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［摘要］ 近年来，直肠癌外科治疗模式发生了深刻变革，治疗目标从单一的肿

瘤根治逐渐转向兼顾功能保留，治疗理念也从单纯强调外科技术转向重视综合

治疗。特别是在低位直肠癌的治疗中，新辅助治疗模式不断优化，对于新辅助

治疗后肿瘤退缩良好的患者，“等待观察”和经肛局部切除成为重要的可选策

略。这不仅避免了部分严重的外科治疗相关并发症，也最大程度地保留了患者

的器官功能，使患者的生活质量显著提升。这种治疗策略正逐步从局部进展期

低位直肠癌向相对早期的低位直肠癌拓展。在外科技术方面，在传统中间入路

“先层面后血管”的基础上，提出了“以血管为中心”的入路概念，通过先处

理血管再扩展平面的方式，在彻底清扫肠系膜下动脉根部淋巴结的同时保留左

结肠动脉。借助双荧光术中导航技术［吲哚菁绿（indocyanine green，ICG）荧

光和术中实时成像系统（intraoperative real-time imaging system，IRIS）输尿管

荧光显影］，实现了对淋巴结和输尿管的实时显影，既保证了淋巴结清扫的彻

底性，也有助于降低输尿管损伤的风险。术中采用的无成角双吻合技术，能够

有效地降低吻合口瘘的发生率，提高手术安全性。对于存在吻合口瘘高危因素

的患者，肠支架转流术有望替代传统的预防性末端回肠造口术，从而避免预防

性末端回肠造口相关的并发症及二次手术回纳造口带来的创伤。总体而言，直

肠癌外科治疗的发展趋势是在保证疗效的前提下，最大程度地减少患者创伤、

保留器官功能、提高生活质量，推动外科技术向流程化、精准化方向发展，以

最大程度地保障患者的围手术期安全。
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［Abstract］ In recent years, the surgical treatment model for rectal cancer has undergone profound changes. The therapeutic 
goal has gradually shifted from single tumor radical resection to balancing functional preservation, and the therapeutic concept 
has transformed from merely emphasizing surgical techniques to attaching importance to comprehensive treatment. Especially in 
the treatment of low rectal cancer, the neoadjuvant therapy model has been continuously optimized. For patients with good tumor 
regression after neoadjuvant therapy, “watch and wait” and transanal local excision have become important optional strategies. This 
not only avoids some severe surgery-related complications but also maximizes the preservation of patients’ organ functions, bringing 
a qualitative leap in their quality of life. This treatment strategy is gradually expanding from locally advanced low rectal cancer to 
relatively early-stage low rectal cancer. In terms of surgical techniques, based on the traditional intermediate approach of “first plane, 
then vessels”, the concept of a “vessel-centered” approach is proposed. By managing vessels first and then expanding the plane, it 
enables thorough dissection of lymph nodes at the root of the inferior mesenteric artery while preserving the left colic artery. With 
the aid of dual-fluorescence intraoperative navigation technology ［indocyanine green (ICG) fluorescence and intraoperative real-
time imaging system (IRIS) ureter fluorescence imaging］, real-time visualization of lymph nodes and ureters is achieved, ensuring 
the completeness of lymph node dissection and helping to reduce the risk of ureteral injury. The angulation-free double anastomosis 
technique used during surgery effectively reduces the incidence of anastomotic leakage and improves surgical safety. For patients with 
high-risk factors for anastomotic leakage, intestinal stent bypass is expected to replace the traditional prophylactic end ileostomy, thus 
avoiding complications associated with prophylactic end ileostomy and the trauma caused by secondary stoma closure. In general, the 
development trend of surgical treatment for rectal cancer is to minimize patient trauma, preserve organ functions, and improve quality 
of life under the premise of ensuring oncological efficacy, promoting the development of surgical techniques towards standardization 
and precision to maximize patients’ perioperative safety.
［Key words］ Rectal cancer; Surgery; Neoadjuvant therapy; Innovation; Watch and wait

结直肠癌是全球范围内常见的恶性肿瘤之

一，其发病率和死亡率均位居前列，其中，直

肠癌是治疗的难点和研究的重点［1］。随着医

学技术的不断进步和人们对生活质量要求的提

高，直肠癌的治疗理念和模式也在不断发生变

化。传统的直肠癌外科治疗以肿瘤根治为首要目

标，往往忽视了患者的器官功能保留和生活质

量。近年来，随着多学科治疗（multi-disciplinary 
treatment，MDT）理念的深入推广、新辅助治疗

技术的不断优化及外科技术的发展创新，直肠癌

的治疗模式正朝着更加个体化、精准化的方向发

展。如何在保证疗效的同时，最大程度地保留患

者的肛门功能、提高生活质量，成为外科医师

关注的重点［2］。本文将从直肠癌新辅助治疗创

新、外科理念创新和外科技术创新等多个方面，

深入探讨直肠癌外科治疗的创新模式，为临床实

践提供新的思路和参考。

1 直肠癌新辅助治疗创新

新辅助放化疗在局部进展期直肠癌的治疗中

具有重要地位，已成为此类患者的标准治疗方式

之一。临床研究［3-4］表明，新辅助放化疗可显著

降低局部进展期直肠癌的局部复发风险，对于肿

瘤退缩良好的患者，还可提高R0切除率，增加患

者的保肛机会。

新辅助治疗后，部分肿瘤会出现良好的退

缩，甚至达到临床完全缓解（clinical complete 
response，cCR）。经过手术治疗后，部分患者

经病理学检查证实无肿瘤细胞残留，达到病理

学完全缓解（pathological complete response，
pCR），对于达到cCR的患者能否选择“等待观

察”策略代替根治性手术是近年来研究的焦点。

为了使肿瘤最大程度地退缩，为“等待观察”

策略的实施提供更多机会，多项研究都在积极

探索优化新辅助治疗模式。其中，全程新辅助

治疗是一个重要的研究方向。全程新辅助治疗

是指在新辅助治疗阶段，将术后治疗提前至术

前，以期望获得更好的肿瘤退缩效果。通过全

程新辅助治疗，更多的患者有望达到cCR，从

而为“等待观察”策略的应用提供更广阔的空 
间［5-8］。对于低位直肠癌达到cCR的患者，“等

待观察”策略具有重要的临床意义。在保证肿瘤

学安全的前提下，该策略可以最大程度地保留患

者的器官功能，避免潜在的吻合口相关并发症及

低位前切除综合征的发生，从而显著提高患者的

生活质量。低位前切除综合征是低位直肠癌术后

常见的并发症之一，主要表现为排便次数增多、

大便失禁、里急后重等，严重影响患者的生活质

量［9］。而“等待观察”策略能够避免手术对肛
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门括约肌的损伤，从而降低低位前切除综合征的

发生率。

随着免疫治疗时代的到来，结直肠癌的

新辅助治疗策略也迎来了新的变革。基于结

直肠癌的微卫星稳定（microsatellite stable，
MSS）状态进行分层治疗，已成为新的治疗理

念。既往研究［10-11］表明，高度微卫星不稳定

/错配修复缺陷（microsatellite instability-high/
mismatch repair deficient，MSI-H/dMMR）的

结直肠癌患者对传统的新辅助放化疗反应较

差，而新辅助免疫单药治疗却能取得非常好的

效果。这部分患者有望通过新辅助免疫单药治

疗实现手术豁免，极大地改善患者的治疗体验

和生活质量。但需要注意的是，MSI-H/dMMR
患者仅占总人群的5%左右，绝大部分患者呈

现MSS/错配修复完整（MSS/mismatch repair 
proficient，MSS/pMMR）状态。对于这些患

者，单纯的新辅助免疫治疗应答率较低，因此需

要探索联合治疗策略来提高新辅助免疫治疗的 
效果。

多项研究［12-13］证实，放疗+免疫治疗模式可

提高MSS型局部进展期直肠癌患者的pCR率。复

旦大学附属肿瘤医院对该治疗模式进行了积极探

索，与其他中心有所不同的是，复旦大学附属肿

瘤医院采取了全程新辅助治疗策略，并将其分成

免疫治疗诱导和免疫治疗巩固治疗双队列。对于

达到cCR的患者，优先选择“等待观察”策略。

临床试验［14］结果显示，整体的CR（cCR+pCR）

率超过50%，其中放疗先行组的cCR率更高，更

有助于实现器官功能保留的目标。这一研究为

MSS型局部进展期直肠癌患者的新辅助治疗提供

了新的思路和方法。

对于早期低位直肠癌患者，尤其是那些保留肛

门括约肌有困难且有强烈保肛意愿的患者，指南推

荐同步放化疗作为可选择策略。如果患者在新辅助

治疗后达到cCR，可选择观察等待；对于ycT1期肿

瘤患者，可选择经肛局部切除。早期低位直肠癌具

有以下特点：一方面，其治愈率较高，患者对生活

质量的期望更加强烈；另一方面，早期肿瘤负荷较

小，新辅助治疗后容易缓解。

前期研究［15］证实，早中期直肠癌行新辅助

治疗具有更好的CR率。然而，这些研究重点聚

焦于放化疗联合局部切除的方案，对“等待观

察”策略的探索相对不足。基于复旦大学附属肿

瘤医院前期新辅助放化疗及免疫治疗在局部晚期

直肠癌中的良好疗效，我们希望进一步明确新辅

助放化疗及免疫治疗是否能够在早中期低位直肠

癌中取得更高的CR率和保留器官功能的机会。

为此，复旦大学附属肿瘤医院团队开展

了一项单臂、多中心、前瞻性、Ⅱ期临床试验

（TORCH-E）［16］，旨在探索短程放疗联合化疗

和免疫治疗在早期低位直肠癌中的疗效，在该研

究中，对于退缩良好的肿瘤行“观察等待”或局

部切除，而对于退缩不佳的患者则行全直肠系膜

切除术（total mesorectal excision，TME），研究

重点聚焦于器官功能保留，在保证疗效的基础上

提高患者的生活质量，26例患者完成了新辅助治

疗，结果显示，CR率达到88.5%，器官功能保留

率达到73.1%。这一研究为早期低位直肠癌患者

带来了新的希望。

在此基础上，复旦大学附属肿瘤医院团队

又开展了一项Ⅱ期、随机对照、多中心临床试验

（TORCH-E2），旨在对比短程放疗联合化疗、

免疫治疗与标准长程放化疗联合化疗在早期低位

直肠癌中的疗效。相比于TORCH-E研究，该研

究扩大了研究人群，将N1期的患者也纳入其中。

在达到cCR后，优先选择“观察等待”策略。我

们期待这项研究能够为相对偏早期的低位直肠癌

患者通过优化新辅助治疗方案来达到器官功能保

留的目标提供更多的证据，从而进一步推动早期

低位直肠癌治疗的发展和进步。

2 直肠癌外科理念创新

腹腔镜TME是目前应用较多的直肠癌手术方

式，其中传统的中间入路采用“先层面后血管”

的操作原则。然而，这种入路方式在临床实践中

逐渐暴露出一些局限性。首先，在手术过程中，

先进行层面的游离，可能会导致肿瘤细胞因操作

挤压而脱落，增加远处转移的风险。其次，传统

中间入路在显露血管时相对困难，容易造成血管

损伤，同时也不利于淋巴结的彻底清扫。此外，

传统中间入路在操作过程中对后腹膜血管、输尿

管和自主神经的保护相对不足，容易导致这些重

要结构的误伤。

针对传统中间入路的局限性，复旦大学附

属肿瘤医院团队提出了“以血管为中心”的入路

概念。该入路方式的核心是先处理血管再扩展平

面。这种入路方式具有以下显著优势：首先，以

血管为中心入路能够最大程度地减少由于手术操

作挤压所导致的肿瘤细胞脱落，从而降低远处转

移的风险，更符合肿瘤学原则，可最大程度地降

低血行转移的风险。这是因为在手术开始时就先

处理血管，切断了肿瘤的血供，减少了肿瘤细胞
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通过血液传播的机会。其次，由于未游离血管

后间隙，局部解剖平面相对固定，较容易显露

血管。在血管脉络化后，有利于清扫253组淋巴

结，同时左结肠动脉的优先显露有助于保留该血

管［17］。保留左结肠动脉对于维持肠道的血液供

应、降低吻合口瘘和肠坏死的风险具有重要意

义。此外，整个血管显露和淋巴结清扫都是在后

腹膜下筋膜前方进行的，可明显减少对后腹膜血

管、输尿管和自主神经的误伤。从而极大地提高

手术的安全性，减少术后并发症的发生。

在此基础上，复旦大学附属肿瘤医院团队创

新性地提出了肠系膜下动脉类三角区域淋巴结的

概念［18-19］，以替代传统的253组淋巴结的概念。

该区域由腹主动脉、肠系膜下静脉/左结肠动脉

和肠系膜下动脉构成（图1）。复旦大学附属肿

瘤医院团队认为，只有将该区域的淋巴结进行整

块切除，保留左结肠动脉才有真正的价值。这一

概念的提出，为直肠癌淋巴结清扫提供了新的解

剖学标志和理论依据，有助于提高淋巴结清扫的

彻底性和规范性。为了验证保留左结肠动脉的重

要性，复旦大学附属肿瘤医院团队通过荧光血管

造影技术进行了相关研究［18］，结果显示，夹闭

左结肠动脉可显著降低近端肠管的血供，提示保

留左结肠动脉可以有效地避免Riolan弓缺如所带

来的吻合口瘘和肠坏死的风险。因此，在直肠癌

手术中，尽可能保留左结肠动脉应成为外科医师

的重要目标之一。

图1  肠系膜下动脉三角区淋巴结

Fig. 1  Lymph nodes at the triangular area of the inferior 

mesenteric artery

3 直肠癌外科技术创新

吲哚菁绿（indocyanine green，ICG）近红

外成像技术已被广泛应用于腹腔镜结直肠癌手术

中，有助于淋巴结清扫和判断吻合口血供［20］。

在此基础上，复旦大学附属肿瘤医院团队在国

内首次通过双荧光术中导航技术［ICG荧光和术

中实时成像系统（intraoperative real-time imaging 
system，IRIS）输尿管荧光显影］，实现了对淋

巴结和输尿管的实时显影［21］。该技术的应用具

有以下重要意义：首先，ICG荧光显影能够显露

隐匿淋巴结，帮助外科医师更彻底地清扫淋巴

结，提高肿瘤的根治率；其次，通过ICG荧光显

影可以精准定位肿瘤，为手术切除范围的确定提

供更准确的依据。此外，IRIS输尿管荧光显影使

双侧输尿管实时显影，有助于避免输尿管损伤的

发生，提高手术的安全性。双荧光术中导航技术

的应用，能够极大地提高直肠癌手术的精准度和

安全性，为患者的预后提供更好的保障。

直肠癌术后吻合口瘘是直肠癌外科面临的

主要挑战之一，尤其在低位直肠癌手术中更为常

见。传统的吻合方式会造成吻合口两端成角，形

成所谓的“猫耳朵”。这一区域不仅是缺血区，

同时又是爆破压最低的地方，是吻合口的薄弱

点，容易出现吻合口瘘。传统的处理方法主要包

括夹闭残耳或加强缝合等，但效果往往不够理

想。为解决这一问题，复旦大学附属肿瘤医院团

队首创了经肛拖出无成角双吻合技术（图2），

该技术通过将两侧角收入吻合器底座内，实现

吻合口两端无成角。临床实践［22］表明，该技术

能够显著降低术后吻合口漏的发生率，提高手

术的安全性并改善患者的预后。无成角双吻合

技术的创新，为低位直肠癌手术中吻合口瘘的

预防提供了新的有效方法，具有重要的临床应 
用价值。

图2  无成角双吻合技术

Fig. 2  Angulation-free transanal double-stapling technique

吻合口瘘常会导致住院时间延长、生活质量

下降，部分患者甚至需要接受二次手术，极少数

患者面临死亡风险。因此，如何降低吻合口瘘的

发生率和严重程度一直是学术界探索的焦点。预
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防性末端回肠造口术被认为可有效地降低吻合口

瘘的严重程度，然而，该方法也存在一些问题，

例如，需要二次手术将造口回纳，二次手术会带

来一定的创伤并产生相关费用，同时患者还会

面临造口相关的并发症，在一定程度上会降低生

活质量。为解决这些问题，由浙江大学医学院附

属邵逸夫医院牵头，多中心共同开展了支架法肠

转流术对比预防性回肠造口术在直肠癌手术中安

全性和有效性的随机对照研究。该研究通过可降

解支架阻断肠内容物流入下游肠道，并在支架近

端小肠留置蘑菇管转流粪便，从而替代传统的预

防性末端回肠造口术。该方法在实现粪便转流保

护吻合口的同时，避免了二次手术回纳造口的创

伤。目前，该研究仍在进行中，我们期待研究结

果能够证实小肠支架转流术的安全性和有效性，

从而成为低位直肠癌降低吻合口瘘严重程度的新

选择，为患者带来更好的治疗体验和生活质量。

4 总结与展望

综上所述，结直肠癌外科治疗模式在近年来

发生了显著的创新和变革。在新辅助治疗方面，

从传统的放化疗到基于MSS状态的免疫治疗分层

策略，再到针对不同分期患者的个体化新辅助治

疗方案探索，如全程新辅助治疗、“等待观察”

策略的推广、早期低位直肠癌的新辅助放化疗及

免疫治疗研究等，都为提高患者的疗效和生活质

量提供了新的思路和方法。在外科理念方面，以

血管为中心入路的提出和肠系膜下动脉类三角区

域淋巴结概念的创新，推动了直肠癌手术向更加

符合肿瘤学原则和精准化的方向发展。在外科技

术方面，双荧光术中导航技术的应用、无成角双

吻合技术的创新及肠支架转流术的探索，都极大

地提高了手术的安全性和有效性，降低了术后并

发症的发生率。

展望未来，直肠癌外科治疗的发展趋势将

更加注重多学科综合治疗的深度融合，通过精准

医学和个体化治疗理念的深入贯彻，为每例患者

制订最优化的治疗方案。在新辅助治疗领域，需

要进一步探索免疫治疗与放化疗、靶向治疗等的

联合应用模式，提高MSS型患者的免疫治疗应

答率，为更多患者实现手术豁免和器官功能保留

创造条件。同时，需要加强对“等待观察”策略

的长期随访研究，明确其在疾病安全性方面的长 
期效果。

总之，直肠癌外科治疗的创新模式探讨是一

个不断发展和完善的过程。通过持续的临床研究

和技术创新，有望在保证疗效的前提下，最大程

度地减少患者的创伤，保留器官功能，提高生活

质量。
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