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摘　要　目的　比较经肛门微创（ＴＡＭＩＳ）与传统术式治疗直肠肿瘤效果的临床效果。方法　２０１６年 １月 ～２０１７年 ９月，

在邢台市第三医院住院接受直肠肿瘤局部切除的患者１００例，根据手术方法的不同分为观察组与对照组各５０例。观察组行 ＴＡ

ＭＩＳ术式，对照组行传统手术治疗，记录两组近远期预后。结果　两组患者术后病理标本的切缘均未发现肿瘤细胞残留，标本切

缘阴性率均为 １００％。观察组肿瘤距肛门距离平均为 ７．８３±３．６１ｃｍ，对照组为 ３．９４±１．３３ｃｍ，观察组多于对照组（ｔ＝９．８３４，Ｐ＜

０．０５）。两组手术时间与术中出血量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组术后住院时间与术后胃肠道恢复时间低于对照

组（Ｐ＜０．０５）。观察组术后 １个月的尿潴留、出血、切口裂开、大便失禁等并发症发生率为 ２．０％，对照组为 ２０．０％，观察组低于

对照组（Ｐ＜０．０５）。所有患者都得到随访，两组的无病生存率和总生存率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　相对于传

统术式，ＴＡＭＩＳ与治疗直肠肿瘤效果可将直肠中下段肿瘤的局部切除，肿瘤切除切缘阳性率低，能促进患者康复，降低术后并发

症的发生，且不会增加患者的病死率。
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　　直肠肿瘤是常见的消化道肿瘤，发生率仅次于胃
癌和食道癌，在我国的发生率也逐年上升

［１，２］
。我国

直肠肿瘤存在自身的流行病学特点，表现为青年人比

例高、低位所占比例高等
［３，４］
。当前对于直肠肿瘤的

治疗主张合理的综合治疗，其中手术切除仍然是直肠

肿瘤主要的有效治疗方法，不过直肠中、上段肿瘤的

治疗一直是一个难题
［５，６］
。传统的经肛门手术只能

对距离肛门 ６ｃｍ以内的病变进行治疗，中上段直肠
病变距离肛门较远，传统经肛门手术无法操作

［７］
。

经纤维内镜切除手术只能对较表浅病变进行黏膜或

·２９·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｐｒ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．４　　



黏膜下切除，切除的组织破碎不完整，不能实施肠壁

全层切除。经肛门微创治疗直肠肿瘤（ｔｒａｎｓａｎａｌｍｉｎｉ
ｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＡＭＩＳ）是将单孔腹腔镜通道
置入肛管，利用常规腹腔镜器械经肛门途径完成直肠

肿瘤局部切除和根治手术，一种经肛门微创手术（不

需经腹，体表无切口），提供了优良的肿瘤暴露视

野
［８～１０］

。ＴＡＭＩＳ适用于距肛门 １２ｃｍ以下的内镜不
能切除的直肠腺瘤及早期直肠癌，具有创伤小、花费

低、并发症小、恢复快的优势
［１１，１２］

。ＴＡＭＩＳ目前只在
国内少数大型医院进行实验性开展。本研究收集在邢

台市第三医院住院接受直肠肿瘤局部切除的患者 １００
例，比较 ＴＡＭＩＳ与传统术式治疗直肠肿瘤的临床治疗
效果，希望为推广使用 ＴＡＭＩＳ提供参考，现报道如下。

对象与方法

１．研究对象：收集 ２０１６年 １月 ～２０１７年 ９月在

邢台市第三医院住院接受直肠肿瘤局部切除的患者

１００例。（１）纳入标准：患者与家属知情同意本研究；
术前检查确认为肿瘤据肛缘 １２ｃｍ以内的直肠腺瘤
或早期直肠癌；早期直肠癌经超声内镜确定位于黏膜

层或黏膜下层，肿物基底宽度 ＜１／２直肠管径；前胸
片、腹部 ＣＴ提示直肠癌无远处转移；具有手术治疗
指征；所有患者全身基础状态良好，未合并严重心脏、

肺组织等器质性疾病；研究得到医院医学伦理学委员

会的批准。（２）排除标准：多发性肿瘤；妊娠与哺乳
期妇女；肠周组织受侵、明显淋巴结肿大或远处转移。

根据手术方法的不同分为观察组与对照组各 ５０例，
两组患者的性别、年龄、体重指数、肿瘤直径、病理类

型、临床分期等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
详见表１。

表 １　两组一般资料比较

组别 ｎ
性别

（男性／女性）
年龄（岁）

体重指数

（ｋｇ／ｍ２）

肿瘤直径

（ｃｍ）

病理类型

（鳞癌／腺癌／鳞腺癌）

临床分期

（Ⅰ期／Ⅱ期）
观察组 ５０ ２８／２２ ５５．２４±４．２２ ２３．８９±３．１４ ４．４３±０．９８ ２２／２０／８ ３５／１５
对照组 ５０ ２５／２５ ５６．１０±３．２９ ２４．２２±２．８８ ４．３１±０．８２ ２１／２１／８ ３８／１２

ｔ／χ２ ０．４２４ ０．５１３ ０．２９５ ０．３３１ ０．０４８ ０．４５７
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　２．手术方法：观察组行 ＴＡＭＩＳ术式治疗，对照组
行传统手术方法治疗。常规肠道准备，选择全麻或椎

管内麻醉，体位采取截石位或折刀位，消毒铺单后扩

肛３指，置入单孔多通道器械，调节气腹机维持二氧
化碳压力１２ｍｍＨｇ，经套管置入腹腔镜镜头，沿肿物
边缘切除肿物（图 １），将切缘及基底部送术中冷冻；
传统经肛门直肠肿物切除，扩肛后沿肿物边缘切除肿

物，将切缘及基底部送术中冷冻。直肠腺瘤采取黏膜

下切除，早期直肠癌可切除肠壁全层，并缝合创面

（图２）。

图 １　定位病灶，并用电刀将肿瘤完整切除

图 ２　用倒刺线缝合切口

３．观察指标：记录两组的肿瘤位置与标本切缘
阴性率；记录两组的手术时间、术中出血量、术后住

院时间与术后胃肠道恢复时间等；记录两组术后尿

潴留、出血、切口裂开、大便失禁等并发症情况；所

有患者随访至今，记录两组的无病生存率与总生

存率。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．００统计学软件对
数据进行统计分析，服从正态分布的年龄、体重指数、
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　　医学研究杂志　２０１９年 ４月　第 ４８卷　第 ４期 ·论　　著·　



围手术指标等计量数据使用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）进
行描述，进行配对均值方程ｔ检验，不服从正态分布的
数据进行配对秩和检验。并发症、性别计数数据采用

百分比（％）表示，以 χ２检验进行分析，生存分析采用
Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．肿瘤位置与标本切缘阴性率比较：两组患者术

后病理标本的切缘均未发现肿瘤细胞残留，标本切缘

阴性率均为 １００％。观察组肿瘤距肛门距离平均为
７．８３±３．６１ｃｍ，对照组为３．９４±１．３３ｃｍ，观察组多于
对照组（ｔ＝９．８３４，Ｐ＜０．０５）。

２．围手术指标比较：两组手术时间与术中出血量
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组术后住院
时间与术后胃肠道恢复时间低于对照组（Ｐ＜０．０５），
详见表２。

表 ２　两组围手术指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍｌ）

术后胃肠道

恢复时间（天）

术后住院

时间（天）

对照组 ５０ ２６０．２０±５６．０１１７６．３０±５６．２４ ４．３２±０．７８ ２１．６７±７．１４
观察组 ５０ ２３５．３３±６０．３３１６４．３０±６７．２２ ２．２１±０．５４ １５．２２±９．２４
ｔ ０．８２４ ０．８１１ ４．５４２ ３．９８４
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　３．并发症比较：观察组术后 １个月的尿潴留、出
血、切口裂开、大便失禁等并发症发生率为 ２．０％，对
照组为２０．０％，观察组低于对照组（χ２＝８７６３，Ｐ＜
０．０５），详见表３。

表 ３　两组术后并发症比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 尿潴留 出血 切口裂开 大便失禁 合计

对照组 ５０ ４ ２ １ ３ １０（２０．０）
观察组 ５０ １ ０ ０ １ １（２．０）

　　４．生存情况比较：通过门诊与电话随访，随访截
止时间为２０１８年１月，所有患者都得到了随访，两组
的无病生存率和总生存率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），详见表４。

表 ４　两组随访生存率 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法分析比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 无病生存率 总生存率

对照组 ５０ ４０（８０．０） ４５（９０．０）

观察组 ５０ ３９（７８．０） ４４（８８．０）

Ｌｏｇ－ｒａｎｋ检验 ０．０７８ ０．０４８

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５

讨　　论
目前，直肠肿瘤的检出率越来越高，根治性切除

手术为早期诊治直肠肿瘤的方法，但是手术范围比较

大，对于患者的创伤也比较大
［１３］
。直肠肿瘤是经肛

门手术的适应证，但传统的经肛手术只能对距离肛门

６ｃｍ以内的病变进行治疗，中、上段直肠病变距离肛
门较远，已经超越了经肛手术能及的极限，因此，对于

中、上段直肠肿瘤治疗往往只能通过肠镜进行黏膜或

黏膜下切除，但切除的组织破碎不完整，而且不能实

施肠壁全层切除，仅适用于直肠良性腺瘤，也容易导

致患者手术创伤大，术后并发症发生概率高、住院花

费相应也较高，患者的恢复时间和住院时间较长。

ＴＡＭＩＳ是将单孔腹腔镜通道置入肛管，利用常规
腹腔镜器械经肛门途径完成直肠肿瘤局部切除和根

治手术一种经肛门微创手术
［１４］
。其操作原理与经肛

门内镜切除（ｔｒａｎｓａｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＥＭ）
术式类似，主要适用于中远段直肠早期癌、内镜不能

切除 的直肠腺 瘤，具有 根治 性 好，恢 复 快 的 优

势
［１５，１６］

。ＴＡＭＩＳ手术不但可以用于治疗直肠良性肿
瘤、早期直肠癌、黏膜下肿瘤，还可以用于部分全身合

并症较多无法耐受大手术的进展期直肠癌，以及直肠

狭窄、吻合口瘘、直肠阴道瘘等疾病的治疗。

本研究显示两组患者术后病理标本的切缘均未

发现肿瘤细胞残留，标本切缘阴性率均为 １００％。观
察组肿瘤距肛门距离平均为 ７．８３±３．６１ｃｍ，对照组
为３．９４±１．３３ｃｍ，观察组多于对照组。从机制上分
析，对照组患者的术中病灶暴露差，特别是手术器械

的触及范围被限制于直肠中下段，导致直肠上段的肿

瘤多需经腹切除，不利于术后康复
［１７］
。而 ＴＡＭＩＳ可

清晰探查直肠各处甚至乙状结肠下段，使得距离肛门

较远的肿瘤也得以在镜下准确切除，可避免肠段切除

吻合
［１８］
。

目前直肠肿瘤患者较多，多采用传统经直肠肿瘤

切除或经腹切除，手术创伤大，并发症多，尤其传统经

肛门切除操作空间小，容易导致出血等
［１９］
。本研究

显示两组手术时间与术中出血量比较，差异无统计学

意义，观察组术后住院时间与术后胃肠道恢复时间低

于对照组。观察组术后 １个月的尿潴留、出血、切口
裂开、大便失禁等并发症发生率为 ２０％，对照组为
２００％，观察组低于对照组，表明 ＴＡＭＩＳ的应用能促
进患者康复，减少术后并发症的发生。特别是 ＴＡＭＩＳ
不必购买昂贵的 ＴＥＭ手术器械，具有腹腔镜手术基
础的医疗机构均可开展，若熟练掌握此项技术并日益

·４９·
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完善，使经肛门直肠肿瘤切除术野更广阔，操作更精

确，可逐步应用于直肠腺瘤、早期直肠癌、性质不明确

的直肠肿瘤或黏膜病变，甚至可应用于直肠癌全系膜

切除
［２０，２１］

。也有研究表明 ＴＡＭＩＳ可能并不是对全段
的直肠肿瘤都适用，对于距肛门 ２０ｃｍ以上的肿瘤无
法充分暴露和观察，可能会影响手术的正常操作

［２２］
。

直肠肿瘤的术后疗效也可受病例选择、肿瘤分

期、是否接受辅助放疗化疗以及随访时间的影响
［２３］
。

ＴＡＭＩＳ术就是利用腹腔镜器械和摄像头，视野清晰，
经肛门局部完整地切除直肠肿瘤，全层切除，再进行

全层缝合，具有创伤小、恢复快，不影响术后肛门排便

功能等优点。本研究显示所有患者都得到随访，两组

的无病生存率和总生存率比较，差异无统计学意义。

主要在于 ＴＡＭＩＳ提供了优良的肿瘤暴露视野，允许
对距肛缘更远的直肠肿瘤行更准确的切除。ＴＡＭＩＳ
还可以用于环肠腔病变的节段性切除和吻合，也拓宽

了 ＴＡＭＩＳ的手术适应证。不过在手术中，需要术者
具备熟练的腹腔镜操作技术及配套设备；选择适合的

二氧化碳气压，既能良好暴露，有不至于使结肠过度

膨胀。沿肿物边缘０．５～１．０ｃｍ切除肿物，创面精细
缝合及止血。

综上所述，相对于传统术式，ＴＡＭＩＳ与治疗直肠
肿瘤效果可将直肠中下段肿瘤的局部切除，肿瘤切除

切缘阳性率低，能促进患者康复，降低术后并发症的

发生，且不会增加患者的病死率。
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