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摘     要             中低位直肠癌的根治性切除不仅要求达到肿瘤学安全，还关系到器官保留与术后肠功能恢复。远端切

缘已基本形成 1~2 cm 的共识，而近端切缘的最佳长度仍存在较大争议。临床通常参考结肠癌“10 cm

规则”，但其在直肠癌中的适用性尚未得到统一证据支持。既往研究表明，近端过长可能增加吻合口

张力导致吻合口漏；切除不足则提升切缘阳性及局部复发风险。此外，淋巴结转移范围、近端肠管血

供情况、新辅助放化疗所致的放射性损伤以及术后肠功能 （尤其是低位前切除综合征） 均是影响近端

切缘选择的重要因素。近年来，吲哚菁绿荧光成像技术的应用为术中血供评估提供了新的依据；而对

于接受新辅助放化疗的患者，放射性损伤呈梯度分布，切除肿瘤近端约≥20 cm 可能降低吻合口相关并

发症的发生率。本综述基于现有研究，对直肠癌手术近端切缘的历史演变、影响因素及临床证据进行

系统梳理，以期为个体化切缘制定和手术策略优化提供参考。
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Abstract             Radical resection of mid- and low-rectal cancer requires not only oncologic safety but also preservation 

of organs and postoperative bowel function. While a 1-2 cm distal resection margin has been largely 

accepted, the optimal length of the proximal margin remains highly controversial. Clinically, the "10-cm 

rule" derived from colon cancer is often referenced, yet its applicability to rectal cancer lacks consistent 
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supporting evidence. Previous studies have shown that an excessively long proximal margin may 

increase anastomotic tension and lead to anastomotic leakage, whereas insufficient resection heightens 

the risk of positive margins and local recurrence. In addition, the extent of lymph node metastasis, 

vascular perfusion of the proximal bowel, radiation-induced injury after neoadjuvant chemoradiotherapy, 

and postoperative bowel function-particularly low anterior resection syndrome-are all important factors 

influencing the selection of the proximal margin. In recent years, the application of indocyanine green 

fluorescence imaging has provided new evidence for intraoperative assessment of bowel perfusion; for 

patients receiving neoadjuvant chemoradiotherapy, radiation injury presents a gradient pattern, and 

resecting approximately ≥20 cm proximal to the tumor may reduce the incidence of anastomosis-related 

complications. Based on current literature, this review provides a systematic overview of the historical 

evolution, influencing factors, and clinical evidence regarding proximal resection margins in rectal 

cancer surgery, with the aim of informing individualized margin selection and optimizing surgical 

strategies.
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结直肠癌全球的发病率在 2018 年已位居世界

癌症第 3 位，病死率第 2 位[1]，其中我国直肠癌占

比 （57.6%） 仍高于结肠癌 （42.4%），且近 90% 的

直肠癌位于中低位直肠[2]。直肠全系膜切除术已成

为 直 肠 癌 手 术 的 金 标 准 ， 全 直 肠 系 膜 切 除 、 足 够

的 手 术 切 缘 以 及 区 域 淋 巴 结 清 扫 是 中 低 位 直 肠 癌

手术的基本要求[3]。手术的切缘关系到手术方式、

局 部 复 发 及 预 后 。 远 端 手 术 切 缘 涉 及 保 肛 ， 一 直

是 研 究 的 热 点 ， 且 已 有 大 量 的 研 究 得 到 统 一 的 结

论[4-5]， 但 直 肠 癌 近 端 切 缘 的 相 关 研 究 却 鲜 有 报

道 ， 历 史 上 ， 近 端 切 缘 长 度 （length of proximal 

margin，LPM） 推 荐 从 5 cm~>10 cm 不 等 ， 需 要 考

虑 术 前 及 术 中 分 期 情 况 。 尚 无 统 一 标 准 来 确 定 其

安 全 长 度 ， 切 除 过 长 或 过 短 均 存 在 相 关 风 险 。 本

文 结 合 相 关 文 献 对 近 端 切 缘 的 相 关 内 容 进 行 归 纳

总 结 ， 旨 在 为 临 床 医 生 制 定 和 实 施 手 术 方 案 提 供

参考和帮助。

1     直肠癌手术切缘的概念 

直 肠 癌 患 者 的 手 术 目 的 是 切 除 受 到 肿 瘤 侵 犯

的 肠 壁 及 周 围 的 直 肠 系 膜 ， 即 通 过 外 科 操 作 将 受

肿 瘤 侵 犯 的 肠 管 及 系 膜 和 周 边 正 常 的 组 织 结 构 分

离 开 来 ， 由 此 形 成 了 手 术 切 缘 的 概 念 。 一 般 手 术

切 缘 是 指 开 放 手 术 或 腔 镜 下 已 经 切 除 标 本 与 正 常

组 织 离 断 后 的 边 缘 区 域 。 传 统 直 肠 癌 手 术 的 切 缘

大 多 是 指 沿 直 肠 肠 管 长 轴 纵 向 分 布 的 位 于 肿 瘤 肿

块近端和远端的边缘[5]。Heald[6] 在全直肠系膜切除

术 中 提 出 了 “ 环 周 切 缘 ” 的 概 念 后 ， 直 肠 癌 手 术

切 缘 的 概 念 进 一 步 扩 展 ， 既 包 括 了 沿 肠 管 纵 向 分

布 的 靠 近 口 端 的 近 端 切 缘 和 靠 近 肛 门 端 的 远 端 切

缘 ， 也 包 括 了 立 体 上 对 手 术 游 离 组 织 系 膜 的 环 周

切缘。

2     直肠癌手术近端切缘的历史研究 

1954 年 Grinnell[7] 发 现 直 肠 癌 细 胞 沿 肠 壁 浸 润

的 平 均 距 离 为 4 cm， 推 荐 LPM 至 少 5 cm 以 确 保 安

全。1994 年 Morikawa 等[8] 研究结直肠癌淋巴结转移

的分布和 TNM 分类中原发性瘤和区域淋巴结之间

的关系。在纵向扩散中大多淋巴结转移发生在 10 cm

内，靠口侧 4 cm 以上没有转移。Hida 等[9]对结肠癌

患者行淋巴结转移分布分析得出结论：T1 期患者

不 需 行 中 央 淋 巴 结 清 扫 ， 但 需 切 除 近 、 远 端 3 cm

边缘。T2 期则应进行包括中间淋巴结在内的中央

淋巴结清扫，并切除近、远端 5 cm 的边缘。对于

T3 和 T4 期，应行包括主淋巴结在内的中央淋巴结

清扫，并切除近、远端 7 cm 边缘。2012 年，尚培

中 等[10] 探 讨 直 肠 癌 安 全 的 分 子 切 缘 ， 比 较 不 同 距

离组织肿瘤标志物表达的差异。距近切缘>4 cm 时

Twist、CEA 和 Ki-67 的三种肿瘤标志物表达均为阴

性，结论得出距近切缘 5 cm 可确定为直肠癌根治
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术 的 最 小 安 全 切 缘 。 2014 年 冯 毅 等[11] 进 行 乙 状 结

肠 、 直 肠 癌 患 者 术 中 肿 瘤 近 端 肠 腔 脱 落 细 胞 的 印

片 检 测 ， 通 过 对 肠 腔 脱 落 细 胞 的 研 究 了 解 其 和 近

切 缘 的 关 系 。 术 中 经 腹 触 摸 肿 瘤 可 能 会 增 加 癌 细

胞 向 肠 腔 内 脱 落 的 可 能 。 重 视 远 端 肠 腔 无 瘤 处 理

的 同 时 ， 近 端 也 不 能 忽 视 。 术 中 尽 可 能 切 除 近 端

肠 管 保 证 近 切 缘 安 全 ， 也 要 减 少 脱 落 癌 细 胞 阳 性

发生率，尽量做到术中无瘤操作，避免局部复发。

3     影响近端切缘的相关因素 

3.1 肠周淋巴结的转移对近端切缘的影响　

局部复发的机制包括：⑴ 管壁内复发来源于

管 壁 内 播 散 且 肿 瘤 的 壁 内 扩 散 决 定 直 肠 的 切 除 长

度 ， 但 直 肠 肿 瘤 的 壁 内 扩 展 已 被 证 明 是 不 常 见

的[12]。⑵ 直 肠 周 围 脂 肪 或 淋 巴 结 累 及 的 腔 外 复 。

⑶ 切除过程中肿瘤进入盆腔[13]。

2001 年 结 肠 和 直 肠 癌 外 科 手 术 指 南[14] 指 出 ：

手 术 采 用 肠 LPM 为 5 cm。 但 有 人 认 为 延 长 近 端 肠

切除可以获得更好的肿瘤预后，Devereux 等[15] 提出

>5 cm 的 切 缘 对 减 少 Dukes B 期 的 局 部 复 发 很 重 要

以 及 有 限 的 切 除 （特 别 是 直 肠 乙 状 结 肠 区 域） 不

可 能 切 除 所 有 淋 巴 管 内 转 移 ， 而 淋 巴 管 内 转 移 是

Dukes C 期局部复发的原因。肠周淋巴结的转移对

手 术 提 出 了 额 外 要 求[16]。 向 上 扩 散 是 直 肠 癌 淋 巴

扩 散 的 主 要 形 式 ， 然 而 ， 周 围 淋 巴 结 的 状 态 ， 特

别 是 位 于 肿 瘤 近 端 边 缘 10 cm 以 上 的 淋 巴 结 转 移

（proximal pericolic lymph nodes metastasis beyond 10 cm 

proximal to the tumor， pPCN） 没 有 很 好 地 界 定 。 在

纵向转移中淋巴结转移多发生在 10 cm 内[8]，但临

床 中 一 些 直 肠 癌 患 者 的 结 肠 周 围 淋 巴 结 转 移 是

pPCN 的，可能是从体内取出标本或用福尔马林固

定 后 导 致 组 织 收 缩 ， 从 而 低 估 了 近 端 肠 周 淋 巴 结

pPCN 的真实发生率。Yang 等[17] 在术前测量边缘距

离 的 标 本 上 获 取 区 域 淋 巴 结 ， 以 确 定 直 肠 癌 患 者

近端超过 10 cm 的结肠周围淋巴结转移的真实发生

率及其预后意义，分析 pPCN 患 者 和 无 pPCN 患 者

的 病 理 特 征 和 肿 瘤 预 后 3 年总生存期和无病生存

期 ， 在 术 前 cTNM 分 期 较 晚 和 距 离 肿 瘤 近 端 10 cm

以 上 较 多 的 包 膜 淋 巴 结 是 pPCN 的 独 立 危 险 因 素 ，

肠 系 膜 淋 巴 结 最 大 短 轴 直 径≥8 mm 也 有 助 于 预 测

pPCN。pPCN 是独立判断预后 指 标 ， 与 较 差 的 3 年

总 生 存 期 和 无 病 生 存 期 相 关 。 基 于 术 中 测 量

pPCN 的 实 际 发 生 率 高 于 预 期 ， 且 pPCN 患 者 的 预

后 较 差 ， 对 于 肿 瘤 晚 期 （cTNM Ⅲ期） 或 术 中 发

现 更 多 pPCN 的患者，延长 LPM>10 cm 可 能 是 有 益

的 。 但 近 切 缘 的 最 佳 长 度 以 及 更 长 肠 切 除 的 影 响

仍 待 在 更 大 的 前 瞻 性 队 列 中 去 阐 述 ， 且 已 经 证 明

切 除 区 域 淋 巴 结 可 以 预 防 直 肠 癌 复 发 ， 切 除 的 淋

巴结数与复发和直肠癌相关的死亡呈负相关[18]。

结 肠 肠 旁 淋 巴 结 的 切 除 范 围 由 原 发 肿 瘤 与 供

应 动 脉 的 位 置 关 系 决 定[19]， 多 数 患 者 中 结 肠 周 围

淋 巴 结 就 是 沿 着 结 肠 和 边 缘 动 脉 分 布 的 淋 巴 结 ，

是 最 初 转 移 的 位 置[20]。 肠 切 除 的 最 佳 范 围 与 结 肠

周 围 “ 区 域 ” 淋 巴 结 相 关 ， 其 有 隐 藏 转 移 风 险 ，

术 中 应 常 规 切 除 。 结 肠 癌 的 最 佳 肠 切 除 边 缘 仍 不

确 定 的 原 因 是 结 肠 周 围 “ 区 域 ” 淋 巴 结 的 定 义 无

统 一 标 准 ， 对 区 域 淋 巴 结 的 清 扫 也 没 有 标 准 化 。

根据肿瘤-淋巴结-转移分类，结肠周围淋巴结均

被 看 作 是 区 域 性 淋 巴 结 ， 但 没 有 对 单 个 淋 巴 结 转

移 风 险 的 具 体 分 类[21]， 分 类 不 足 对 患 者 最 佳 切 缘

的 不 确 定 性 影 响 很 大 。 Ueno 等[22] 通 过 前 瞻 性 淋 巴

结的测量来定义“区域”淋巴结，根据设计的肠道

在体内的测量对多家中心行结肠切除且切缘>10 cm

的Ⅰ~Ⅲ期结肠癌患者的供血滋养动脉和淋巴结分布

进 行 测 量 。 几 乎 所 有 患 者 的 主 要 供 血 滋 养 动 脉 都

分 布 在 原 发 肿 瘤 10 cm 内 （除 7 例）。 距 原 发 肿 瘤

最 远 的 结 肠 周 围 转 移 性 淋 巴 结 ， 其 例 数 随 着 距 原

发肿瘤距离的增加逐渐减少。只有 4 例患者的结肠

周 围 淋 巴 结 的 扩 散 超 过 了 10 cm， 均 为 T3 或 T4 期

且 都 伴 广 泛 的 肠 系 膜 淋 巴 结 播 散 。 滋 养 动 脉 分 布

的 改 变 没 有 影 响 结 肠 周 围 转 移 性 淋 巴 结 的 位 置 ，

尽 管 它 可 能 会 导 致 癌 细 胞 沿 着 动 脉 向 中 央 淋 巴 结

扩散，从而影响肿瘤患者的预后。总之“10 cm 规

则 ” 是 定 义 “ 区 域 ” 淋 巴 结 有 效 的 标 准 ， 在 确 定

切 除 边 缘 时 应 考 虑 这 一 点 。 全 结 肠 系 膜 切 除 也 同

样是这个标准。

在具体手术过程中需要切除肿瘤近远端肠管，

并 根 据 直 肠 淋 巴 引 流 规 律 ， 切 除 肠 旁 淋 巴 结 、 中

间 区 淋 巴 结 及 中 央 区 淋 巴 结 ， 肿 瘤 的 壁 内 扩 散 及

肠 旁 淋 巴 结 的 波 及 直 接 决 定 了 肠 管 切 除 的 长 度 。

由 于 近 端 切 除 范 围 相 对 较 宽 ， 其 距 离 的 确 定 仅 以

结肠癌为参考，认为 10 cm 可以符合根治要求，然

而其在直肠癌中的适用性仍存疑。
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3.2 直肠癌血供对近端切缘的影响以及吲哚菁绿

（intraoperative indocyanine green，ICG）的

应用

术 中 接 受 ICG 荧 光 血 管 造 影 以 确 定 近 端 切 缘

是 减 少 腹 腔 镜 直 肠 手 术 后 吻 合 口 漏 的 方 法[23]。

Delibegovic[24] 认 为 直 肠 近 端 切 缘 由 血 流 量 或 血 液 供

应 类 型 决 定 ， 2024 年 日 本 大 肠 癌 研 究 会 结 直 肠 癌

治 疗 指 南 仍 规 定 ， 直 肠 癌 的 近 切 缘 至 少 应 为 最 下

乙状结肠动脉流入点。Watanabe 等[25]通过活体研究

发现离断肠系膜下动脉根部、并阻断直肠上动脉。

且 结 肠 灌 注 对 吻 合 口 的 愈 合 十 分 重 要 ， 术 中 可 以

使用 ICG 荧光血管造影对其进行评估。近红外荧光

显 像 观 察 直 肠 上 动 脉 与 最 下 乙 状 结 肠 动 脉 之 间 血

供，5.0% 患者血流未向近侧灌注，15.1% 的患者血

流边界延伸超过 60 s。因此，直肠癌近端切缘不仅

要 考 虑 淋 巴 结 转 移 范 围 ， 还 要 充 分 考 虑 到 近 切 缘

的 血 运 ， 避 免 Sudeck 点 （直 肠 上 动 脉 与 乙 状 结 肠

动脉交界处） 阻断造成的近端切缘缺血。PILLAR Ⅱ

研究[26] 纳入 147 例左半结肠及直肠保肛手术，ICG

可 改 变 8% 的 手 术 计 划 ， 7% 患 者 改 变 近 切 缘 。 同

时 ， ICG 可 降 低 直 肠 癌 术 后 的 吻 合 口 漏 ， 有 、 无

ICG 组 的 总 吻 合 口 漏 率 分 别 为 3.6% 和 7.9% （P=

0.035） [27]。因此，常规使用 ICG 与较低的前路切除

吻 合 口 漏 率 相 关 。 Jafari 等[28] 设 计 了 一 项 多 中 心 的

随机对照研究。证明 ICG 荧光透视可以充分显示吻

合 口 的 灌 注 情 况 。 然 而 与 标 准 手 术 技 术 相 比 ， 通

过 ICG 荧光透视增加灌注评估并不会改变吻合口漏

和/或术后脓肿的发生率。且对于经验丰富的术者

来说，将常规 ICG 荧光透视添加到标准手术中并没

有 明 显 的 临 床 益 处 。 但 同 时 此 项 技 术 能 提 高 淋 巴

结的检出数目并提升手术的质量[29]。

3.3 放疗后肠道近段切除范围　

新 辅 助 放 化 疗 （neoadjuvant chemoradiotherapy，

nCRT） 是局部晚期直肠癌术前的标准治疗。放疗

在 治 疗 中 低 位 直 肠 癌 方 面 具 有 积 极 作 用 ， 包 括 使

分 期 和 局 部 复 发 的 风 险 降 低 从 而 确 保 括 约 肌 手 术

的 实 施[30]。 技 术 的 进 展 提 高 了 辐 射 对 肿 瘤 的 靶 向

性 ， 但 对 邻 近 健 康 结 肠 和 周 围 组 织 的 附 带 损 伤 仍

会 发 生[31]， 术 前 放 疗 会 增 加 术 后 吻 合 口 漏 及 狭 窄

的风险[32]。

至 少 在 吻 合 口 一 端 使 用 未 受 辐 射 的 肠 道 可 改

善 受 辐 射 肠 道 切 除 后 的 结 果[33]。 对 于 放 射 性 肠 炎

的 手 术 已 经 达 成 共 识 ， 即 为 了 吻 合 的 安 全 ， 吻 合

口 两 端 至 少 有 一 端 应 不 接 受 辐 射 。 根 据 中 低 位 直

肠 癌 的 放 疗 方 案 ， 直 肠 远 端 暴 露 在 辐 射 下 不 可 避

免 地 损 伤 。 因 此 近 端 切 缘 就 显 得 格 外 重 要 。 直 肠

癌 术 后 近 、 远 切 缘 的 放 射 性 损 伤 评 分 可 能 影 响 术

后 吻 合 口 狭 窄 的 发 生 。 切 缘 放 射 损 伤 越 严 重 ， 吻

合 口 狭 窄 发 生 率 越 高 。 吻 合 口 边 缘 结 直 肠 纤 维 化

（radiation-induced colorectal fibrosis， RICF） 评 分 是

吻合口狭窄的独立预测因子，基于 RICF 总评分建

立的预测模型可用于直肠癌 nCRT 及保括约肌手术

患者个体化吻合口狭窄风险预测[34]。

中国通常使用距离肿瘤边缘 10 cm 以内的部分

直 肠 乙 状 结 肠 交 界 或 乙 状 结 肠 作 为 近 切 缘 。 王 磊

等[35] 比 较 了 近 端 扩 大 切 除 和 常 规 切 除 两 种 切 除 方

法 的 手 术 效 果 ， 扩 大 切 除 术 涉 及 降 结 肠 或 乙 状 结

肠 交 界 处 的 近 端 缘 ， 位 于 与 髂 总 分 叉/第 5 腰 椎 的

水平，称之为 Tianhe Procedure。研究者认为该区域

不 需 照 射 ， 因 为 它 位 于 肛 肠 癌 临 床 靶 体 积 之 外 的

一 个 固 定 位 置 ， 对 未 预 料 的 盆 腔 活 动 会 有 影 响 ，

使 得 很 难 去 识 别 未 照 射 部 位 的 具 体 位 置 。 对 于

nCRT 后的直肠癌患者，新手术方法所切除的长度

是否足够还不得而知。

Wu 等[36]对 44 例接受 nCRT 后常规切除 （nCRT-C）

或 近 端 扩 大 切 除 （nCRT-E） 的 直 肠 癌 近 端 切 除 结

肠段的辐射损伤进行评估。另外 13 例接受新辅助

化 疗 （neoadjuvant chemotherapy， nCT） 的 患 者 作 对

照 ， 用 放 射 损 伤 评 分 （radiation injury score， RIS）

和 血 管 抑 制 素 的 浓 度 和 分 布 模 式 评 估 近 端 切 除 结

肠的辐射损伤。与 nCT 组相比，nCRT 组 RIS 升高，

血 管 抑 制 素 水 平 升 高 ， 血 管 抑 制 素 弥 漫 性 分 布 比

例 升 高 。 随 着 离 肿 瘤 距 离 的 逐 渐 增 加 ， 这 些 参 数

均逐渐降低，在距肿瘤超过 20 cm 的部位，差异变

得不显著。与 nCRT-C 组相比，nCRT-E 组 RIS 较低，

近缘非弥散性血管抑制素比例较高。这表明 nCRT

诱 导 乙 状 结 肠 近 端 辐 射 损 伤 呈 阶 梯 模 式 ， 也 就 是

放 射 损 伤 的 严 重 程 度 与 近 切 除 边 缘 长 度 成 反 比 ，

离肿瘤 20 cm 以上的近端切缘几乎未损伤。因此在

nCRT 后 从 肿 瘤 部 位 LPM 约 20 cm 的 初 始 长 度 可 能

对 nCRT 后的直肠癌患者有益。在局部晚期的患者

中 ， 建 议 在 放 化 疗 后 用 MRI 重 新 评 估 原 发 肿 瘤 再

进行切除[37]，以获得清晰的边界。对于 nCRT 的低

位直肠癌患者，肿瘤 LPM 10 cm 的结肠可能会有放

射 性 肠 损 伤 ， 因 此 需 行 近 侧 的 扩 大 切 除 术 ， 否 则

可 能 会 导 致 吻 合 口 漏 长 期 不 愈 合 、 复 杂 的 直 肠 阴
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道 瘘 、 直 肠 尿 道 瘘 和 放 射 性 盆 腔 纤 维 化 并 发 肠 梗

阻 ， 甚 至 到 最 后 需 行 永 久 性 造 口 ， 严 重 影 响 患 者

术 后 肠 功 能 和 生 活 质 量[38]。 用 腹 板 和 扩 张 膀 胱 有

助于将吻合口近端边缘排除在放射野之外[39]。

3.4 直肠癌保肛手术术后肠功能与近端切缘　

手 术 技 术 发 展 和 综 合 全 面 治 疗 帮 助 直 肠 癌 患

者 在 行 保 肛 手 术 后 获 得 好 的 长 期 生 存 。 但 低 位 前

切除综合征 （low anterior resection syndrome，LARS）

是 保 肛 手 术 术 后 发 生 的 一 种 常 见 功 能 障 碍[40]。 症

状 包 括 排 便 频 率 改 变 、 节 律 紊 乱 、 大 小 便 失 禁 、

便 秘 等。 约 30%~55% 的 直 肠 癌 患 者 在 保 肛 手 术 后

出现严重的 LARS，并可持续数年[41-42]。

根 治 性 切 除 符 合 全 肠 系 膜 切 除 标 准 需 切 除 部

分 或 整 个 直 肠 和 乙 状 结 肠 ， 不 免 地 导 致 肠 容 量 减

少，可能导致 LARS 症状。“J”形贮袋吻合术和横

结 肠 成 形 术 等 是 改 进 的 吻 合 方 法 以 增 加 新 直 肠 的

粪便储存能力[43]，Marti 等[44-45]却认为这些补救方法

有时甚至会导致排空功能障碍等新问题。Pan 等[46]

提 出 了 一 种 新 的 复 合 结 果 ：“ 教 科 书 吻 合 成 功 ”，

改 进 了 吻 合 成 功 的 标 准 。 但 是 仅 增 加 新 直 肠 体 积

是 不 够 的 ， 多 数 粪 便 储 存 在 乙 状 结 肠 中 ， 使 用 现

有的手术方法很难恢复丢失的体积[47]。

切 除 较 长 肠 管 会 导 致 更 多 的 肠 容 量 丢 失 。 术

中 测 量 切 除 的 肠 道 标 本 长 度 可 以 直 接 反 映 肠 道 体

积损失，且这种长度在不同个体之间也有可比性。

基于这一理论，Liu 等[48] 用标准化方法测量保肛手

术切除肠管的长度，观察术后 LARS 的发生率，评

估 肠 容 量 损 失 与 肠 功 能 的 关 系 。 患 者 接 受 标 准 保

肛 手 术 并 在 体 外 测 量 标 本 的 切 除 肠 长 度 、 远 端 和

LPM 三个指标。随访表现出肠功能逐渐改善，较长

的 LPM 对肠功能有明显的负面影响。此外，LPM<

10 cm 组和 LPM≥10 cm 组的淋巴结检出率差异无统

计 学 意 义 。 综 上 ， 直 肠 癌 保 肛 手 术 中 肠 容 量 的 损

失是导致术后肠功能障碍的重要因素，LPM 控制在

<10 cm 可能有助于改善术后肠功能。且 Qin 等[49] 研

究 表 明 ， 放 疗 后 行 保 肛 手 术 的 直 肠 癌 患 者 ， 近 切

端放射性损伤可能影响术后 LARS 发生率。

3.5 直肠癌近端合并其他病变对切除范围的影响　

在 直 肠 癌 低 位 前 切 除 术 和 保 护 性 回 肠 造 口 术

中 ， 梅 克 尔 憩 室 （Meckel diverticulum， MD） 的 存

在 绝 对 不 应 被 忽 视 。 Spiridakis 等[50] 在 2015 年 报 告

了 1 例 罕 见 的 病 例 ， 由 于 吻 合 口 近 端 回 肠 造 口 处

MD 引起的粘连、扭转和压迫，导致暂时性回肠造

口术功能失调，他们建议将 MD 一期切除作为避免

肠 扭 转 、 肠 梗 阻 等 并 发 症 的 最 佳 手 术 选 择 。 且 根

据 有 限 的 国 际 文 献 ， 也 报 告 了 一 种 可 能 替 代 保 护

性 回 肠 造 口 术 的 方 法 ， 即 使 用 MD 作 为 造 口 创 建

导管[51]。

对于缺血性肠病，Nakayama 等[52]报道了 1 例缺

血性结肠炎病例，该病例发生在 1 例透析患者的直

肠 癌 低 位 前 切 除 术 的 临 时 回 肠 造 口 术 后 。 他 们 认

为 ， 对 有 严 重 基 础 疾 病 的 透 析 患 者 ， 应 选 择

Hartmann 手术，如果患者在关闭临时结肠造口后发

现 缺 血 性 结 肠 炎 ， 应 及 时 切 除 缺 血 性 结 肠 炎 的 病

变 部 位 ， 并 再 次 进 行 结 肠 造 口 术 。 在 炎 症 （包 括

缺血性结肠炎）、广泛瘢痕形成、广泛放疗或严重

吻 合 器 功 能 障 碍 的 情 况 下 ， 吻 合 口 漏 的 风 险 可 能

会 变 得 非 常 高 。 一 种 新 的 腔 内 真 空 辅 助 治 疗 方 法

似 乎 是 一 种 简 单 安 全 的 方 法 来 实 施 高 危 低 位 直 肠

吻合术[53]。

4     总结与展望 

综 上 所 述 ， 在 确 定 近 端 手 术 切 缘 时 需 要 权 衡

多重因素：⑴ 淋巴结转移：“10 cm 规则”虽广泛

用 于 定 义 区 域 淋 巴 结 清 扫 范 围 ， 但 其 在 直 肠 癌 中

的 适 用 性 仍 需 谨 慎 验 证 ， 尤 其 对 于 晚 期 （cTNM 

Ⅲ期） 或术中发现近端 10 cm 以外有更多肠周淋巴

结转移，延长 LPM>10 cm 可降低局部复发风险，但

需权衡过度切除导致的吻合口并发症。⑵ 近端切

缘的血运评估：术中 ICG 荧光血管造影可动态观察

吻 合 口 的 血 流 灌 注 并 提 高 淋 巴 结 的 检 出 数 目 ， 但

其 是 否 能 够 降 低 吻 合 口 并 发 症 发 生 风 险 依 然 有 待

进 一 步 研 究 。 近 切 缘 至 少 应 为 最 下 乙 状 结 肠 动 脉

流入点。⑶ 放射性损伤：nCRT 后，近端结肠放射

性 损 伤 呈 阶 梯 分 布 ， 距 肿 瘤 >20 cm 的 切 缘 辐 射 损

伤显著降低，nCRT 患者行近端扩大切除 （约 20 cm）

或 许 可 以 规 避 放 射 性 肠 炎 导 致 的 吻 合 失 败 。 局 部

晚 期 的 患 者 在 新 辅 助 治 疗 后 应 重 新 行 MRI 以 确 定

肿瘤边界。⑷ 术后功能保护：LARS 是保肛手术后

常见的功能障碍，LPM 过长 （≥10 cm） 与 LARS 风

险升高相关，控制 LPM （<10 cm） 可减少肠容量损

失，改善术后排便功能。⑸ 合并病变处理：MD、

缺 血 性 肠 病 等 近 端 合 并 病 变 需 个 体 化 处 理 ， 术 中

一期切除或改良吻合策略可降低并发症发生风险。

未来的研究应聚焦以下几个方面：⑴ 个体化确定：
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基 于 个 体 肿 瘤 特 征 （淋 巴 结 状 态 、 肿 瘤 分 期 、 位

置 等） 和 患 者 状 况 （有 无 新 辅 助 治 疗 、 有 无 其 他

肠 道 病 变 、 乙 状 结 肠 长 度 、 血 管 分 布 等） 的 近 端

切 缘 确 定 ， 构 建 多 因 素 预 测 模 型 ， 动 态 调 整 切 除

范 围 。⑵ 多 中 心 临 床 试 验 ： 针 对 当 前 争 议 （如

“10 cm 规则”在直肠癌中的适用性），需开展大规

模随机对照试验，对比不同切缘长度 （如 5、10、

20 cm） 对局部复发率、无病生存期及术后并发症

（如吻合口漏、LARS） 的影响。重点纳入亚组分析

（如 nCRT 后患者、肥胖或乙状结肠较短人群），以

制定分层治疗策略。⑶ 新技术应用：进一步验证

ICG 荧光成像在预测吻合口缺血中的价值，探索其

与人工智能及其他新技术结合的可能性。⑷ LARS

的 预 防 策 略 ： 通 过 前 瞻 性 队 列 研 究 明 确 LPM （如

<10 cm） 与 术 后 肠 功 能 的 相 关 性 ， 开 发 保 留 肠 容

量的新型吻合方法 （如改良贮袋设计）。

直 肠 癌 的 近 切 缘 应 综 合 考 虑 血 供 、 淋 巴 结 清

扫 范 围 、 放 射 性 损 伤 和 近 端 其 他 病 变 等 。 未 来 的

研 究 和 临 床 实 践 应 致 力 于 进 一 步 明 确 这 些 因 素 ，

以 优 化 手 术 策 略 ， 提 高 治 疗 效 果 ， 降 低 并 发 症 发

生风险，改善患者的生活质量。
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