽 管 在 别 的 国 家 和 地 区 ， 动 态 股 薄 肌

仍大行其道 [ 43]。然而临床观察表明，外括约肌成

形 术 患 者 对 干 便 随 意 控 制 良 好 ， 但 对 稀 便 的 控 制

却不理想，夜间和活动时仍然不能完全控制。

2.3  肛门括约肌的人工材料重建 

在 控 便 方 面 ， 自 体 肌 肉 移 植 括 约 肌 重 建 虽 然

有 了 相 当 的 进 展 ， 但 效 果 并 不 很 理 想 和 确 定 。 人
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们 开 始 考 虑 将 人 工 材 料 相 关 装 置 置 于 局 部 ， 调 控

直 肠 肛 管 压 力 ， 以 实 现 控 便 功 能 ， 从 而 提 出 了 人

工材料肛门括约肌的概念 [ 44]。最先应有的是套囊

式人工材料肛门括约肌 [ 45]：分为肛管套囊、贮液

囊 及 控 制 泵 三 部 分 ， 通 调 整 控 制 泵 ， 将 贮 液 囊 的

水 压 入 或 抽 离 肛 管 套 囊 ， 实 现 括 约 肛 门 的 作 用 以

控 制 排 便 。 由 于 局 部 压 力 及 材 料 的 原 因 ， 易 出 现

括 约 肌 破 裂 、 局 部 溃 疡 、 感 染 等 。 之 后 随 着 生 物

材 料 技 术 的 发 展 ， 出 现 了 形 状 记 忆 合 金 人 工 肛 门

括约肌 [46]：主要是由2条双程形状记忆的钛-镍合

金为主要材料，两端分别用铰链连接起来形成1个

椭 圆 环 。 在 不 同 状 态 下 ， 扁 平 形 状 的 记 忆 合 金 可

变 换 形 状 以 开 放 或 夹 闭 肠 腔 。 这 样 的 记 忆 金 属 能

够经受5万次的记忆变形，该装置降低了对肠道及

周 围 组 织 的 压 力 ， 能 明 显 降 低 套 囊 式 肛 门 括 约 肌

带 来 的 组 织 压 迫 坏 死 的 发 生 率 。 但 人 工 材 料 肛 门

括约肌应用于APR术后的TAR的报道较少。最大的

病例研究是Romano等[47]的报道，也仅有8例患者，

有即刻重建（5例），有延时重建（3例），其中的

7例收到了较好的控便效果。而其他的报道 [3, 33,  48]

例数均较少（1~3例），很难得出结论。人工材料

肛 门 括 约 肌 对 治 疗 严 重 肛 门 失 禁 的 作 用 是 可 以 肯

定 的 。 但 由 于 括 约 肌 长 期 植 入 体 内 ， 套 囊 反 复 活

动 ， 对 组 织 经 常 性 刺 激 ， 势 必 产 生 炎 性 反 应 ； 加

之 套 囊 的 高 压 作 用 ， 导 致 组 织 的 腐 蚀 、 感 染 、 疼

痛 、 伤 口 裂 开 等 一 系 列 并 发 症 ， 从 而 限 制 了 在 临

床 的 广 泛 应 用 。 如 何 使 人 工 材 料 肛 门 括 约 肌 既 能

实 现 “ 自 然 ” 肛 门 功 能 ， 避 免 对 肛 管 直 肠 的 腐 蚀

感 染 ， 又 能 随 意 便 捷 控 制 ， 提 高 生 活 质 量 ， 是 值

得深入研究的课题。

2.4  其他方法的括约肌重建 

有 报 道 [ 4 9 ] 应 用 游 离 的 长 收 肌 来 进 行 直 肠 癌

APR术后的括约肌重建，研究共有48例患者，长

期观察有82%达到功能效果满意。也有学者[50-51]将

胃 幽 门 区 游 离 切 除 后 ， 并 保 留 相 应 的 胃 网 膜 血 管

血 供 ， 游 离 切 断 支 配 其 的 迷 走 神 经 前 支 。 然 后 将

游 离 的 幽 门 区 近 端 与 结 肠 远 端 吻 合 ， 远 端 与 肛 周

皮 肤 吻 合 ， 以 幽 门 括 约 肌 重 建 肛 门 直 肠 括 约 肌 。

会 阴 区 游 离 出 阴 部 神 经 后 与 切 断 之 迷 走 神 经 前 支

吻合恢复神经吻合。其报道 [50]的8例患者中6例是

因直肠癌行APR之患者。除1例外，均获得较高的

控 便 评 分 ， 同 时 肛 管 收 缩 压 有 明 显 的 提 高 。 但 以

上方法应用较少，无更多报道。

3　问题与展望

目 前 并 没 有 依 据 表 明 T A R 影 响 直 肠 癌 患 者 术

后 的 生 存 率 。 虽 然 手 术 技 术 和 器 械 的 发 展 使 T A R

在 技 术 上 已 经 成 为 可 能 ， 但 由 于 人 体 器 官 组 织 调

节 的 精 密 性 ， 一 些 器 官 组 织 的 机 能 在 局 部 切 除 后

恢 复 起 来 几 无 可 能 ， 如 原 直 肠 的 黏 膜 感 觉 及 与 之

相 对 应 的 反 射 等 。 所 以 完 美 的 排 便 重 建 目 前 基 本

上 是 不 可 能 的 [ 4 ]。 此 外 ， 控 便 的 机 制 也 是 多 因 素

的 ， 某 些 方 面 的 机 理 甚 至 仍 不 清 楚 。 而 A P R 术 后

T A R 重 建 也 需 要 多 种 手 段 和 技 术 的 组 合 ， 这 就 给

相 关 技 术 效 果 的 评 价 增 加 了 难 度 。 而 且 目 前 直 肠

癌 术 后 T A R 的 相 关 研 究 的 病 例 数 一 般 较 少 ， 对 于

排 便 控 制 和 生 活 质 量 评 价 的 方 法 也 有 不 同 ， 所 以

很难进行比较[52]。甚至有些研究中还加入了一些辅

助 的 治 疗 手 段 ， 如 顺 行 性 结 肠 灌 洗 等 ， 在 效 果 评

价进可能形成假控便（pseudocontinence）[53]。此

外 ， 相 关 重 建 手 术 的 并 发 症 也 不 容 忽 视 ， 如 局 部

感 染 ， 移 植 肌 肉 或 造 口 坏 死 ， 造 口 狭 窄 ， 特 别 是

动 态 肌 肉 成 形 或 人 工 括 约 肌 植 入 后 相 关 并 发 症 ，

均可引起重建失败 [ 29]。尽管绝大多数研究一般都

得 出 了 较 乐 观 的 控 便 结 果 ， 但 其 真 正 的 重 建 效

果 ， 还 需 要 较 大 样 本 的 对 照 研 究 来 进 一 步 证 实 。

此外，对于APR术后行TAR的患者要进行选择，首

先 患 者 要 对 T A R 有 较 强 的 要 求 ， 而 且 还 应 让 患 者

对 所 进 行 的 手 术 的 并 发 症 有 充 分 的 告 知 ， 对 重 建

的风险-收益比有一个比较客观的认识。对于老年

患 者 ， 有 合 并 症 ， 肥 胖 ， 会 阴 区 行 放 疗 及 有 复 发

风 险 者 更 应 持 谨 慎 态 度 。 T A R 有 即 时 重 建 和 延 时

重 建 两 种 方 式 。 两 者 的 治 疗 效 果 并 没 有 明 显 的 不

同。对于无放疗病史的T1~2N0的患者可以考虑行即

时重建。而对于延时重建，一般可在APR手术后至

少2年进行，此时基本可以除外盆腔复发的可能[4]。

总 之 ， 对 于 低 位 直 肠 癌 手 术 的 患 者 ， 避 免 腹

壁 造 口 是 一 个 梦 想 ， 对 保 留 有 效 的 原 排 便 途 有 无

比 的 渴 望 ， 而 对 于 外 科 医 生 来 说 则 是 一 个 挑 战 和

一 直 为 之 奋 斗 的 目 标 。 T A R 重 建 给 患 者 勾 画 了 一

个 很 大 的 希 望 ， 但 目 前 的 手 段 的 治 疗 效 果 仍 不 能

很 确 实 ， 要 想 更 进 一 步 似 乎 很 难 ， 这 需 要 专 业 的

外 科 医 师 不 断 的 努 力 和 积 累 ， 甚 至 需 要 多 学 科 的

合作。
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