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Abstract
Colorectal cancer (CRC) is a common gastrointestinal malignancy in the world, ranking the 3rd among male patients and the 2nd 
among female patients, seriously endangering human health. In China, especially low rectal cancer, accounting for about 60%~75% of 
rectal cancer. For low rectal cancer, abdomino perineal resection (APR) was a conventional option, but the pain of permanent stoma was 
not insignificant. For gastrointestinal surgeons, how to achieve the optimal balance between the effect of radical tumor resection and the 
function of anus preservation is the focus of current research. Laparoscopic ISR surgery has gradually become a surgical mode that can 
provide both radical tumor treatment and anal preservation for most patients. The author reviewed the background of ISR surgery, indi-
cations for surgery and preoperative evaluation, surgical classification, trend of minimally invasive surgery and anal function after ISR 
operation. 
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腹腔镜低位直肠癌括约肌切除术的思考与展望　
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摘　要

结直肠癌（CRC）是世界上常见的消化道恶性肿瘤，发病率在男性患者中居第 3 位、女性患者中居第 2 位，严重危害着人
类健康。在中国，尤以低位直肠癌为主，约占直肠癌的 60%~75%。对于低位直肠癌常规选择腹会阴联合切除术（abdomino 
perineal resection，APR），但是患者需要承担永久性造口的痛苦。对胃肠外科医师来说，如何在肿瘤根治效果与保留肛门功能
之间达到最佳平衡是目前研究的重点。腹腔镜 ISR 手术逐渐成为能为大多数患者提供肿瘤根治和保肛兼顾的手术模式。笔者
通过查阅文献从 ISR 手术背景、手术适应症及术前评估、手术分型、手术微创化趋势及 ISR 术后肛门功能等五个方面展开综述。　
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1 ISR 手术背景

随着社会经济和人们生活水平的不断提高，低位直肠癌

患者的就诊目标不再满足于肿瘤的根治，更加追求术后生活

质量和良好社会交际活动。作为低位直肠癌治疗金标准的“腹

会阴联合切除术”开始受到患者的抵制，保肛术相继衍生出来。

其中，一种新的术式－经括约肌直肠癌切除术（intersphincteric 

resection，以下简称 ISR）作为极限保肛术式脱颖而出，极大

地提高了保肛率，降低了肿瘤局部复发率 [1]。

1977 年， Lyttle 等 [2] 首次提出 ISR 手术，其目的是减少

因炎症性肠病而需要作全结肠、直肠切除患者的手术创伤，

仅仅切除直肠肛管的内括约肌，保留外括约肌和周围组织，

从而达到避免患者会阴部切口长期不愈合的目的。

1992 年，Braun 等 [3] 首次报道 ISR 治疗低位直肠癌，其

手术要点是经腹游离直肠至肛提肌平面后，经肛门于内外括

约肌间隙处切开肛管皮肤，分离至括约肌外侧间隙，拖出并

切除含内括约肌在内的直肠，再行结肠肛管吻合。

1994 年，Schiessel 等 [3] 再次报道 ISR 术在低位直肠癌中

的运用，并在 Parks 术基础上发展成为一种极限保肛术，该

手术需要特别关注直肠肿瘤与齿状线、肛门括约肌的关系及

其浸润深度。2007 年日本学者 [5] 在 Schiessel 基础上进一步将

ISR 进行分型。
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2010 年，中国池畔等 [6] 提出经腹腔镜下完全入路的部分

内括约肌切除术，并通过随后的研究证实了其可行性及良好

的治疗效果。随后，Köhler、Schiessel 及 Koyama[7,9] 等研究

的长期随访结果均显示 ISR术并不会增加肿瘤的局部复发率。

随着微创外科的发展，腹腔镜 ISR 手术的安全性及肿瘤

根治性均得到满意的成果，极大地提高了保肛率。Laurent 等 [10] 

分析了 175 例低位直 + 肠癌行括约肌切除术的病例，其中腹

腔镜组 110 例，开腹组 65 例，术后发病率（23%vs 28%, 两组

比较 P=0. 410），5 年局部复发无明显差异（5%vs 2%；P=0. 

349） 和 5 年无病生存率（70%vs 71%；P=0. 862） ，腹腔镜

下括约肌间切除术的安全性和有效性与开腹手术的短期和长

期结果相似。

随后，Zhang 等 [11] 通过回顾分析 1992-2004 年的 90 例

ISR 术的病例，发现术前放疗是唯一与大便失禁风险相关的

因素 [OR （IC 95%） =3. 1 （1. 0-9. 0） , P=0. 04] ，在严格

掌握手术适应症前提下，ISR 是一种安全可靠的保肛手术方

式。但是，Bretagnol 等 [12] 研究发现，ISR 术后满意控便率低

于结肠肛管吻合术（部分 ISR：59%，完全 ISR：54%，结肠

肛管吻合术：79%），但是重度失禁率相似（11%，16%，

13%）。虽然 ISR 术后大便失禁呈可逆性动态改变，随着时

间的延长绝大多数病人可获得比较满意的控便功能，但是对

于年老患者，特别是难以获得良好排便功能的老年女性要充

分在术前告知这种可能性。

2 ISR 手术适应症及术前评估

ISR 术能保留肛门功能并且具有较高的手术安全性。遗

憾的是，不是所有低位直肠癌患者均能采用 ISR 术这种术式。

因此，ISR 术患者术前进行准确的评估显得尤为重要，主要

目的是评估肿瘤的一般情况及周围组织的关系，为能否行保

肛手术提供有效的临床参考。目前，检查手段主要包括直肠

指诊、钡剂灌肠、腹部及盆部 CT、MRI 及直肠腔内超声等。

肿瘤的侵犯位置的深浅直接决定能否保肛成功。对于 ISR 手

术，更要关注括约肌的切除能否保证将肿瘤完整切除，如若

肿瘤侵犯位置过低，标本环周切缘阳性，存在肿瘤残余，则

将会引起显著的局部复发率和长期生存率。其中，环周浸润

深度和肿瘤位置的评估不仅决定了术中的切除范围，更是影

响着术后的肿瘤学预后。

Kim 等 [13,14] 总结 ISR 术的适用范围主要包括：①术前肛

门功能、括约肌功能良好者；② T1、T2 期和术前评估可获

得环周阴性切缘的 T3 期低位直肠癌患者；③高中分化的低

位直肠癌患者；④肿瘤位置距齿状线 2~5 cm；⑤直肠恶性间

质瘤；⑥直肠肛管区域多发，广基绒毛状腺瘤或腺瘤癌变超

过 齿状线范围广泛者。

Martin[15] 认为，对于肿瘤浸润深度已达到耻骨直肠肌及

肛门外括约肌、或是晚期（T4 期）的直肠癌患者，不宜接受

ISR；而肿瘤分期较早、但术前已出现排粪失禁的患者，由于

ISR 术后肛门功能仍然很差，也不宜接受 ISR 术。近年也有

研究报道吻合距肛缘小于 2cm 及新辅助放化疗是大便失禁的

独立危险因素 [16]。

3 ISR 手术分型

中国黄颖、池畔 [17] 报道，狭义的欧洲分型分两型，即

部分 ISR 和完全 ISR。前者系吻合口位于齿状线以下（包括

齿状线）和白线（括约肌间沟）以上，后者指吻合口位于白

线。广义的日本分型分为 4 型：部分 ISR（pISR）、次全 ISR

（stISR）、完全 ISR（tISR）、切除部分外括约肌的 ISR（pESR）。

pISR 系吻合口位于齿状线水平，即切除了上 1/3 内括约肌的

ISR；stISR 指吻合口位于齿状线与白线之间，切除中上 2/3

内括约肌的 ISR；tISR 系吻合口位于白线水平，完全切除内

括约肌的 ISR，如图 1 所示。

图 1 广义日本 ISR 分型

中国张斌等 [18] 研究发现不同 ISR 手术方式可能并不

影响患者术后的肿瘤学结果和肛门功能，部分、次全和完

全 ISR 组患者术后 3 年无病生存率分别为 91.1％、72.9％和 

80.2％（P=0.658），3 年无局部复发生存率分别为 91.1％、

88.9％和 88.2％（P=0.901），差异均无统计学意义。3 组患

者 Wexner 失禁评分和 Kirwan 分级的差异均无统计学意义（均

O ＞ 0.05）。但是次年，韩元圣 [19] 得出不一致的结论，三组
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患者术后复发率、3 年无病生存期和 3 年局部无复发生存率

对比，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；三组患者术后肛

门功能对比，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），不同腹腔

镜经括约肌间切除术可能会影响术后肛门功能与肿瘤学结果。

二者产生差距的原因可能病例的筛选标准不一致及病例数目

太少，还有待大量的样本考察验证。

4 ISR 手术微创化趋势

21 世纪是微创外科手术治疗的时代，ISR 手术也在微创

理念的指引下，在低位直肠癌治疗方面得到巨大的发展。腹

腔镜 ISR 手术最先由 Watanabe 等 [20] 在 2000 年报道，但是，

腹腔镜 ISR 手术对外科技术要求高，且其操作难度要高于腹

腔镜低位前切除术（LAR）。自报道以来，腹腔镜 ISR 手术

的根治效果及近远期疗效也得到广泛的认可。大量的临床研

究均证实腹腔镜 ISR 术较开腹 ISR 术手术创伤小、术后恢复

快、住院时间短、技术成熟，良好把握 ISR 手术适应症，清

扫淋巴结数目和开腹效果相当，符合肿瘤根治原则，低位、

超低位直肠癌行腹腔镜 ISR 保肛手术技术上是可行、安全的，

近期疗效满意 [21-23]。

杨澎等 [24] 表明不管采用何种术式，保证远切端、CRM 

阴性是手术成功的重要因素。李昌荣等 [25] 针对腹腔镜 ISR 与

开放 ISR 手术做了 Meta 分析，研究发现前者的手术时间延长

（P ＜ 0.05），术后肛门排气时间（P ＜ 0.05）、正常饮食

时间（P ＜ 0.05）、正常住院时间（P ＜ 0.05）、总体术后

并发症发生率（P ＜ 0.05）、环周切缘阳性率（P ＜ 0.05）、

切口感染发生率（P ＜ 0.05）均小于后者，两组在局部复发

率、远处转移率等方面差异无明显统计学意义，表明了腹腔

镜 ISR 是一种微创、安全的保肛术式选择。魏东团队 [26] 报

道 80 例行腹腔镜 ISR 治疗低位直肠癌的病例，研究发现腹

腔镜 ISR 病理结局与开腹 ISR 相似，但是前者出血量少、术

后康复快、术后并发症发生率低，二者的长期随访结果显示

局部复发率与总生存率差异无统计学意义。庄潮平课题组 [27]

也得出相似的结论，腹腔镜组患者的 5 年累积生存率和 5 年

无瘤生存率分别为 84.2% 和 81.6%，开腹组分别为 81.3% 和

78.1%，两组 5 年累积生存率和 5 年无瘤生存率比较，差异无

统计学意义（χ2=4.167、1.776；P=0.794、0.768），同样获

得较为满意的远期疗效。

腹腔镜 ISR 手术操作难度大，目前中国和国际上报道的

还不是太多。但是，我们相信，随着腹腔镜技术的迅猛发展，

胃肠外科医师经验的不断积累及各种手术方法和手术技巧的

熟练，腹腔镜 ISR 会给患者带来较开腹 ISR 更好的临床效果，

具有更为广阔的应用前景。

5 ISR 术后肛门功能状态

低位直肠癌保肛手术不仅仅是形态学上的保肛，更重要

的是获得功能上的保肛，其中 ISR 术困扰医学界的最大问题

就是排便功能障碍，包括肛门失禁和便秘两个极端。Maris

等 [28] 报道部分患者排便功能结局甚至不如永久性造口，排

便功能障碍严重影响患者术后生活质量。不过，Kuoh[29] 和

Schiessel[8] 均提出大部分 ISR 保肛术后的患者排便功能在短

期内效果不佳，不过术后一年左右可逐渐恢复到术前水平。

Kishimoto[30] 对比研究内括约肌切除与未切除的病例发现，

前者的肛管静息压在术后 6 个月和 12 个月均小于后者。

Tokoro[31]、Yamada[5] 以及中国马磊 [32] 均发现总体上 ISR 术

后的控便能力是令人满意的，但是行完全 ISR 术的肛门功能

相对较差。因此，在保留肿瘤根治效果的前提下尽可能地多

保留内括约肌对维持保肛患者术后良好的排便能力具有重要

作用。

目前，低位直肠癌保肛术后肛门功能障碍的主要发病机

制还不清楚，通过查阅文献总结大体包括：①新直肠容量、

动力、感觉受体及顺应性发生差异；②支配肛管内括约肌的

神经损伤；③术后扩肛、经肛门放置吻合器以及过多切除内

括约部分；④放射治疗损伤 [33] 等。因此，我们应该严格把握

ISR 的适应，术前评估患者的肛门功能状态，术中谨慎操作、

注意保护相关盆腔神经及重要血管，术后应用生物反馈治疗、

神经生理调节、提肛训练 [34] 等进行康复治疗。甚至，国际学

者还提出结肠 J 贮袋 [35]、结肠成形术 [36] 等方法进行预防。

6 展望

21 世纪是微创时代的舞台，腹腔镜 ISR 手术在保留肿瘤

根治效果的同时，为广大低位、甚至超低位直肠癌患者提供

了一种更加微创、经济且保肛的机会。虽然不管何种 ISR 分

型手术或多或少均对患者的直肠排便功能造成一定的损伤，

但是这种损伤是动态性可逆的，可在一年左右恢复，并且大

部分患者对其保肛效果是满意的。随着腹腔镜技术、外科手

段的进一步发展，达芬奇机器人时代也会到来，腹腔镜 ISR
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将会有望成为替代 APR 手术的一种更加有效、安全的保肛

手术。
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