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低位直肠癌是临床上最常见的消化系统恶性

肿瘤之一，仅次于胃癌和食道癌，约占大肠癌的

65%，目前已位居癌症排行榜第 2位[1]．低位直肠

癌临床上传统治疗方法为腹会阴联合根治术，但

由于该术式创伤大，术后需于患者腹壁处留置永

久性人工肛门，给患者带来了巨大的心理负担及

生活便，严重影响了患者的生活质量及生存质量，

导致许多患者不愿意接受手术治疗，导致部分患

者失去了肿瘤根治机会，使其生存受到了严重影

响[2]．随着医疗技术的不断完善与进步，人们对于

低位直肠癌生物学行为及其复发、转移规律的深

入认识，全直肠系膜切除等全新观念的引入，保

肛手术逐渐广泛应用于低位直肠癌临床治疗中，

并呈现出逐渐替代腹会阴联合根治术的趋势．现

就对本研究中心应用保肛手术（前切除 +侧方淋

巴结清扫）治疗低位直肠癌的临床工作总结如下.

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2005年 1月至 2008年 1月间于延安大学

附属医院诊治并行手术治疗的低位直肠癌患者 96

例，男 54例、女 42例，年龄 31～72岁，平均年

龄 （54.39±4.23） 岁，病程 2～13 个月，平均

（6.29±2.17）月，肿瘤直径平均为 （4.72±1.93）

cm，患者肿瘤下缘距肛缘均小于 5 cm，患者术前
均行病理活检术，组织学类型包括腺癌 33例、粘

液腺癌 34例、未分化癌 24例、其他 5例，分化程

度高 38例、中 27例、低 31例，Dukes分期包括

A期 29例、B 期 41例、C 期 26例．在征得所有

患者及家属同意的前提下，将所有患者按其诊治

顺序进行编号并随机分为对照组（48例）和观察

组（48例），2组患者临床资料（如年龄、性别、

病程、肿瘤大小、病理类型、分化程度、临床分

期等）间比较，差异无统计学意义（ ＞0.05），具

有临床可比性．

入组标准：均经肠镜及活检病理诊断明确；均

由同一主治医师领导小组完成手术治疗过程；无

远处脏器转移（Dukes D期）；无其他严重心、肝、

肾、肺等器质性疾病；无血液系统、免疫系统疾

病及代谢性疾病；无精神病史及家族精神病史；

同意参与此项研究者．

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组：进行传统腹会阴联合

根治术．观察组：进行保肛手术（前切除 +侧方

淋巴结清扫），手术方式与对照组腹会阴联合根治

术基本相同，在手术过程中保留肛门，直视下锐

性分离清扫盆腔，分离直肠至肛提肌水平，并切

除全直肠系膜，保留盆腔内脏神经丛及腹下神经

丛以便最大可能的保留患者性功能及排尿功能．

所有患者术后均根据患者病理类型进行相应化疗

治疗．

1.2.2 分析方法 于患者出院时采用我院自制的

焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、健

康调查简表（SF-36）、患者满意度调查问卷对患

者进行调查，对所有患者进行随访．分析所有低
位直肠癌患者临床资料，从其年龄、性别、病程、

肿瘤大小、病理类型、分化程度、临床分期、手

术方法、辅助化疗、手术时间、术中输血量、术后

并发症发生率、局部复发率、3 a生存率、5 a生存

率、SAS评分、SDS评分、SF-36评分、患者满意

度等方面进行数据收集，并采用统计学软件进行

数据分析．

SF-36量表[3]：共 8维度 36条目，主要涵盖生
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理功能（正常生理活动是否影响等）、生理受限

（生理健康问题角色功能限制等）、躯体疼痛（疼

痛程度及生活影响等）、总体健康（个体对其健康
的自我评价等）、情感角色（情感问题角色功能限

制等）、社会功能（生理、心理健康问题对其社会

活动影响等）、心理健康（患者心理主观感受等）、

生命活力（个体对疲劳程度及精力的主观评价等）

等 8 个维度．评分时根据条目计算各维度积分，

转换成百分制．

1.3 观察指标

手术时间、术中输血量、术后并发症发生率、

局部复发率、3 a生存率、5 a生存率、SAS评分、

SDS评分、SF-36评分、患者满意度．

1.4 统计学方法

采用 SPSS统计学软件进行数据分析，计量资

料进行方差分析，计数资料进行卡方检验， ＜

0.05为差异有统计学意义．

2 结果

96例低位直肠癌经治疗后均安全出院．对照

组和观察组患者平均手术时间分别为（269.62±

90.21） min、（239.86±71.02） min，2组患者平均

手术时间差异不明显（ ＞0.05），不具有统计学意

义；而对照组患者术中平均输血量 （810.37±

310.22） mL明显多于观察组患者术中平均输血量

（472.15±220.93） mL，2组患者术中输血量差异

具有统计学意义（ ＜0.05）．2组患者手术指标

见表 1．

对所有患者进行随访，随访时间为 6月 ~7 a，

平均随访时间为（3.56±1.23） a，其中随访资料完

整者 93例，随访率为 96.88%，3例失访原因为电

话更改或错误、患者不配合等，其中对照组 2例，

观察组 1例．在随访过程中，对照组共出现并发

症 5例，1例肠梗阻、2例骶前出血、1例输尿管

损伤， 1 例人工肛门坏死，并发症发生率为

10.87%，观察组共出现并发症 4 例，2 例吻合口

瘘、1例骶前出血、1例输尿管损伤，并发症发生

率为 8.51%，2组患者并发症发生率存在差异，但

不具有统计学意义（ ＞0.05）；对照组共出现局部

复发 2例，局部复发率为 4.35%，观察组共出现 3

例，局部复发率为 6.38%，对照组局部复发率低于

观察组，但亦不具有统计学意义（ ＞0.05）；对照

组和观察组患者 3 a 生存率分别为 73.91%和

76.60%，组间差异不明显（＞0.05），在统计学上

无意义；术后随访 5 a时，对照组患者 5 a生存率

47.82%低于观察组患者 53.19%，但不具有统计学

意义（ ＞0.05）．2组患者各治疗疗效指标详见

表 1．

96例低位直肠癌患者均于其出院时进行 SAS、

SDS、SF-36量表评分及患者满意度调查，对照组

患者 SAS评分、SDS评分分别为（53.34±4.98）、

（49.22±4.20），明显高于观察组相应指标

（34.92±5.27）、（32.83±3.29），组间差异均具有

统计学意义（＜0.05）；而对照组患者 SF-36评分

（69.44±5.23） 明显低于观察组患者 （87.23±

4.29），组间差异有统计学意义（ ＜0.05）；同时

出院时对照组患者满意度 75.28%明显低于观察组

患者 92.45%，组间差异有统计学意义 （ ＜

0.05）．2组患者各生存质量比较见表 2．

组 别 n SAS评分 SDS评分 SF-36评分 患者满意度（%）

对照组 48 53.34±4.98 49.22±4.20 69.44±5.23 75.28

观察组 48 34.92±5.27* 32.83±3.29* 87.23±4.29* 92.45*

表 2 对照组和观察组患者生存质量指标比较（x±s）

组 别 n 手术时间（min） 术中输血量（mL） 并发症发生率（%） 局部复发率（%） 3 a生存率（%） 5 a存率（%）

对照组 48 269.62±90.21 810.37±310.22 10.87 4.35 73.91 47.82

观察组 48 239.86±71.02 472.15±220.93* 8.51 6.38 76.60 53.19

表 1 对照组和观察组患者临床治疗疗效统计分析（x±s）

与对照组比较，* ＜0.05.

与对照组比较，* ＜0.05.

3 讨论

低位直肠癌是临床上常见的消化道恶性肿瘤之

一，多发生于中老年人，其预后是常见消化道肿

瘤中最好的，但近年来其发病率及致死率呈现逐

渐上升趋势．随着经济水平的不断发展，仅仅低
位直肠癌临床治疗疗效并不能满足患者的需要，



患者术后生活质量逐渐成为该病临床治疗的关注

焦点[4]．

低位直肠癌传统治疗手术方法为腹会阴联合

根治术，但由于该术式对患者创伤大，术后患者

往往会出现不同程度的排尿功能及性功能障碍，

严重影响了患者的生活质量及生存质量．随着人

们物质生活水平的不断提高，人们不再愿意接受

腹会阴联合根治术带来的腹壁人工肛门带来的痛

苦，而强烈要求能够恢复正常的肛门排便通道．

因此，近年来保肛手术在临床应用中受到了越来

越多的临床医师的青睐．目前，大量临床研究报

道，保肛手术并不会影响低位直肠癌患者术后 5 a

生存率．在本研究中，经保肛手术（前切除 +侧

方淋巴结清扫） 的观察组患者的平均手术时间、

并发症发生率、局部复发率、3 a生存期、5 a生存

期虽与经腹会阴联合根治术治疗的对照组患者存

在差异但不明显，在统计学上无意义（ ＞0.05），

而其术中输血量明显少于对照组，说明保肛手术

能够保障低位直肠癌患者的临床治疗疗效，且不

影响其预后与转归，不会影响患者的 3 a生存率及

5 a生存率．此外，由表 2可以看出，观察组患者

术后 SAS评分及 SDS评分均明显低于对照组患者，

说明保肛手术患者心理问题发生率明显低于腹会

阴联合根治术患者，有利于患者心理健康发展；

观察组患者 SF-36评分明显高于对照组患者，尤

其是在其心理健康、社会功能、情感角色等方面

评分尤为明显，说明保肛手术较腹会阴联合根治

术能够明显改善其排便、排尿、性功能，提高患者

生活、生存质量．

综上所述，与腹会阴联合根治术治疗低位直肠

癌相比，保肛手术（前切除 + 侧方淋巴结清扫）

能够保障其临床治疗疗效基础上，并不会提高患者

术后并发症发生率及局部复发率，亦不会影响其 3

a生存率及 5 a生存率[5]，而且能够明显改善患者心

理健康状态，提高患者的生存质量及生活质量，值

得在临床实践中推广应用．
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