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Abstract
Rectal cancer is one of the most common cancers. As much 
as 90% of patients with low rectal cancer complain of 
increased frequency of defecation, fecal incontinence, and 
evacuation problems after surgery, which is termed as low 
anterior resection syndrome (LARS). LARS detrimentally 
affects the quality of life for patients with rectal cancer. 
In this paper, we review the pathogenesis, risk factors, 
assessment tools, and treatment strategies for LARS.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Low rectal cancer; Low anterior resection 
syndrome; Evaluation method; Diagnosis and treatment
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摘要
直肠癌是临床上常见的消化道恶性肿瘤之一, 低位直
肠癌术后高达90%的患者会出现不同程度的排便频
率增加、大便失禁或排泄功能障碍等临床表现, 这
种广泛的症状被称为低位前切除综合征(low anterior 
resection syndrome, LARS), 这种肠功能紊乱对生活质
量有显著的负面影响. 本文就国内外有关LARS的发
病机制、危险因素、评估方法及治疗策略进展进行
综述.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本文对低位前切除综合征(low anterior resection 
syndrome, LARS)的发病机制、危险因素、评估方法及治

疗策略进展进行综述, 最新LARS共识更新了LARS临床

症状及其对生活质量影响的评估方法, 即8种临床症状和

8种临床结局, 更加注重患者主观感受, 有望提高LARS评

估效能.

文献来源: 刘非凡, 卓光鑽, 赵玉涓, 张斌, 赵勇, 丁健华. 低位直肠癌术后前

切除综合征的诊治进展. 世界华人消化杂志 2023; 31(5): 178-183  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v31/i5/178.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v31.i5.178

0  引言

近年来, 随着手术方式的改进、新型吻合器械的应用, 
以及新辅助放化疗等多学科治疗模式的临床推广, 在
我国直肠癌的5年总体生存率已达56.9%[1], 同时大多数

既往不能保留肛门的低位直肠癌患者实现了保肛. 直
肠癌预后的改善使术后肛门功能和生活质量日益受到

关注. 然而, 高达60%-90%的直肠癌患者, 尤其是低位或

超低位直肠癌患者, 术后出现不同程度的排便频次增

加、急迫感、肛门失禁、排空困难等控便功能紊乱症

状[2], 临床上称为低位前切除综合征(low anterior resection 
syndrome, LARS)[3]. Pieniowski等[4]随访了术后5年以上

的直肠癌患者282例, 其中84%(237/282)发生不同程度

LARS. 虽然多数患者的LARS相关症状可在术后(6-12) 
mo逐步缓解[5], 但仍有部分患者可持续数年[6,7], 约5%
的患者因重度LARS症状选择永久性造口[8]. LARS的
发病机制复杂, 目前临床尚缺乏有效治疗方法. 本文就

LARS最新研究进展作如下综述.

1  LARS的发病机制及危险因素

1.1 发病机制 LARS的确切发病机制尚不明确, 手术相

关的解剖学改变是直接因素, 如直肠壶腹的切除、结直

肠长度的缩短、新建直肠顺应性的改变、吻合口的局

部刺激等. 随着肠道动力及神经生理研究的深入, 一些

新的机制可能参与了LARS的发生. 
1.1.1 结肠动力改变: 国内外多项研究表明, 低位直肠

癌术后肠道运动显著增加, 且和LARS症状显著相关. 
Emmertsen等[9]研究报道, 与无LARS患者相比, LARS患者

的餐后结肠运动增加、新直肠张力升高, 提示与异常的

胃肠道运动相关. 同时另一项饮食诱导结肠运动的研究

发现, 结肠转运时间显著短于无LARS患者[2]. Iizuka等[10]

研究了60例直肠癌前切除术后患者, 约43%(26/34)的患

者存在新直肠异常蠕动, 且与排便急迫感、便频和排便

失禁相关. 因此, 前切除术后结肠动力增加可能参与了

LARS的发生, 并加重了LARS的严重程度. 
1.1.2 肛门括约肌损伤: 肛门括约肌是肛管压力的重要

来源, 在维持肛门自制功能方面具有重要的生理意义[11]. 
研究发现, 接受双吻合器直肠前切除术的患者中, 约18%
的患者术后存在不同程度肛门括约肌的损伤, 术后直肠

肛管压力测定显示肛管静息压降低[12], 这可能与扩肛及

吻合器经肛置入时对括约肌的损伤有关, 术前较差的括

约肌功能可作为术后LARS预测因子[13]. 上述研究结果

表明, 需重视术前直肠肛管压力测定等肛门功能评估, 
有助于更好的评估LARS的风险. 
1.1.3 神经损伤: 直肠癌手术过程中腹下神经、盆神经

及括约肌神经损伤与术后排便及控便功能紊乱密切相

关. Lange等[14]通过术中神经监测发现, 盆腔神经丛的损

伤导致直肠顺应性降低、是肠功能、性功能和泌尿功

能障碍的主要原因之一. 同时Lee等[15]研究发现, 术中操

作导致结肠残端的去神经支配, 引起近端结肠动力增

加,而远端直肠的抑制缺失,进一步引起“新直肠”的过

度运动,可能是引起术后排便急迫感的原因. 而在超低

位直肠癌保肛手术中, 支配肛门内括约肌的神经损伤可

导致神经传入功能紊乱、直肠肛门抑制反射受损, 引
起肛门感觉障碍及控便功能下降. 为了最大限度减少

术中神经损伤, 有学者采用术中神经监测(interoperation 
neuromonitoring, IONM)技术指导手术. Kauff等[16]前瞻性

研究了术中盆腔神经监测应用价值, 术后随访2年, 其结

果表明盆腔IONM在短期和长期内显著降低泌尿和性功

能障碍的发生率. 通过精确的神经识别、监测, 避免神

经损伤对预防LARS的发生具有重要意义[17]. 然而直肠

手术过程中的IONM尚处于探索阶段, 应用的设备、技

术、流程均有待进一步改善, 以更好的适应临床需求. 
1.2 危险因素

1.2.1 放疗:  一项包括11项研究的荟萃分析研究了

LARS的主要危险因素, 发现术前放疗是LARS发病的

主要危险因素. 2018年一项RCT研究结果也提示, 放疗

是LARS的重要危险因素[18]. 放疗可引起细胞变性、

凋亡以及肠黏膜缺血性改变, 肠道细菌过度繁殖, 胆
汁酸、碳水化合物吸收不良, 以及直肠周围组织纤维

化、神经丛损伤[19], 从而使直肠顺应性和储存粪便能

力降低, 导致LARS的发生. 目前放疗尤其是新辅助放

疗广泛用于T3、N+直肠癌患者, 如何通过更精准的术

前影像评估、个体化精确选择新辅助放疗的适应症, 
最大限度的避免不必要的放疗, 将有助于进一步降低

术后LARS的发生, 改善患者生活质量. 
1.2.2 转流性回肠造口: 尽管外科手术技术越来越先进, 
但低位及超低位直肠肿瘤保肛术后仍常常需要转流性
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回肠造口, 以降低吻合口漏的风险. 转流性回肠造口不

仅可以有效降低吻合口漏的严重程度, 而且还可以将

再次手术的风险降低1/4[20]. 但最近的一项系统综述分

析了227例直肠癌术后患者LARS发病率和生活质量, 
结果表明回肠造口患者发生LARS的风险是无造口患

者的两倍[21], 且与肿瘤位置无关[22], 远端直肠的长期旷

置可能导致了其功能的退化, 进一步导致或加重LARS
的发生. 
1.2.3 吻合口高度: 国内外许多研究结果表明, 吻合口

高度是术后发生LARS影响因素. Battersby等[23]研究

提示, 吻合口距肛缘6 cm以内是严重LARS的高危因

素, 远端直肠残留长度越少, 其LARS的发生率越高. 
Ekkarat等[24]为研究吻合口高度与LARS之间的关系, 
构建了吻合口高度与术后发生LARS灵敏度及特异性

之间的ROC曲线, 其结果表明: 吻合水平<5 cm的患者

有较高发生LARS风险. 
1.2.4 吻合口漏: 有研究结果表明, 吻合口漏会使患者

发生LARS的几率升高3.5倍[25]. 低位及超低位直肠癌

术后吻合口周围血供、吻合口张力增加等多因素导致

吻合口漏的发生率增加, 并继发盆腔脓肿等相关并发

症[26]. 无论采用何种后续治疗措施, 吻合口周围局部炎

症引起的纤维化, 均可导致“新直肠”容量和顺应性

降低, 进而影响患者的排便功能[27]. 

2  LARS的评估 

Bryant等[2]关于LARS的定义最为广泛接受, 即“直肠切

除术后肠功能紊乱并严重影响生活质量”, 包括了肠功

能紊乱及生活质量两个层面. 目前临床常用的评估工具

有LARS评分、Wexner大便失禁评分、瑟凯琳肠功能量

表(MSK-BFI)等. 经过多年的临床应用, 其优点及不足也

逐渐展现出来. 
2 .1  L A R S评分  该评分量表于2012年由丹麦学者

Emmertsen和Laurberg设计并发表于Annals of Surgery杂
志, 是目前临床评估LARS的主要工具, 被翻译成多国语

言在国际上被广泛应用[28]. 低位直肠癌术后使用该评估

量表所得的LARS发病率为40%-80%[29]. 然而该量表评

分的项目受患者主观因素影响较强, 同时低估了对出口

排出障碍的影响. 据统计, 直肠癌术后因排出障碍而就

诊的患者比例达32.7%[30]. 此外, 该量表缺少患者生活质

量方面的评估指标, 存在较明显的缺陷. 因此, 单一采用

LARS评分不能全面反映患者的真实状况, 需要进行更

完整的临床评估和额外的问卷加以补充. 
2.2 Wexner大便失禁评分 Wexner大便失禁评分(wexner 
incontinence score, WIS)是最常用的评估肛门失禁严重

程度的调查问卷, 主要通过粪便形态、是否需要护理

垫、生活方式的改变等三个维度评估. 一项纳入125例
低位前切除术后患者的前瞻性研究表明, LARS评分和

Wexner失禁评分之间存在强相关性[31], 建议LARS评分

和Wexner失禁评分联合使用, 可以更全面的评估患者控

便功能. 该评分的优点是简洁方便, 同时关于生活方式

改变的项目一定程度上反映了患者的生活质量. 不足之

处在于局限于对排便失禁的评估, 且生活质量评估较为

简单. 
2.3 瑟凯琳肠功能量表 与LARS评分相比, 该量表是一

种更全面、综合的评估工具. Quezada-Diaz等[32]研究表

明: 瑟凯琳肠功能量表(MSK-BFI)与LARS评分具有良好

的相关性和相似的判别结果, 且MSK-BFI包含饮食限制

状况, 并分开了日间和夜间症状, 这是LARS评分中未涉

及到的. 国内学者Hou[33]等于2014年将MSK-BFI量表翻

译为中文版, 并验证了其信度和效度, 但由于MSK-BFI
评估内容较LARS评分更加繁琐, 患者完成评估的依从

性相对较差, 因此临床中难于得到广泛应用. 
2.4 2020年国际专家共识 2020-03, 关于LARS定义的最

新国际共识[34]在美国结直肠外科医师协会会刊Diseases 
of the colon & Rectum、英国及欧洲结直肠外科学会会

刊Colorectal Disease同步发表, 该共识在接受Bryant的原

有定义基础上, 更新了LARS临床症状及其对生活质量

影响的评价方法, 包括8种临床相关症状(多变且不可预

测的肠道功能改变、粪便性状改变、排便频次增加、

反复发作的排便疼痛、排空困难、排便急迫感、排便

失禁、溢粪)和8种临床相关结局(卫生间依赖、过于关

注肠道功能、肠功能不满意、思考应对策略或妥协方

法、影响心理和情绪健康、影响社交和日常活动、影

响夫妻关系及性生活、影响个人社会角色及承担义务

责任). 新共识的优势在于, 与传统共识、评价量表主要

由临床专家制定不同, 新共识的制定过程吸收了所有

利益相关者, 尤其是患者的参与, 确保了患者的主观感

受更好的被重视[31]. 同时外科医生及卫生保健人员也参

与其中, 经过反复论证共同制定了本标准. 该共识关注

了LARS症状和结局, 这种将症状与结局同等评估的方

式, 可以提高检测LARS随时间和干预变化的敏感性, 因
此理论上更为客观. 但该标准最终能否更为准确的提高

LARS的随访效能, 尚有待更多的临床验证. 此外, 该共

识为定性诊断标准, 有待进一步转化为量化评分系统[32]. 

3  治疗

目前国内外对于LARS的治疗尚无普遍共识, 多以保守

治疗为主, 也有部分患者因不能忍受长期的大便失禁或

排便困难, 最终选择行永久性肠造口. 保守治疗的主要

方法有盆底康复训练、生物反馈治疗与电刺激、经肛
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门灌洗、骶神经调节治疗等. 
3.1 盆底康复训练 即凯格尔盆底肌肉训练[35], 是通过患

者主动收缩盆底肌肉, 改善术后肛门括约肌功能的恢复. 
Lin等[36]进行的一项大样本量RCT显示盆底康复训练对

LAR术后大便失禁有短期效果, 降低预防性造口期间盆

底功能失调, 并改善造口还纳术盆底功能, 因其简单易

操作, 且不需要其他设备辅助, 适用于家庭开展. 
3.2 生物反馈与电刺激治疗 生物反馈是将视觉和听觉

信号以生理学事件形式反馈给患者, 通过肌肉电活动

轨迹指导肛门括约肌收缩、松弛训练, 从而降低直肠对

扩张刺激的感受阈值并提高肛门括约肌协同自主收

缩的能力[37]. 生物反馈在产后修复、肛门外伤的治疗

中有效率可达50%-90%. Liang等[35]对109例患者进行

一项回顾性研究, 结果显示接受生物反馈治疗后患者

WIS评分(10.3±2.0 vs  7.8±2.6)、排便频率(8.7±3.3 
vs  6.2±3.8)均有显著改善, 同时肛肠测压比较显示, 治
疗组除直肠敏感性指标外, 其他所有测压指标均显著

改善. Wang等[38]回顾性研究也显示, 该方法能显著改善

ISR术后早期WIS评分. 郑美春等[39]研究结果表明生物反

馈训练不仅可以改善低位直肠癌术后肛门括约肌的收

缩功能, 提高肛门肌肉的协调能力, 同时还可以促进术

后肛门感觉的恢复, 降低术后LARS的发病率. 无创性是

生物反馈及电刺激的最大优势. 生物反馈对促进患者身

心健康、提高患者生活质量方面发挥了积极的作用[40], 
但现有的研究证据尚等级较低、样本量较小, 结果也存

在一定的争议, 远期疗效有待进一步观察. 
3.3 经肛门灌洗 经肛门灌洗(transanal irrigation, TAI)可以

降低患者的直肠静息压力, 减少大便的急迫感, 改善肛

门功能, 提高患者生活质量. 是否选择该方法取决于患

者症状的严重程度, 有研究推荐对LARS评分＞30分的

患者, 可将其作为一线治疗方案[41]. 一项针对23例患者

术后症状缓和的随机对照实验发现, TAI显著改善了80%
的患者的主要LARS[42]. 同时2019年一项多中心CRT研究

表明[43], 接受TAI治疗1 mo和3 mo后, 治疗组排便状况显

著优于支持治疗组. 目前关于术后何时开始行TAI的时

间尚不明确, 2011年一项瑞典的研究显示, TAI应在LARS
持续19 mo后开始实施. 但2018意大利的研究提出, 应在

LAR术后(40-50) d开始行TAI治疗[44]. TAI治疗是一个具

有潜在风险的操作过程, 因此, 此治疗方法需要严格且

标准化的培训过程, 应由专业工作人员为患者提供指导, 
直至患者可以自行TAI治疗. 
3.4 骶神经调节术 骶神经调节术(sacral nerve stimulation, 
SNS)最早应用于神经源性尿失禁的治疗, 随后发现其对

于大便失禁也具有疗效, 并逐步开始应用于LARS的治

疗[45]. 2015年的一项系统性评价研究显示, SNS对LARS

症状改善的有效率超过90%[46]. 2020年一项Meta分析指

出[47], SNS同时也提高了患者的生活质量. 但是由于其具

有一定的侵入性, 且需要昂贵的专用设备, 所以通常作

为保守治疗效果不佳时的最后替代治疗方案.

4  结论

LARS是一个全球性直肠癌术后肛门功能问题, 严重影

响患者的生活质量. 在直肠癌治疗过程中, 结直肠外科

医生不仅要关注患者肿瘤学的预后和生存率, 同时也应

该重视术后患者肛门功能和生活质量. 通过术前精准评

估、术中规范微创操作、术后系统康复治疗, 同时不断

探索LARS的有效应对方案, 预防或减轻LARS的发生, 
从而改善患者生活质量.
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《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左顶格写, 后空1

格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研究与其他相关研究的关系. (2)材料和

方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引用参考文献

即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. (3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中

应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应集中对所得的结果做出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 

表应有表序和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表内非公

知通用缩写应在表注中说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 以

使其容易被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注解

分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图可按●、○、■、□、

▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第

3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯

数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”

代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表

达. 黑白图请附黑白照片, 并拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 

cm×4.5 cm, 必须使用双面胶条黏贴在正文内, 不能使用浆糊黏贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.
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