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摘   要	 目的：探讨腹腔镜辅助经肛内镜全直肠系膜切除术对肛门功能的影响。

方法：选取 2010 年 5 月―2014 年 1 月期间行根治性全直肠系膜切除术的 75 例中低位直肠癌患者，

其中 23 例行腔镜辅助经肛内镜手术（经肛内镜组），20 例行开放手术（开放组），32 例行腹腔镜

手术（腹腔镜组），比较 3 组患者一般手术指标，分别采用 Wexner 和徐忠法评分法评估各组术后肛

门功能。

结果：与开放组及腹腔镜组比较，经肛内镜组术中出血量较少、术后肛门排气时间较早、术后住院时

间较短，但手术时间延长（均 P<0.05）。术后 1 个月，经肛内镜组 Wexner 评分分值、徐忠法评分优

良率均低于开放组和腹腔镜组（均 P<0.05），但术后 3、6、12 个月，3 组间两种评分的差异均无统计

学意义（均 P>0.05） 。

结论：与开放及腹腔镜全直肠系膜切除比较，腹腔镜辅助经肛内镜全直肠系膜切除术后短期肛门功能

恢复差，但后期无明显差别，且微创、恢复快。
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Influence of transanal endoscopic total mesorectal excision on 
postoperative anal function in treatment of rectal cancer
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Abstract	 Objective: To investigate the influence of laparoscopic-assisted transanal endoscopic total mesorectal excision 

(TME) on postoperative anal function in treatment of rectal cancer.

Methods: Seventy-five patients with mid/low rectal cancer undergoing TME during May 2010 to January 2014 

were selected. Of the patients, 23 cases received laparoscopic-assisted transanal endoscopic approach (transanal 

endoscopic group), 20 cases underwent open surgery (open surgery group) and 32 cases had laparoscopic 

procedure (laparoscopic group). The general surgical variables among the three groups were compared, and 

the function of the anus after operation of the three groups of patients was evaluated by using Wexner’s and Xu 
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经肛内镜全直肠系膜切除（tota l  mesorec ta l 

excision，TME），是近年来兴起的一种自然腔道

内镜手术（natural orifice transluminal endoscopic 

surgery，NOTES），国际上该术于2009年由Sylla 

等[1]首先报道，有关该术的初步研究提示该术较传

统的开放及腹腔镜TME微创美观，但是不影响肿瘤

的根治性效果。但该术对术后肛门功能影响方面缺

乏研究。陈远光等[2-3]自2010年5月在亚洲率先应用

该术以来，至2014年1月完成27例，并对23例中低

位 直 肠 癌 术 后 肛 门 功 能 影 响 进 行 了 专 门 研 究 ， 且

与 传 统 开 放 和 腹 腔 镜 术 式 的 影 响 做 了 比 较 ， 现 将

结果报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 广 州 医 科 大 学 附 属 第 一 医 院 胃 肠 外 科 

2010年5月―2014年1月期间行根治性TME保肛的中

低位直肠癌患者作为研究对象。纳入标准：⑴ 年

龄≥18岁；⑵ 肿瘤下缘距肛缘4~10 cm；⑶ 无新辅

助治疗；⑷ 无结直肠手术史。排除标准：⑴ 因急

性肠梗阻、穿孔、出血行急症手术者；⑵ 术前有

严重肠道功能紊乱者；⑶ 术后出现吻合口瘘者； 

⑷ 术后1年内出现局部复发者。

按 照 纳 入 及 排 除 标 准 ， 最 后 进 入 本 研 究 者 共

计75例，其中男42例，女33例；平均年龄63岁。

手术根据患者意愿选择方式，23例采用腹腔镜辅

助经肛内镜术式（经肛内镜组），20例采用开放

术式（开放组），32例采用腹腔镜术式（腹腔镜

组）。3组患者在性别、年龄、肿瘤直径、肿瘤距

肛缘距离、术后TNM分期、分化程度比较差异无

统计学意义（均P>0.05）（表1）。

表 1　各组患者临床病理资料 [n（%）]
Table 1　Clinicopathologic datain each group of patients [n (%)]

临床参数
经肛内镜

组（n=23）
开放组

（n=20）
腹腔镜组
（n=32）

χ2/F P 

性别
　男 13（56.5） 14（70.0） 15（46.9） 2.675 0.263
　女 10（43.5） 6（30.0） 17（53.1）
年龄（岁） 60.3±11.4 66.1±11.4 63.9±11.3 1.429 0.246
肿瘤直径（cm） 3.4±1.1 3.6±1.1 3.8±1.4 0.819 0.445
肿瘤距肛缘
　距离（cm）

6.5±2.0 7.5±1.6 7.6±1.5 2.688 0.075

术后 TNM 分期
　I 7（30.4） 8（40.0） 10（31.2）
　II 6（26.1） 5（25.0） 8（25.0） 0.639 0.959
　III 10（43.5） 7（35.0） 14（43.8）
分化程度
　高分化 2（8.7） 3（15.0） 3（9.4）

1.243 0.871
　中分化 18（78.3） 16（80.0） 26（81.2）
　低分化 /
　　黏液腺癌

3（13.0） 1（5.0） 3（9.4）

1.2  手术方法

经肛内镜组按文献 [1-3]经腹腹腔镜辅助分离直

肠 上 段 和 乙 状 结 肠 及 其 系 膜 以 及 肠 系 膜 下 血 管 ，

经 肛 内 镜 下 游 离 中 下 段 直 肠 系 膜 并 取 出 切 除 标

本 ， 行 肛 门 直 肠 和 乙 状 结 肠 吻 合 。 开 放 组 及 腹 腔

镜 组 按 传 统 手 术 方 法 经 腹 切 除 和 取 出 标 本 ， 经 肛

吻合。3组均按照TME原则游离切除直肠系膜，于

肿瘤下缘下2~3 cm切断直肠。

1.3  肛门功能评估方法 

本研究采用Wexner [4]和徐忠法[5]评分量表评估

Zhongfa’s scoring system, respectively.

Results: Compared with either open surgery group or laparoscopic group, the intraoperative blood loss was 

reduced, and time to first postoperative flatus was shortened, but the operative time was prolonged in transanal 

endoscopic group (all P<0.05). At one month after operation, both score by Wexner’s scoring system and good 

rate by Xu Zhongfa’s scoring system in transanal endoscopic group were lower than those in open surgery group or 

laparoscopic group (all P<0.05), but both of which showed no significant difference among the three groups at 3, 

6 and 12 months after operation (all P>0.05).

Conclusion: Compared with open and laparoscopic TME, the recovery of anal function after laparoscopic-

assisted transanal endoscopic TME is poor for a short period of time, but has no obvious difference at a later 

period, and this procedure is more minimally invasive with fast postoperative recovery. 

Key words	 Rectal Neoplasms; Anal Canal; Total Mesorectal Excision
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TME保肛术后患者的肛门功能，分别在术后（1、

3 、 6 、 1 2 个 月 ） 对 3 组 患 者 进 行 随 访 评 估 ， 比 较 

3组患者在术后不同时间段肛门功能的恢复情况。

1.3.1  Wexner 评分量表　内容主要涉及大便失禁

的类型（固体、液体、气体和是否需要使用卫生垫）、

频率以及生活方式的改变。各个项目的得分总和为

最后得分，总分为 0~20 分，其评分越高表示控便

能力越差，反之则控便能力越好。

1.3.2  徐忠法肛门功能评分　内 容 涉 及 5 项， 总

分 10 分。观察指标包括便意、控制能力、感觉功

能、排便次数、排便时间。其中优为 9~10 分，良

为 7~8 分，一般 5~6 分，差为 0~4 分。

1.4  统计学处理

应 用 S P S S  1 9 . 0 统 计 软 件 进 行 统 计 学 分 析 ，

检 验 水 准 α = 0 . 0 5 ， 所 有 定 量 资 料 均 进 行 正 态 性

检 验 。 服 从 正 态 分 布 的 多 组 间 计 量 资 料 比 较 采 用

单 因 素 方 差 分 析 并 作 两 两 比 较 ， 结 果 以 均 数 ± 标

准 差 （ x ± s ） 表 示 ； 不 服 从 正 态 分 布 的 多 组 间 计

量资料比较采用krusca l -wal l i s秩和检验，两组间

比 较 则 采 用 W i l c o x o n 秩 和 检 验 ， 结 果 以 中 位 数 M

（P 25~P 75）表示；计数资料采用χ 2检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术中术后观察资料的比较

三 组 中 ， 经 肛 内 镜 组 手 术 时 间 最 长 ， 但 是 术

中 出 血 量 最 少 ， 术 后 肛 门 排 气 及 住 院 时 间 最 短 ，

无术后切口感染（表2）。

表 2　各组患者术中术后指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of the intra- and postoperative variable 

among groups ( x±s)

临床参数
经肛内镜
组（n=23）

开放组
（n=20）

腹腔镜组
（n=32）

χ2/F P 

手术时间（h） 4.1±0.5 3.7±0.5 3.8±0.4 5.806 0.005
术中出血量（mL） 80(30~150) 150(105~200) 100(80~120) 16.749 0.000
肛门排气时间（d） 1.8±0.7 2.8±0.9 2.5±0.5 8.303 0.000
术后住院时间（d） 9.0±1.3 11.8±3.4 11.1±3.8 10.241 0.000
切口感染（n） 0 2 2 — —

2.2  术后肛门功能评估比较

2.2.1  Wexner 评 分　 术 后 1 个 月，Wexner 评 分

三 组 比 较 有 统 计 学 差 异（P<0.05）， 经 肛 内 镜 组

肛 门 功 能 恢 复 最 差， 开 放 组 次 之， 腹 腔 镜 组 恢 复

最 好； 术 后 3、6 及 12 个 月，Wexner 评 分 提 示

三种手术方式对肛门功能影响的比较无统计学差异

（P>0.05），三组恢复情况基本一致，术后 12 个月 

基本恢复正常（表 3）。

表 3　各组患者术后肛门功能 Wexner 评分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of the Wexner’s scores for anal function 

among groups ( x±s, score)

术后时间
经肛内镜

组（n=23）
开放组

（n=20）
腹腔镜组
（n=32）

F P 

1 个月 10.4±2.7 8.9±2.4 8.5±2.6 3.782 0.027
3 个月 6.7±2.0 5.8±1.8 5.7±1.8 1.697 0.146
6 个月 4.5±2.0 4.0±1.5 3.8±1.4 1.370 0.261
12 个月 2.7±1.7 2.3±1.2 2.2±1.2 0.928 0.400

2.2.2  徐忠法评分　术 后 1 个 月， 三 组 肛 门 功 能

恢复达优良率分别为 26.1%、55%、56.3%，经肛

内 镜 组 肛 门 功 能 恢 复 均 较 开 放 及 腹 腔 镜 组 差（ 均

P<0.05）， 而 开 放 组 与 腹 腔 镜 组 比 较 无 统 计 学 差

异（P>0.05）。 术 后 3、6、12 个 月， 各 组 评 分

达 优 良 率 分 别 是 60.9%、75%、75%，78.3%、

85%、87.5% 和 87%、90%、93.8%。 术 后 3、6

及 12 个月 3 组肛门功能恢复情况均无明显差异（均

P>0.05），而术后 12 个月三组患者肛门功能大部

分均能达到优良（表 4）。

表4　各组患者术后肛门功能徐忠评分法优良率比较[n（%）] 
Table 4　Comparison of the good rate by Xu Zhongfa’s scoring 

system among groups [n (%)] 

术后评分
经肛内镜

组（n=23）
开放组

（n=20）
腹腔镜组
（n=32）

F P 

术后 1 个月
　优 1（4.4） 4（20.0） 7（21.9）

6.800 0.033
　良 5（21.7） 7（35.0） 11（34.4）
　一般 10（43.5） 6（30.0） 10（31.3）
　差 7（30.4） 3（15.0） 4（12.5）
术后 3 个月
　优 3（13.0） 7（35.0） 10（31.3）

3.299 0.192
　良 11（47.8） 8（40.0） 14（43.8）
　一般 5（21.7） 3（1.0） 5（15.6）
　差 4（17.4） 2（10.0） 3（9.4）
术后 6 个月
　优 7（30.4） 10（50.0）14（43.8）

2.783 0.249
　良 11（47.8） 7（35.0） 14（43.8）
　一般 3（13.0） 2（10.0） 3（9.4）
　差 2（8.7） 1（5.0） 1（3.1）
术后 12 个月
　优 12（52.2） 14（70.0）19（59.4）

1.334 0.513
　良 8（34.8） 4（20.0） 11（34.4）
　一般 2（8.7） 2（10.0） 2（6.3）
　差 1（4.4） 0（0.0） 0（0.0）
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3　讨　论

全 直 肠 系 膜 切 除 的 概 念 于 1 9 8 2 年 由 英 国 的

Heald等 [6]提出。其手术原则为切除的范围应包括

癌 肿 和 其 两 端 足 够 长 度 的 肠 段 及 其 系 膜 血 管 和 引

流淋巴结以及受侵的邻近组织。经过20多年的实

践 ， 目 前 全 直 肠 系 膜 切 除 已 成 为 世 界 公 认 的 直 肠

癌 根 治 术 的 金 标 准 。 因 其 较 传 统 的 直 肠 癌 根 治 术

式 有 较 多 优 点 ， 使 患 者 的 保 肛 率 有 很 大 程 度 的 提

高，从而改善患者的生活质量[7-9]。

正 常 的 排 便 控 制 是 一 个 非 常 复 杂 的 生 理 过

程 ， 需 要 由 完 整 的 直 肠 排 便 反 射 功 能 、 正 常 的 肛

门 括 约 肌 功 能 和 良 好 的 直 肠 粪 便 储 存 功 能 协 同 作

用才能完成[10-11]。

排 便 障 碍 是 直 肠 癌 T M E 保 肛 术 后 常 见 的 并

发 症 ， 因 其 手 术 过 程 中 切 除 了 部 分 或 全 部 直 肠 ，

破 坏 了 直 肠 对 粪 便 的 存 储 功 能 。 超 低 位 直 肠 癌 术

中 可 能 损 伤 支 配 肛 门 括 约 肌 的 盆 底 神 经 及 肛 门 括

约 肌 ， 可 导 致 大 便 失 禁 、 便 意 减 弱 、 大 便 次 数 增

多 。 以 上 因 素 ， 都 直 接 或 间 接 引 起 了 肛 门 直 肠 功

能 在 近 期 内 明 显 下 降 。 因 此 无 论 传 统 开 放 手 术 、

腹 腔 镜 手 术 或 经 肛 内 镜 手 术 后 都 可 出 现 “ 低 位 前

切除综合征” [ 1 2 ]，从而对患者的生活质量有着严

重 的 负 面 影 响 ， 导 致 患 者 生 活 方 式 的 改 变 、 抑 郁

和日常生活受到限制。

术 后 控 便 功 能 的 好 坏 直 接 影 响 患 者 的 生 活 质

量。随着生物医学模式向生物-心理-社会医学模

式 的 转 变 ， 在 保 证 直 肠 癌 得 到 根 治 的 同 时 ， 为 中

低 位 直 肠 癌 患 者 术 后 保 留 一 个 有 功 能 的 肛 门 而 提

高 其 生 活 质 量 ， 一 直 是 外 科 医 师 和 患 者 的 共 同 愿

望。因此，保留肛门的同时更要保留肛门功能。

目 前 ， 传 统 的 开 放 手 术 与 腹 腔 镜 手 术 已 被 广

大医务者接受，而经肛内镜TME为2010年之后报

告 的 新 兴 术 式 ， 其 可 行 性 以 及 根 治 性 已 初 步 得 到

证实 [1-3,  13-18]，该技术使直肠癌手术趋向微创化，

能 使 更 多 中 低 位 直 肠 癌 患 者 得 以 保 留 肛 门 ， 但 目

前 尚 无 专 文 评 估 其 术 后 对 肛 门 功 能 的 影 响 ， 更 无

与 传 统 开 放 及 腹 腔 镜 手 术 的 对 照 比 较 。 与 传 统 开

放和腹腔镜TME相比，经肛内镜TME技术操作较

复 杂 ， 操 作 空 间 小 ， 视 野 不 够 宽 广 ， 需 要 长 时 间

扩 张 肛 门 ， 以 取 出 切 除 标 本 以 及 吻 合 。 那 么 ， 长

时 间 扩 张 肛 门 ， 是 否 会 损 伤 肛 门 括 约 肌 而 损 伤 术

后 肛 门 功 能 ？ 损 伤 后 又 需 要 多 长 时 间 恢 复 ？ 与 传

统 手 术 有 何 差 异 ？ 因 此 ， 人 们 对 其 术 后 肛 门 功 能

的 恢 复 存 在 质 疑 。 弄 清 这 些 问 题 ， 对 临 床 上 进 一

步推广应用该术具有重要的参考意义。

本 研 究 为 对 照 研 究 ， 采 用 目 前 评 估 术 后 大 便

失禁常用的Wexner和徐忠法失禁评分量表[4-5]，比

较 中 低 位 直 肠 癌 患 者 经 肛 内 镜 、 传 统 开 放 及 腹 腔

镜3种TME手术后的肛门功能变化，来探讨经肛内

镜TM E 对肛门功能的影响，进一步全面评估 该新

术 式 的 疗 效 ， 为 临 床 应 用 提 供 依 据 ， 以 求 回 答 以

上问题。

TME术后常并发排便功能障碍，主要影响因

素 是 吻 合 口 距 肛 缘 的 距 离 ， 距 离 越 近 其 发 生 率 越

高 ， 程 度 越 重 ， 其 他 影 响 因 素 有 手 术 方 式 （ 保 留

直肠的长度及是否遵循TM E 手术原则、肛门扩张

时 间 的 长 短 等 ） 、 肿 瘤 的 大 小 、 患 者 年 龄 、 性 别

等[11,19-20]。本研究中，各组患者的性别、年龄、肿

瘤 大 小 及 肿 瘤 下 缘 距 肛 缘 距 离 因 素 无 统 计 学 差 异

（ P >0 .05），三组手术均由同一个团队完成，术

者 因 素 对 肛 门 功 能 的 影 响 相 同 。 因 此 ， 对 肛 门 功

能的影响存在变异因素就是手术方式。

本研究结果提示，Wexner评分中，术后1个月，

3 组 得 分 分 别 是 经 肛 内 镜 组 1 0 . 4 ± 2 . 7 ， 开 放 组

8.9±2.4，腹腔镜组8.5±2.6，经肛内镜组得分最

高 ， 即 肛 门 功 能 恢 复 最 差 ， 而 开 放 组 及 腹 腔 镜 组

比较无明显差异。术后3、6及12个月，3种术式肛

门功能恢复程度比较均无显著差异，术后12个月 

3组患者肛门功能接近正常。

徐忠法评分中，术后1个月，3组肛门功能的

优良率为经肛内镜组26.1%，开放组55%，腹腔镜

组56.3%，经肛内镜组优良率最低，即肛门功能恢

复 最 差 ， 开 放 组 及 腹 腔 镜 组 比 较 无 明 显 差 异 。 术

后3、6及12个月，3组肛门功能优良率比较无明显

差异。术后12个月，3组患者肛门功能恢复基本达

优良。

相 较 于 传 统 术 式 ， 经 肛 内 镜 术 式 保 留 直 肠 的

长度并无改变，并遵循同样的TM E 手术原则，但

不 同 的 是 要 需 要 长 时 间 扩 张 肛 门 。 因 此 可 以 初 步

推 断 ， 经 肛 内 镜 术 式 在 手 术 过 程 中 长 时 间 扩 张 肛

门，一定程度上会损伤肛门括约肌，致术后1个月

后肛门功能恢复程度较差，需要在3~6个月后才消

除差异，12个月后肛门功能基本正常。

本 研 究 还 显 示 ， 无 需 在 腹 部 作 切 口 的 经 肛 内

镜TM E 术中出血量少、术后肛门排气时间及 术后

住院时间短，是更为微创的选择。

当 然 ， 本 研 究 样 本 量 小 ， 非 随 机 对 照 研 究 ，
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采用Wexner及徐忠法评分属于主观评价，未结合

肛 门 直 肠 测 压 及 三 维 向 量 测 压 等 客 观 评 价 方 法 评

估 肛 门 功 能 。 因 此 ， 其 结 果 结 论 的 参 考 价 值 还 是

有限的。为深入全面地评价经肛内镜TM E 对肛门

功 能 的 影 响 ， 将 来 有 必 要 采 用 进 行 大 样 本 的 随 机

双盲对照研究并采用更客观的评价方法。
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