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 文献综述 REVIEW

经肛门内镜显微手术的应用现状与进展

韩 曲, 胡 谦, 廖 勃, 欧阳柳生, 胡小云

®

■背景资料
经 肛 门 内 镜 显
微手术(transanal 
endoscopic micro-
surgery, TEM)是
针对直肠肿瘤的
具有微创理念的
保留肛门的手术
方法, 可以避免不
必要的扩大手术
副损伤(如开腹、
挖除肛门等) ,  其
手术适应症由最
初的局限切除息
肉、腺瘤逐步扩
大, 在临床已经越
来越广泛应用. 
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Abstract
Rectal neoplasms pose serious harm to human 
health. The options of surgical procedure for these 
patients have been limited because of the special 
features of anal and rectal anatomy and physiol-
ogy. Tumors with a diameter less than 3 cm can be 
resected through the anus or soft microscope; how-
ever, those with a large diameter and wide base 
which are cancerous and relapse easily still need 
conventional laparotomy procedures. Transanal 
endoscopic microsurgery (TEM) was designed to 
avoid laparotomy for these patients. Using special 
instruments, TEM allows to totally resect tumors 
located 4-25 cm from the anus with safe margin 
and lower rate of complications. Because of mini-
mal invasiveness, shorter operative time and lower 
rate of complications, TEM can be widely applied 
in rectal polyps and adenomas. Currently, there 

are still arguments about TEM usage in early-stage 
and advanced rectal cancer. This paper reviews 
the current situation of application and research of 
TEM, with emphasis put on its indications, clinical 
efficiency and future development.
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摘要
直肠肿瘤严重危害人类健康, 由于肛管在解剖
学上承载着控制粪便的特殊功能, 使得直肠肿
瘤在手术方式的选择上受到了极大的限制. 直
径<3 cm的良性肿瘤可以通过经肛门路径或
软镜直接切除, 然而直径较大或宽基底易癌变
易复发的肿瘤仍需通过传统的开腹手术来切
除. 经肛门内镜显微手术(transanal endoscopic 
microsurgery, TEM)就是为了解决这一问题而设
计的, 其特殊的器械能完整切除距肛门4-25 cm
的肿瘤, 获得理想切缘, 降低并发症发生率. 因
其微创理念、节约手术时间、并发症少等优
点, TEM在直肠息肉、直肠腺瘤治疗方面有较
广泛的应用, 但对早期和进展期直肠癌的治疗
仍有一定争议, 本文分析总结了TEM的应用研
究现状, 重点对其适应症、临床效果、未来发
展等进行了综述. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文重点对经肛门内镜显微手术

(transanal endoscopic microsurgery)的适应症、临
床效果、未来发展等进行了综述, 对临床工作具
有一定指导意义.
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■研发前沿
TEM最初只应用
于切除大的腺瘤
和息肉, 目前已开
始用于早期直肠
癌、直肠类癌、
直肠吻合口狭窄
等, 目前对于TEM
在早期直肠癌中
的应用具有一定
争议. 本文综合分
析了TEM在低危
和高危早期直肠
癌的应用.

韩曲, 胡谦, 廖勃, 欧阳柳生, 胡小云. 经肛门内镜显微手术的应

用现状与进展.  世界华人消化杂志  2014; 22(29): 4445-4450  

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/4445.asp  
DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i29.4445

0  引言 

经肛门内镜显微手术(transanal endoscopic mi-
crosurgery, TEM)是一种经肛门途径切除肿瘤

的一种兼备软镜、腹腔镜和微创三大特点的

保肛手术方法[1]. 由德国医生Buess和Mentges于
1980-1983年研发, 1983年首次应用临床[2]. 该技

术在国内起步较晚, 1995年由香港蒙家兴等[3]引

入国内, 近年来发展迅速, 国内临床认同度进一

步提高. TEM切除精准彻底, 可切除直肠肿瘤至

肠壁全层, 避免患者不必要的开腹损伤. 随着设

备革新及技术的提高, 其适应症也从最初的直肠

腺瘤扩展至早期直肠癌、直肠类癌、直肠吻合

口狭窄、直肠脱垂以及直肠阴道瘘等[4]. 本文分

析总结了TEM在直肠息肉、直肠腺瘤、早期直

肠癌和晚期直肠癌的应用研究现状, 并对TEM的

设备、手术方法和经验、适应症及优缺点、术

前检查、临床效果、未来发展等进行了综述.  

1  设备、手术方法与经验  

1.1 设备 TEM器械主要由三部分构成: 特殊设计

的直肠镜、视觉显像系统和压力调节充吸气装

置. 直肠镜外径4 cm, 轴长分12 cm和20 cm两种, 
可切除距肛缘4-25 cm的直肠肿瘤; 直肠镜后端

连接有一操作面板, 面板可接入冷光源并连接

高清显像系统; 压力调节充气系统时向直肠腔

内注入CO2, 压力自动调节保持在12-15 mmHg. 
1.2 手术方法 麻醉方式可采用连续硬膜外麻醉

或全身麻醉, 考虑患者耐受因素, 除截石位外, 推
荐优先使用全麻. 手术体位选择的原则是保证在

直肠镜操作过程中, 肿瘤在视野正下方, 可选择

截石位、左侧卧位、右侧卧位及折刀位; 手术开

始时, 在瘤体下注射美兰及肾上腺素混合液, 以
定位和抬高瘤体以利操作, 并可减少术中出血. 
用针形电刀电灼勾勒出预切除边界(良性肿瘤距

边缘≥0.5 cm, 恶性距肿瘤边缘≥1 cm); 根据肿

瘤的具体情况选择黏膜下切除或全层切除. 手术

创口用可吸收线行腔内缝合. 
1.3 手术经验 TEM术式的广泛开展使术者积

累了丰富的手术经验[5-9]. (1)横向行进的缝合是

避免肠腔狭窄的有效方法. 对于大的肠壁创口, 
为避免因缝合错位而造成肠腔狭窄, 开始缝合

前应在中间先缝合一针, 使其变成对称整齐的

两个创口, 然后再从一侧缝到另一侧, 以保证

缝合规整; (2)术中止血应彻底, 缝合不留死腔; 
(3)TEM术中尽量采用5 mm超声刀作为切除器

械, 这对术后创面的出血有较好的预防作用; (4)
需行全层切除的病例, 术中应注意保护好周围

组织; (5)对于直径较大的肿物, 技术难度较大, 
术前应充分评估操作的可行性; (6)缝合前碘伏

溶液冲洗创面可以减少术后感染的机会; (7)术
前30 min及术后应预防使用抗生素. 
1.4 手术时间 国外的多中心的研究显示[10,11], 平
均手术时间45-113 min. 具体时间根据肿瘤大

小、所在位置, 更重要是由术者手术经验决定. 
此外, 许多研究报道[12-15], TEM与根治性手术相

比可节约46-140 min的时间. 
1.5 住院时间 TEM患者创伤小, 术后恢复快. 患
者一般1-3 d内可出院, 即使在创面大甚至是行

全层切除的患者, 报道亦可以在5 d内出院[16,17]. 
因此患者大大减少了住院成本. 

2  TEM手术适应证、禁忌症、术前检查和优缺点

2.1 适应症 一般来说, 凡适合于局部切除和局部

治疗的各种直肠疾病均适用于TEM. (1)宽基或

无蒂的直肠腺瘤; (2)分化良好或中等分化程度

的早期(T1)直肠癌; (3)年老合并根治手术禁忌症

的恶性肿瘤姑息性切除; (4)直肠的脂肪瘤、平

滑肌瘤等; (5)直肠的良性狭窄或吻合口狭窄; (6)
直肠出血的诊断及活组织检查. 
2.2 禁忌症 (1)肛门括约肌静息压减低的患者, 术
中插入直径4 cm的直肠镜, 可能会引起肛门失

禁; (2)T2期及T2期以上的直肠癌; (3)多发的结

直肠肿瘤; (4)腹膜反折以上的直肠前壁肿瘤, 此
位置的操作容易切穿肠壁全层进入腹腔. 
2.3 术前检查 (1)全结肠镜检查及病理检查, 明
确肿瘤位置, 病理诊断及组织学分型; (2)计算机

断层扫描(computed tomography, CT)或磁共振成

像(magnetic resonance imaging, MRI), 判断有无

淋巴结转移, 明确术前分期; (3)经直肠腔内超声

(endorectal ultrasonography, ERUS), Mondal等[18]

进行了一项对腺瘤和早期直肠癌的前瞻性研究, 
ERUS术前分期的准确率高达90%(45/48); (4)测
量肛门静息压、直肠灵敏度阈值、最大耐受量

和冲动排便阈值, 以排除一些肛门括约肌张力

明显减低的患者; (5)根据肿瘤大小、病理结果

评估是否行新辅助治疗. 
2.4 优缺点 优点有: (1)手术无皮肤切口, 切除精
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■相关报道
国内TEM技术起
步较晚 ,  发表文
献数量有限 ,  临
床报道多见于国
外 .  争论的焦点
主要是TEM在早
期直肠癌手术的
安全性上.

准, 出血少; (2)手术时间短, 术后恢复快, 住院时

间短, 并发症少, 对术后性功能与泌尿功能影响

小; (3)传统的经肛手术通常限于切除直肠黏膜

层肿瘤, 而TEM可切除直肠壁全层, 对直肠外脂

肪和直肠周围的淋巴结进行部分清扫或取检[19]. 
缺点有: 器械昂贵, 学习曲线长[20], 技术掌握不

成熟. 

3  疗效和并发证  

TEM手术需经肛门插入直径约4 cm的特殊直肠

镜, 他可能会对肛门括约肌造成一定损伤, 甚至

大便失禁. 术前测量肛门静息压可排除一些肛

门括约肌张力明显减低的患者. 在一项前瞻性

研究中, Cataldo等[21]评估了41例TEM患者术前

与术后的大便失禁严重程度指数(fecal inconti-
nence severity index, FISI), 评分结果(2.4 vs  2.4)
并无统计学差异. 肛门括约肌张力一般在3 mo
内下降, 在术后12 mo恢复至术前水平[22-24]. 
3.1 直肠腺瘤 直肠腺瘤的治疗, 经历了内镜黏

膜切除术(endoscopic mucosal resection, EMR)
到内镜黏膜下剥离术(endoscopic submucosal 
dissection, ESD). 前者的缺点是手术范围局限

在黏膜, 可能不能切除完整的瘤体, 后者比前

者应用更广, 但是对于位置稍高的瘤体也不能

胜任. TEM设计之初就是为了切除大的直肠腺

瘤, 他具有前两者的优点, 可以完整切除大的

瘤体. Barendse等[25]报道了对TEM和ESD治疗

大型腺瘤的系统评价, 其中TEM组(n  = 48)和
ESD组(n  = 20)术后并发症发生率分别为3.8%和

13.0%(P <0.001). Langer等[14]回顾性比较了57例
TEM与54例经肛门(直视下)局部切除术(trans-
anal excision, TAE)切除直肠腺瘤的并发症发生

率, TEM组为3.8%, TAE组为31.5%. 由此可见, 
TEM是一种切除直肠腺瘤的安全替代术式. 
3.2 直肠腺癌 根治性手术作为直肠恶性病变治

疗的金标准, 有着复发率低, 存活率高的特点, 
但是带来的副损伤(盆腔神经损伤等)也大. 在微

创理念主导发展的今天, 能否直肠内完整切除

恶性肿瘤向外科医生提出了新的挑战. 在完整

切除肿瘤、保证切缘安全长度, 同时达到最低

复发率和最大存活率的前提下, 如何取得保存

直肠功能与生活质量的平衡, 是外科医生急迫

解决的问题. TEM发展的三十多年中, 外科医生

做了很多努力: 通过改进术前检查严格制定手

术纳入标准; 使用新辅助治疗对患者病情降级

降期; 改善设备使其更合理; 提高自身技术水平. 
这些努力使得TEM在早期恶性直肠肿瘤的治疗

中有很大突破, 但是在进展期的恶性直肠肿瘤

中作用非常有限. 
3.2.1 早期直肠癌: 早期直肠癌被定义为浸润

不超过黏膜下层的癌症. 癌细胞一旦突破黏膜

固有肌层, 则有可能转移至局部区域淋巴结或

远处器官. K u d o[26]提出了一种基于黏膜下层

(submucosa, SM)的分类: SM1表示浸润黏膜下

层上部的1/3; S M3表示浸润到黏膜下层的下

1/3; SM2表示两者中间. 这种分类描述了肿瘤

穿透黏膜下层的水平, 从而预测淋巴结转移并

依此为依据选择早期直肠癌患者选择正确的治

疗方法. 在一项回顾性研究, Choi等[27]报道, 在
一组直肠癌患者样本(n  = 95)中, SM2和SM3直
肠癌局部淋巴结转移发生率较高, 分别为21.3%
和38.5%. SM1也有4例(4/95 4.2%)存在淋巴结

转移. 他认为, 即使术前检查仅提示SM1的情

况下, 谨慎控制TEM适应症仍是减少复发的关

键. Haggitt等[28]的研究也认为癌细胞浸润到固

有肌层(相当于Kudo的SM3), 是淋巴结转移的

最重要的危险因素. 因此TEM通常仅限应用于

低风险的早期直肠癌. 分化良好、没有淋巴管

或血管受累, 肿瘤直径<4 cm以及肿瘤距离肛缘

15 cm内, 应用TEM手术效果更加好. 一些学者

比较了TEM与传统直肠癌根治术(conventional 
radical surgery, CRS)治疗早期(T1)直肠癌的疗

效. De Graaf等[15]的一项前瞻性研究认为TEM
组较CRS组在术后并发症的发病率、院内死亡

率、5年生存率上有显著优势, 但是在复发率上, 
前者20%(16/80)高于后者0%(0/75). 苏州大学第

二附属医院Wu等[29]对此类研究做了荟萃分析, 
纳入了包括De Graaf在内的5篇文章, 共397例患

者, TEM组有216例, CRS组有181例. 吴勇等研

究的最终结论与De Graaf大致相同[13-15,30,31]. 但
在复发率上, TEM组12.5%(27/216)高于CRS组
0.55%(1/181). 然而吴勇认为, 如果把纳入文献

的其他的含有超过20例并且随访40 mo以上的

TEM治疗T1直肠癌的病例包含在内, TEM的复

发率仅为2.9%. 因此吴勇等认为TEM替代CRS
治疗T1直肠癌是安全、可行、有效的. 
3.2.2 进展期直肠癌: TEM在进展直肠癌肿的治

疗作用有限, 研究表明, T2或T3期肿瘤淋巴结受

累可能性分别为12%-28%和36%-66%, 有报道

单独用TEM治疗T2和T3的局部复发率高分别高
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■创新盘点
本文介绍了TEM
的设备、手术方
法和手术经验, 分
析了TEM治疗应
用的临床效果, 并
对TEM的未来发
展提出了展望.

达50%和100%[32,33]. TEM并不作为进展直肠癌的

根治性治疗方案. Tsai等[34]回顾性分析了TEM切

除直肠癌的病例, 包含111例腺癌患者(58例T1, 
26例T2和11例T3期肿瘤). T2与T3期患者的平均

随访时间分别为42.8 mo(范围9-116 mo)和44.7 
mo(范围8-73 mo). 其复发率T1期为5%, T2期为

23.5%, T3期为100%, 后两者复发率明显高于前

者. Borschitz等[35]发现那些接受TEM后立即再次

手术后的患者相对于那些单独的TEM的患者局

部复发率要低(12% vs  35%, P值未报告). 因此认

为TEM治疗晚期直肠癌只适合于年老或合并根

治手术禁忌症或肿瘤转移可能性大的患者的姑

息性切除. 
3.3 新辅助治疗 新辅助治疗使晚期肿瘤降级降

期后, TEM呈现出很好的优势. Guerrieri等[36]研

究了137例TEM治疗直肠腺癌的病例. 54例T2期
患者和46例T3期患者接受了术前放疗, 28例T1
期分化良好患者未接受术前放疗, 9例T2和T3患
者拒绝术前放疗. 通过平均46 mo(6-115 mo)的
随访, 接受了新辅助治疗的TEM患者中, 有2例
T2(3.7%)和2例T3(4.3%)患者复发. 这与术前未

接受放疗的3例局部复发(33%)相比, 新辅助治

疗有明显效果. 18例接受了新辅助治疗患者中, 
其中术前分期具有T2(n  = 12)和T3(n  = 6)的患者

在术后的病理学评估中显示没有任何残留肿瘤

(PT0). 应用新辅助治疗可以对肿瘤降级降期, 对
TEM在直肠癌的应用起到积极的辅助作用. 但
Habr-Gama等[37]认为新辅助治疗除了带来上述

好处, 也增加了术后疼痛, 并且可能会妨碍吻合

口的愈合, 因此术前医生需认真评估患者具体

的病情. 
3.4 其他的疾病 随着设备的改进和技术的提

高, TEM的适应症从最初的直肠腺瘤扩大了许

多. 直肠类癌局部切除术比直肠癌的技术要求

要小, 1994年Mentges等[38]第一个报告使用TEM
切除直肠类癌. Ishikawa等[39]比较了17例TEM
直肠类癌患者和11例CRS切除直肠类癌患者之

间的预后. 术后平均随访, TEM组47.1 mo(12-96 
mo), CRS组23.8 mo(6-49 mo), 均无1例复发. 可
见, TEM治疗直肠类癌是一种安全的替代疗法. 
Serra等[40]和Zoller等[41]报道了4例用TEM切除直

肠后囊肿, 他们的报告显示能完整切除囊肿, 并
且无明显的并发症发生. TEM治疗胃肠道间质

瘤[42,43], 直肠吻合口狭窄[44-46]和直肠阴道或直肠

尿道瘘也见于报道[47,48]. Polese等[49]还报道可以

利用TEM辅助完成直肠与空肠的吻合. TEM的

应用范围得到越来越大的扩展. 

4  TEM未来发展 

TEM符合经自然孔道的微创理念, 集聚微创、

腹腔镜、内镜的三大优点. TEM为腔内切除, 由
于设备局限和技术上有困难, 如仪器长度不足

以到达中上腹部的结构, 不能有效地完成腹内

脏器安全吻合, 是TEM运用的限制因素. Bhat-
tacharjee等[50]在牛实验模型展示了一款重新设

计的仪器, 使之臂更长, 更机动. TEM可以切除

直肠壁的全层, 并游离部分直肠外脂肪. Polese
等[49]报道利用TEM设备已在实验动物模型上辅

助完成直肠和回肠的吻合. 我们认为, 如能安全

地控制肠管内压力, 使肠管切开更加安全, 相信

TEM会得到更大的发展, 但是这将是非常大的

技术挑战. 

5  结论  

T E M自20世纪80年代中期出现, 已经发展了

三十多年, 设备和技术得到了长足的发展. 对
于直肠腺瘤, TEM已成为瘤体不适合软镜切除

的替代首选方法, 并具有较低的并发症发生率

和较低的复发率; 对于早期T1期直肠癌, 使用

TEM治疗仍有争议. 然而, 小规模比较TEM和

CRS治疗T1期直肠癌的研究表明, TEM对于低

危的T1直肠癌是一个很好的选择; 对于晚期直

肠癌, 在患者自愿的情况下, TEM对于不能耐

受或拒绝根治性手术的患者应认为是姑息性或

实验性手段; 对于其他直肠疾病, 如直肠类癌、

吻合口狭窄等, TEM是取代传统经肛门切除的

首选治疗策略. 应用新辅助治疗可能使肿瘤降

级降期, 但也可能妨碍吻合口的愈合. 医生应权

衡利弊, 选择最适合患者的治疗方案. 总之, 依
托设备的创新, 技术的成熟, TEM不仅使直肠

部疾病得到了操作空间的延伸, 而且给患者带

来了更多选择希望. 
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■同行评价
本文选题贴近临
床 ,  具有前瞻性 , 
文献调研较充分, 
分析总结了TEM
的应用研究现状, 
重 点 对 其 适 应
症、临床效果、
未来发展等进行
了综述 .  综述条
理清楚 ,  语言流
畅, 文献新, 对临
床具有一定的指
导意义.
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