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［ArticleArticle］ WANG G C, CHEN J X, PAN H F, et al. Long-term efficacy and short-term outcomes of intersphincteric resec‐tion vs abdominoperineal resection in patients with ultra-low rectal cancer[J]. World journal of gastroenterology, 2025, 31(29): 110004.
［AbstractAbstract］ BackgroundBackground  Ultra-low rectal cancer (ULRC), defined as a lesion located within 5 cm of the anal verge, poses considerable clinical challenges because the treatment decision must balance oncological eradication with preservation of anal function. Historically, abdominoperineal resection (APR) has served as a standard approach for tumor eradication in these patients, but a permanent stoma significantly reduces patients’ quality of life. In contrast, intersphincteric resection (ISR) can maintain anal function, thereby improving quality of life; however, the debate surrounding short-term postopera‐tive complications and long-term prognosis has not been fully resolved. Therefore, large-scale multicenter retrospective co‐hort studies are crucial to address this issue and provide more reliable data. Aim Aim  To address a persistent debate in ULRC management, we compared ISR and APR outcomes through rigorous methodology. MethodsMethods  A retrospective analy‐sis of patients undergoing surgery at three centers in China between 2012 and 2023 was performed with propensity score matching (PSM). ResultsResults  A total of 803 patients (435 in the ISR group and 368 in the APR group) met the inclu‐sion criteria, with 289 comprising each of the two groups after PSM. Over a median follow-up of 47.2 months, the abso‐lute 5-year overall survival (OS) improved by 6.7% with ISR (80.8% vs. 74.1%, P＝0.032). Cox regression analysis con‐firmed ISR (HR＝0.554, 95%CI: 0.371-0.828, P＝0.004) as an independent protective factor for OS and reduced local re‐currence (9.5% vs. 12.9%, P＝0.019). With respect to short-term complications, despite higher anastomotic leakage rates (11.4% vs. 1.0%), ISR significantly reduced total complications (29.4% vs. 42.2%, P＝0.001) and hospitalization duration (9.8 days vs. 12.9 days, P＜0.001). Moreover, incision infection, urinary retention, circumferential resection margins, and hospitalization time were greater in the APR group (P＜0.05). ConclusionConclusion  The long-term prognosis of ULRC treated with ISR is excellent, with no increase in overall surgical complications or hospital stay duration, indicating that ISR is a feasible alternative to APR for managing ULRC.
［KeywordsKeywords］ ultra-low rectal cancer, abdominoperineal resection, intersphincteric resection, propensity score matching, sur‐gical outcomes
［中文提要中文提要］ 目的 超低位直肠癌在临床治疗中面临诸多挑战，其治疗方案的制定必须在肿瘤根治与肛门功能保留之间找到平
衡。本研究通过严谨的方法学对比经括约肌间切除术与腹会阴联合切除术的治疗结局，旨在解决超低位直肠癌治疗中长期存在
的争议。方法 本研究是一项采用倾向评分匹配方法的多中心回顾性研究，纳入 2012年 1月至 2023年 12月期间在中国三家医疗
机构接受经括约肌间切除术与腹会阴联合切除术的超低位直肠癌患者作为研究对象。本研究的主要终点指标为总生存率，次要
终点指标为无病生存率、局部复发率、远处转移率和术后 30 d内短期并发症（吻合口漏、手术切口感染、出血和肠梗阻）发生率。
结果 本研究共纳入 803 例符合纳入标准的超低位直肠癌患者，其中经括约肌间切除术组 435 例、腹会阴联合切除术组 368例，
经倾向评分匹配后两组各包含 289例患者。在中位随访时间为 47.2个月的观察期内，长期疗效结果显示，经括约肌间切除术组 5年
总生存率绝对值较腹会阴联合切除术组提高6.7%（80.8% vs. 74.1%，P＝0.032），Cox回归分析证实经括约肌间切除术是超低位直肠
癌患者总生存的独立保护因素（HR＝0.554，95% CI：0.371~0.828，P＝0.004），且经括约肌间切除术组局部复发率显著低于腹会
阴联合切除术组（9.5% vs. 12.9%，P＝0.019）。短期结局方面，尽管经括约肌间切除术组吻合口漏发生率高于腹会阴联合切除术组
（11.4% vs. 1.0%），但其总体并发症发生率显著下降 （29.4% vs. 42.2%，P＝0.001），住院时间也显著缩短 （9.8 d vs. 12.9 d，P＜
0.001），同时腹会阴联合切除术组在手术切口感染发生率、尿潴留发生率和环周切缘阳性率均高于经括约肌间切除术组 （P＜
0.05）。结论 采用经括约肌间切除术治疗超低位直肠癌的长期预后效果优异，局部复发风险更低，同时未增加总体并发症发生
率，还能显著缩短患者住院时间。上述结果表明，经括约肌间切除术可作为腹会阴联合切除术的一种可行替代术式，用于超低
位直肠癌的临床治疗，为平衡肿瘤根治效果与患者生活质量提供了更优选择。

449



结 直 肠 肛 门 外 科结 直 肠 肛 门 外 科

2025年10月   第31卷   第5期

[1]    ANARAKI F, ALEMRAJABI M, SHEKOUHI R, et al. Evalua‐ tion of long-term oncological outcomes of inter-sphincter 
参考文献

【评论】 超低位直肠癌的治疗始终围绕平衡“肿

瘤根治”与“功能保留”的核心矛盾展开。长期以

来，腹会阴联合切除术 （abdominoperineal resection，
APR）因能完整切除肿瘤及周围组织，被视为超低位

直肠癌的标准治疗术式，但永久性乙状结肠造口会导

致患者生活质量显著下降，且术后切口感染、尿潴留

等并发症发生率较高。而经括约肌间切除术 （inter⁃
sphincteric resection，ISR）通过分离括约肌间隙保留

肛门结构，为改善患者生活质量提供了可能，却因短

期吻合口漏风险高及长期肿瘤学疗效存在争议，在临

床推广中面临诸多挑战。该研究通过多中心回顾性研

究，采用倾向评分匹配方法系统对比了 ISR与APR治

疗超低位直肠癌的短期结局与长期疗效，为这一临床

困境提供了高质量循证依据，同时对超低位直肠癌术

式选择具有重要指导意义。该研究由中国三家高水平

结直肠诊疗中心联合开展，纳入 2012—2023 年期间

接受手术治疗的 803例超低位直肠癌患者作为研究对

象，研究采用 1∶1匹配获得 289对匹配样本，有效降

低了选择偏倚。中位随访 47.2 个月的结果显示，ISR
组在长期肿瘤学疗效方面展现出显著优势：5年总生

存率达 80.8%，显著高于APR组的 74.1%（P＝0.032）；

Cox 回归分析进一步证实，ISR 是超低位直肠癌患者

总生存的独立保护因素（HR＝0.554，95%CI：0.371~
0.828，P＝0.004）。在局部控制方面，ISR组 5年局部

复 发 率 为 9.5%， 显 著 低 于 APR 组 的 12.9%

（P＝0.019），这一结果与 Anaraki等[1]的单中心研究结

论有所不同，后者显示这两种术式的复发率比较差异

无统计学意义（33.3% vs. 30%，P＞0.05），提示不同

术式的疗效可能受手术团队经验及病例选择影响。

2022年一项对比经肛全直肠系膜切除术联合 ISR与腹

腔镜APR的研究也发现，这两种术式 3年局部复发率

均为 7.0%，进一步支持在规范操作下 ISR 可获得与

APR相当的肿瘤控制效果的结论[2]。

在短期结局方面，该研究呈现出并发症类型差异

化的特点：ISR组吻合口漏发生率（11.4%）显著高于

APR组（1.0%，P＜0.001），但进一步分析显示，ISR
组吻合口漏以B级吻合口漏为主（10.0%），仅 0.3%为

需手术干预的 C 级吻合口漏。更重要的是，ISR 组总

体并发症发生率 （29.4%） 显著低于 APR 组 （42.2%，

P＝0.001），且住院时间更短 （9.8 d vs. 12.9 d，P＜
0.001）。细分并发症类型可见，APR组切口感染发生

率（15.9% vs. 1.0%）、尿潴留发生率（10.0% vs. 2.8%）

和环周切缘阳性率 （4.2% vs. 1.0%） 均显著高于 ISR
组（P＜0.05），提示 ISR可能具有创伤更小的优势。

从临床价值来看，该研究不仅填补了超低位直肠

癌治疗领域多中心大样本倾向评分匹配研究的空白，

更对临床决策具有直接指导意义。结合最新临床指

南，对于术前评估肿瘤侵犯深度未超过内括约肌的超

低位直肠癌患者，推荐行 ISR[3]。但需注意，该研究仍

存在一定局限性：作为回顾性研究，无法完全避免残

余混杂因素的影响；缺乏术后长期肛门功能评估及生

活质量量化评分，而这类功能结局数据对超低位直肠

癌患者至关重要，已有研究证实术后 1年肛门功能评

分与患者生活质量呈显著正相关[1]。值得关注的是，

2023年一项采用带蒂大网膜移植重建直肠系膜的研究

显示，该技术可加速 ISR术后低位前切除综合征的恢

复，术后 3个月观察组低位前切除综合征评分改善幅

度显著优于对照组 （P＜0.001），为功能恢复提供了

新策略[4]。

另外值得注意的是，该研究中 ISR组术后局部复

发率低于APR组这一结果看似不符合传统认知。传统

观念认为，APR切除范围更广，理论上应带来更低的

局部复发率。但该研究中出现相反结果，可能有以下

原因：首先，ISR操作中采用膜解剖为引导，能精准

游离直肠系膜至肛提肌平面，确保肿瘤切除的完整

性。其次，ISR 组严格遵循“肿瘤远端切缘 ≥ 2 cm”

的原则，保证了足够的切缘距离。再者，ISR采用的

完全盆腔入路可更好保护支配会阴的神经，减少组织

损伤。此外，APR手术创伤大，术后局部死腔易积液

感染，可能促进肿瘤细胞生长。该研究这一发现与

Anaraki 等[1]的研究结论部分一致，显示 ISR 在肿瘤控

制方面非劣效于APR。

总之，该项多中心研究以严谨的设计、可靠的方

法与明确的结果，为超低位直肠癌术式选择提供了关

键循证支持。在临床实践中，外科医师应结合患者个

体情况，以多维度证据为基础，制定个体化的手术方

案，推动超低位直肠癌治疗从“根治优先”向“根治

与功能并重”的目标迈进。

［关键词关键词］ 超低位直肠癌；腹会阴联合切除术；经括约肌间切除术；倾向评分匹配；手术结局
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