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直 肠 癌 等 胃 肠 道 恶 性 肿 瘤 的 发 病 率 不 断 升

高，其治疗难度相对较高，患者预后较差[1]。在临

床上，通常选择腹会阴联合直肠癌根治术(Mi les )

治疗直肠癌或肠道良性肿瘤，疗效较优，对挽救生

命和缓解病痛具有十分重要的作用，但其对患者机

体损伤严重[2]，且1次手术根治性较差，易复发。

直 肠 癌 经 肛 门 内 窥 镜 微 创 手 术 ( t r a n s a n a l 

endoscopic mierosurgery，TEM）作为一种微创手

术 ， 被 广 泛 应 用 于 各 类 直 肠 良 性 肿 瘤 的 治 疗 中 ，

并 具 有 创 伤 程 度 低 ， 手 术 操 作 简 便 且 精 度 高 ， 可

致 患 者 肛 门 处 微 细 血 管 、 淋 巴 组 织 及 神 经 得 到 较

好 保 存 [ 3 ]， 便 于 其 术 后 组 织 形 态 及 神 经 功 能 的 恢

复 ， 但 其 在 直 肠 癌 等 恶 性 肿 瘤 的 治 疗 仍 处 于 起 步

阶段。本文选取本院普外科手术治疗的127例直肠

癌患者进行回顾性分析，旨在对比探讨TE M 手术

与传统Miles手术治疗直肠癌的临床效果差异，现

将研究结果总结如下。

1　临床资料

1.1  一般资料   

选取2013年2月—2015年3月本院普外科手术

治疗的127例直肠癌患者进行回顾性分析，根据手

术方法不同分为两组，其中53例患者采用TEM手

术方法（TEM组），74例患者采用传统Miles手术

治疗（传统组）。

T EM组53例患者，其中男33例，女15例；年

龄56~78岁，平均年龄（64.6±9.3）岁；肿瘤直径

（2.3±0.8）cm，病灶下缘距肛缘（7.4±1.2）cm；

TNM分期：I期19例、II期34例。传统组74例患者，

其中男46例，女性28例；年龄51~75岁，平均年龄

（62.1±12.9）岁；肿瘤直径（2.5±1.2）cm，病灶

下缘距肛缘（7.0±1.4）cm；TNM分期：I期30例，

TEM 手术治疗直肠癌与传统 Miles 手术的临床效果对比

杨玉兵，王耿泽，张海洋，王建锋

（河南省南阳市中心医院 普通外科，河南 南阳  473000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨经肛门内镜显微外科（TEM）手术与传统腹会阴联合直肠癌根治（Miles）手术治疗直肠癌

的临床效果差异。

方法：选取手术治疗的 127 例直肠癌患者进行回顾性分析，其中 53 例患者采用 TEM 手术方法（TEM 组），

74 例患者采用传统 Miles 手术治疗（传统组），对比两组患者的围手术期指标、术后免疫功能水平及

手术并发症。
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功能评分差异无统计学意义（P>0.05）；TEM 组患者的手术并发症 11.32% 与传统组的 8.11% 差异无

统计学意义（P>0.05）。

结论：TEM 手术较传统 Miles 手术治疗直肠癌的优势主要为创伤小，术后恢复快，术后患者的生存质

量较高，但是远期效果尚不清楚。
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II期44例。两组患者的上述基础资料差异无统计学

意义（P>0.05）。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准 [4]　⑴ 所有直肠癌患者经过术前

肛肠镜取活组织或术后病理学检查证实；⑵ 在本

院普外科接受手术治疗，由本院同一组医师主刀；

⑶ 患者的各项临床资料、术后随访资料完整。

1.2.2  排除标准 [5]　⑴ TNM Ⅲ期及已经发生远处

脏器转移的患者；⑵ 术前心电图、肺功能检测不

宜进行手术的患者；⑶ 术后未能接受随观察的者；

⑷ 资料不完整不能进行统计分析的患者。

1.3  手术方法 

1.3.1  TEM 组　患者术前大小便排空，检测肛门

时要放松两侧臀部，将电子肛门镜（购自乐陵九洲

医 疗 设 备 有 限 公 司） 经 肛 门 插 入 时， 患 者 需 大 口

吸气，待插入后不应回缩身子或收缩腹部，行腰麻后

取侧卧位，将左下肢自然垂直，而右下肢需尽可能屈

曲，直肠指诊接受后使用直径 45 mm、长 200 mm 的

CZ-4 直肠镜（购自北京泽澳医疗科技有限公司）。

直肠镜前端和镜头涂液体石蜡润滑，后缓慢深入肛

门，而后拔出闭孔器。于冷光源光照下，操作医师

认 真 观 察 直 肠 肿 瘤， 并 在 其 周 围 电 凝 标 记， 电 刀

游 离 肠 系 膜 下 血 管； 切 开 乙 状 结 肠 右 侧 系 膜 和 直

肠右旁沟腹膜，找到直肠下的血管，显露输尿管；

先分离直肠沟腹膜，再分离直肠左旁沟腹膜，并同

时 保 护 盆 腔 植 物 神 经， 切 除 肿 瘤 组 织 及 附 近 癌 灶

边 缘， 切 除 时 要 注 意 避 免 切 除 过 深 而 造 成 括 约 肌

及肠壁割伤，清扫肠系膜下动脉及其区域淋巴结，

并时刻电凝彻底止血。

1.3.2  传统组　患者全麻取仰卧截石位。于采用

下腹部纵切口，进入腹腔后先全面的探查腹腔内部

脏器并确定肿瘤是否转移，分别将乙状结肠与降结

肠 系 膜 游 离， 用 手 术 钳 夹 住 肠 系 膜 下 动 脉 根 部 切

断， 用 纱 布 条 套 住 并 结 扎 乙 状 结 肠 上 端， 提 拉 肠

管后沿右侧髂血管和输尿管将盆腔腹膜切至盆腔，

清除周边淋巴脂肪，再沿左侧髂血管和输尿管切除

盆腔腹膜及其左侧腹膜，清除周边淋巴脂肪。切开

直肠返折腹膜后沿直肠系膜从上往下游离，切断分

离直肠侧韧带直至肛尾韧带和肛提肌。常规切开左

下腹造瘘处，拉出肠管后游离、切断，远侧常规造

瘘； 将 会 阴 部 切 除 后 由 切 口 取 出， 并 在 盆 底 留 置

引流管，使用 10 ℃蒸馏水彻底冲洗腹腔闭合腹腔。

切除肿瘤及其边缘组织冷冻做病理性活检。

1.4  观察指标

1.4.1 观察指标　对比 TEM 组和传统组患者的手

术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、导尿管

留置时间、淋巴结清扫数目、住院时间的差异。

对 比 两 组 患 者 术 后 免 疫 水 平 指 标 （ C D 3 + 、

C D 4 + 、 C D 8 + 、 C D 4 + / C D 8 + ） 及 自 然 杀 伤 细 胞

（NK）的变化情况。

术后6个月采用欧洲癌症研究与治疗组织研制

的 生 活 质 量 测 定 量 表 进 行 术 后 生 存 质 量 调 查 ， 调

查 问 卷 内 容 主 要 包 括 躯 体 功 能 、 角 色 功 能 、 认 知

功 能 、 情 绪 功 能 、 社 会 功 能 、 整 体 功 能 ， 各 项 满

分均为100分，得分越高生存质量越好[6]。 

1.4.2  免疫指标检测方法　鼠抗人 CD3+、CD4+、

CD8+、CD16+56PE 抗 体 均 购 自 美 国 BD 公 司，

采 集 两 组 患 者 外 周 血 标 本 5 mL，3200  r/min 常

规 分 离 5 min 后 获 得 上 清 液， 于 -20 ℃ 条 件 下 冷

存。 应 用 荧 光 直 接 标 记 法 及 流 式 细 胞 仪 检 测 外 周

血 CD3+、CD4+、CD8+ 和 NK 表 达， 计 算 CD4+/

CD8+。切除结肠癌肿瘤加热石蜡进行包埋， 再以 

3 μm 后 / 片 行 连 续 切 片， 将 切 片 放 入 载 玻 片 中，

免疫组化染色法，流式细胞仪计算 NK 细胞，检测

试剂盒购于齐一生物科技（上海）有限公司。

1.5  统计学处理

数据分析在SAS 9.3软件包中处理，正态分布

的计量指标采用均数±标准差（x±s）表示，假设

检验采用 t检验；计数资料假设检验采用χ2检验；

P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组围手术期指标比较

T E M 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 肛

门 排 气 时 间 、 导 尿 管 留 置 时 间 、 住 院 时 间 均 显 著

低于传统组且差异具有统计学意义（ P < 0 .05），

两 组 患 者 的 淋 巴 结 清 扫 数 目 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表1）。

2.2  两组手术前后的免疫学指标比较

术 前 T E M 组 和 传 统 组 的 C D 3 + 、 C D 4 + 、

C D 8 +、 C D 4 +/ C D 8 +及 N K 细 胞 水 平 比 较 差 异 无 统

计学意义（P >0.05），术后TEM组患者的CD4 +、

C D 4 +/ C D 8 +及 N K 细 胞 水 平 均 显 著 的 高 于 传 统 组

（P<0.05）（表2）。
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表 2　两组患者手术前后的免疫学指标比较（%，x±s）
免疫学

指标

TEM 组（n=53） 传统组（n=74）
术前 术后 术前 术后

CD3+ 71.3±5.8 69.2±6.8 72.7±8.0 67.5±7.0
CD4+ 46.6±6.9 45.4±6.31) 47.5±87.4 41.2±5.5
CD8+ 25.9±4.2 26.1±4.4 25.2±4.8 26.7±4.8

CD4+/CD8+ 1.80±0.46 1.74±0.351) 1.88±0.42 1.54±0.39
NK 14.3±2.8 13.9±2.51) 15.0±3.2 9.4±2.2

注：1）与传统组比较，P<0.05

 

2.3  两组术后生存质量评分比较

术后6个月，TEM组患者的躯体功能、角色功

能 、 情 绪 功 能 、 社 会 功 能 、 整 体 功 能 均 显 著 的 高

于传统组（ P < 0 .05），两组认知功能评分差异无

统计学意义（P>0.05）（表3）。

2.4  两组手术后并发症比较 

TEM组患者的手术后并发症发生率11.32%，

传 统 组 为 8 . 1 1 % ， 两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表4）。

3　讨　论
 

3.1  传统手术治疗直肠癌缺陷

既 往 研 究 [ 7 - 9 ]显 示 ， 科 学 对 症 的 手 术 方 式 对

有 效 治 疗 直 肠 癌 具 有 十 分 重 要 的 意 义 ， 其 能 够 有

效将该癌症的早期患者的3年生存率提至75%。直

肠 癌 主 要 手 术 方 式 包 括 肿 瘤 根 治 性 手 术 、 姑 息 性

手术和癌灶组织局部电凝手术。在以直肠癌Miles

手 术 为 代 表 根 治 性 手 术 的 治 疗 过 程 中 ， 其 能 够 通

过 有 大 范 围 地 切 除 肿 瘤 组 织 达 到 根 治 癌 灶 的 治 疗

目的 [ 1 0 ]，但由于 术中需切除范乙状结肠远端、全

部 直 肠 、 肠 系 膜 下 动 脉 及 其 区 域 淋 巴 结 、 全 直 肠

系 膜 、 肛 提 肌 、 坐 骨 直 肠 窝 内 脂 肪 、 肛 管 及 肛 门

周 围 约 5  c m 直 径 的 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 全 部 肛 门

括约肌 [ 1 1 ]，对肛门功能性损坏大及形成永久性肠

造 口 ， 造 成 患 者 术 后 排 便 、 尿 功 能 和 性 功 能 障 碍

及多种手术并发症 [ 12]，且术后肠造口严重干扰患

者 术 后 生 活 和 生 存 质 量 。 随 着 现 代 医 学 理 念 的 发

展 ， 越 来 越 多 研 究 者 将 直 肠 癌 患 者 术 后 肛 门 及 其

附 近 肠 道 、 软 组 织 的 保 全 作 为 手 术 方 案 选 择 的 主

要考虑因素之一 [ 13]，要求可最大限度地切除肿瘤

组 织 ， 又 能 保 留 肛 门 正 常 解 剖 结 构 ， 使 得 患 者 术

后具有正常肛门生理功能，改善其生活质量。

3.2  TEM 手术治疗直肠癌优势

T E M 手 术 是 在 肛 内 镜 及 腹 腔 镜 辅 助 下 治 疗

结直肠癌的一种微创手术 [ 14]，其无需于腹部 或盆

腔取切口进行肿瘤切除 [ 15]，这是因为其使用内镜

系 统 经 肛 门 入 路 至 癌 灶 ， 通 过 镜 头 放 大 可 使 得 手

术 者 获 得 清 晰 的 视 野 ， 能 够 有 效 分 辨 肿 瘤 边 界 及

肠壁组织结构更清晰 [ 16]，同时具有相对充足的操

表 1　两组患者围手术期指标比较（x±s）

组别 n
手术时间

（min）

术中出血量

（mL）

肛门排气时间

（d）

导尿管留置时间

（d）

淋巴结清扫数目

（枚）

住院时间

（d）
TEM 组 53 91.4±22.1 47.6±21.5 3.8±1.5 4.8±1.5 12.5±3.9 12.5±3.0
传统组 74 157.3±44.6 190.4±38.7 4.9±1.6 6.5±2.0 13.5±4.2 16.4±4.9

t 9.913 24.295 3.921 5.223 1.363 5.142
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.182 <0.001

表 3　两组患者的术后生存质量评分比较（x±s，分）
组别 n 躯体功能 角色功能 认知功能 情绪功能 社会功能 整体功能

TEM 组 53 51.3±6.9 52.0±7.8 83.5±8.5 56.0±8.5 51.4±7.7 53.5±8.1
传统组 74 43.8±9.4 40.9±7.8 81.9±10.2 48.2±8.8 44.9±8.5 43.0±10.6

t 4.932 7.038 1.502 6.981 8.029 10.338
P <0.001 <0.001 0.094 <0.001 <0.001 <0.001

表 4　两组患者手术并发症比较（n）
组别 n 切口感染 肺部感染 尿路感染 尿潴留 肠穿孔 并发症率（%）

TEM 组 53 0 0 1 4 1 6（11.32）
传统组 74 2 1 1 2 0 6（8.11）

χ2 — — — — — 0.373
P — — — — — 0.542
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作空间将肿瘤近乎全部切除 [ 17]。相比之下，传统

M i l e s 手 术 需 开 腹 后 再 分 离 及 结 扎 肠 系 膜 下 动 静

脉 、 游 离 结 肠 、 暴 露 输 尿 管 、 切 断 双 侧 直 肠 侧 韧

带 、 切 除 全 直 肠 系 膜 、 清 除 周 边 淋 巴 脂 肪 ， 对 肛

门 解 剖 结 构 破 坏 严 重 [ 1 8 - 1 9 ]， 因 此 患 者 机 体 损 伤 较

重 、 满 意 度 较 低 ， 研 究 [ 2 0 ] 显 示 ， 经 T E M 手 术 治

疗 的 结 直 肠 瘤 患 者 术 后 复 发 率 接 近 于 0 % ， 而 其

治 疗 直 肠 癌 的 术 后 局 部 癌 灶 复 发 率 十 分 低 ， 仅 为

2 . 5 % ， 使 得 T E M 手 术 治 疗 后 患 者 生 存 质 量 更 优

秀。本研究中，TE M 组患者的躯体功能、角色功

能 、 情 绪 功 能 、 社 会 功 能 、 整 体 功 能 均 显 著 高 于

传统组（ P < 0 .05），结果侧面证明了TEM术治疗

后 的 患 者 生 活 和 生 存 质 量 改 善 程 度 更 优 ， 这 可 能

因 为 微 创 及 无 创 手 术 对 其 肛 门 生 理 功 能 及 结 构 有

效 保 留 ， 使 得 其 能 进 行 正 常 的 生 活 ， 显 著 缓 解 其

心理负担，而SMILES手术则反之。

TEM手术还具有无需损伤机体组织，使得患

者 痛 苦 感 轻 、 术 后 恢 复 速 度 快 ， 整 体 满 意 度 高 。

本研究结果中，TE M 组患者的手术时间、术中出

血 量 、 肛 门 排 气 时 间 、 导 尿 管 留 置 时 间 、 住 院 时

间均显著低于传统组患者（ P < 0 .05），与他人研

究相一致 [21]，这是因为TEM手术的入路方式为通

过 肛 门 到 达 肿 瘤 组 织 ， 通 过 内 镜 的 合 理 使 用 可 使

得术者准确发现癌灶并在直视下，使用超声刀游离

癌灶周围膜、肌肉和韧带及切除肿瘤组织，无盲目

性的操作，显著降低术中出血量，加快患者康复速

度，缩短肛门排气时间、导尿管留置时间[22]；由于

TE M 手术无取切口和缝合切口时间，操作简便，

故其也可极大缩短手术时间。

本 资 料 中 ， 术 后 T E M 组 患 者 的 C D 4 + 、

C D 4 + / C D 8 + 及 N K 细 胞 水 平 均 显 著 高 于 传 统 组

（ P < 0 .05）；可见TEM手术对患者癌灶清除程度

更 优 ， 使 得 各 类 肿 瘤 指 标 得 到 改 善 ， 增 强 机 体 免

疫功能，使得患者预后向良性方向发展。

3.3  TEM 手术治疗直肠癌不足

研 究 中 ， T E M 手 术 并 为 显 著 改 善 患 者 认 知

功 能 ， 这 可 能 因 为 两 种 手 术 术 后 患 者 病 情 稳 定 ，

其 心 理 状 态 均 趋 向 正 常 状 态 ， 也 可 能 因 为 两 组 患

者 远 期 认 知 功 能 的 恢 复 和 术 后 护 理 相 关 。 此 外 ，

两 组 患 者 的 淋 巴 结 清 扫 数 目 差 异 无 统 计 学 意 义

（ P > 0 .05），可见TEM手术对转移癌灶清除和传

统 切 除 术 相 近 ， 仍 需 大 面 积 切 除 直 肠 旁 淋 巴 结 及

脂肪组织。此外 ，TE M 组患者的手术并发症与传

统 组 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （ P > 0 . 0 5 ) ， 这 可 能 因

为 内 镜 系 统 的 使 用 对 手 术 医 生 技 能 和 经 验 要 求 较

高，使得TEM手术疗效受到人为因素的干扰[23]。

笔 者 观 察 T E M 的 并 发 症 主 要 为 发 热 、 尿 潴

留、直肠出血等，1例出现肠穿孔等严重并发症，

而传统Miles手术患者术后并发症则主要为切口、

肺 部 、 尿 路 及 尿 潴 留 ， 与 他 人 研 究 [ 2 4 - 2 5 ]一 致 ， 但

无肠穿孔发生，笔者认为传统MILES手术虽然对患

者 机 体 损 伤 程 度 较 重 ， 导 致 术 后 感 染 风 险 升 高 ，

但 其 属 于 开 放 性 手 术 ， 术 野 清 晰 ， 因 此 不 会 造 成

腹 腔 组 织 受 到 手 术 器 械 损 伤 及 清 除 癌 症 更 彻 底 。

同时，我们还发现TE M 手术对手术器械的要求过

高 ， 且 治 疗 费 用 昂 贵 ， 造 成 其 广 泛 使 用 受 到 一 定

限制。

综上所述，相比于传统Miles手术，TEM手术

治 疗 直 肠 癌 的 具 有 创 伤 小 、 术 后 恢 复 快 和 患 者 的

生 存 质 量 高 等 优 点 ， 具 有 较 高 的 临 床 使 用 价 值 。

但 本 文 未 对 患 者 远 期 预 后 进 行 分 析 ， 故 需 做 进 一

步研究以完善。
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