
術後併發症發生率僅約 2 0 %，遠低於 T M E手術的
5 0 % 以 上 ， 讓 器 官 保 留 成 為 更 多 患 者 的 治 療 選
擇。

達文西手術系統是高精密的微創輔助技術，廣泛

應用於大腸直腸癌手術，尤其適用於狹小骨盆、

低位直腸腫瘤的切除。對於病灶位置接近肛門、

需高操作技巧的個案，達文西系統能協助外科醫

師更精準完成切除，達到腫瘤控制與器官保留的

雙重目標。

7 3歲的黃先生因糞便潛血篩檢報告為陽性，進一
步接受大腸鏡及腫瘤切片檢查，病理報告顯示為

腺瘤 -即大腸直腸癌，而且腫瘤距離肛門口僅 2公
分；以往距離肛門口很近的腫瘤，標準治療方式

為「全直腸間膜切除術（ T M E）」，必須切除部
份直腸，術後會影響原有儲存糞便的功能，導致

術後排便次數增加，進而影響患者外出意願及生

活品質。

直腸癌治療新突破  

化放療結合達文西微創手術  提升器官保留新契機

直腸癌治療新突破 

化放療結合達文西微創手術 提升器官保留新契機

近年來，直腸癌仍是國人常見的癌症，標準手術

治療方式為「全直腸間膜切除術（ T M E）」，雖
能有效控制癌症，但常伴隨永久或暫時性人工肛

門、術後併發症，以及排便控制障礙等問題，嚴

重影響生活品質。

最新由西班牙 TA U T E M研究團隊發表於《 J A M A
S u r g e r y》的隨機對照試驗，提出另一項保留器
官的治療策略：手術前患者先接受化學放射治療

（ C R T）後，採用局部切除（經肛門內視鏡微創
手術， T E M）。研究顯示，結合兩者的「 C R T -
T E M 」 治 療 方 式 在 癌 症 局 部 復 發 率 、 遠 端 轉 移
率、存活率與無病存活率等方面，與傳統 T M E手
術效果相當。

此研究收錄 1 7 3位直腸癌患者，其臨床腫瘤分期 :
腫瘤侵犯肌肉層，但侵犯深度未超過肌肉層外 5毫
米 ， 影 像 學 無 淋 巴 結 侵 犯 （ 即 T 2 和 部 分
T 3 N 0 M 0）。接受 C R T-T E M治療的患者中，有
7 7 . 8 %的患者成功保留直腸，其中 4 4 . 3 %甚至達
到「完全病理緩解」的理想結果，癌症未復發。

文 /大腸直腸外科魏柏立醫師

黃 先 生 因 年 齡 較 長 ， 有 中 風 病 史 ， 左 側 肢 體 無

力，平時需藉助行器活動，非常擔心切除直腸腫

瘤後會影響到原有生活。

經一系列精密的影像檢查後，確認無其他器官轉

移或組織侵犯，且此腫瘤侵犯深度較淺，臨床分

期為 1期，經向黃先生及其家屬充分溝通後，醫療
團 隊 採 達 文 西 機 械 手 臂 經 肛 門 手 術 治 療 方 式

( T r a n s a n a l  m i n i m a l  i n v a s i v e  s u r g e r y ,
TA M I S），成功切除腫瘤並且保留肛門及直腸功
能。由於完全沒有體表的傷口，術後沒有明顯傷

口疼痛，腸道的蠕動功能也於術後第一天回復正

常，黃先生在術後第三天即順利出院。經病理科

醫師檢驗，直腸腫瘤最後病理分期確認為一期，

後續定期追蹤已 1 1年。

5 3歲的李先生，肛門有裡急後重感覺 1 ~ 2年，後
來糞便變細，大便帶血且體重下降，檢查後確診

為直腸癌，腫瘤距離肛門口僅 1公分，經影像學檢
查後，確認無其他器官轉移，臨床分期為二期。



時間 一 二 三 四 五 六

上午 ●

下午 ● ●

夜間

與黃先生不同的是，李先生除了腫瘤侵犯

肌肉層較深外，年齡相對年輕且無其他慢

性疾病，正當壯年，非常擔心需要切除肛

門並終身使用人工造口；或者治療後因切

除部分直腸而造成排便習慣改變影響生活

品質。

現代醫學進步，因罹患腸癌要裝人工肛門

的比例已微乎其微，不少直腸癌 2、 3期
的患者，靠著手術前放射治療合併化學治

療（前文 :  C R T），後續搭配手術，治療
效果很好。腫瘤離肛門 1 - 2公分的低位直
腸癌，以往通常必須切除部份直腸，但直

腸的功能無可取代，若有機會，保留直腸

與保留肛門同等重要。

以李先生為例，手術前放射治療合併化學

治療後，腫瘤縮小非常顯著，術前大腸鏡

檢查，原來腫瘤處已完全消減，僅呈現一

表淺潰瘍病灶。

給民眾的建議

直 腸 癌 不 再 只 有 「 切 除  +  造 口 」 這 條
路。隨著治療手段進步，部分早期患者

經過完整評估與規劃後，有機會保留直

腸、維持原有生活品質；建議主動與腸

胃 外 科 及 癌 症 團 隊 討 論 個 人 化 治 療 方

案，尋求最合適的治療策略。

國立台灣大學醫學士

臺北醫學大學醫學研究所博士

醫師小檔案

學歷

敏盛醫院直腸外科主任

恩主公醫院一般外科主任

恩主公醫院直腸外科主任

臺北醫學大學附設醫院一般外科主任

臺北醫學大學附設醫院外科部副部長

台北市立萬芳醫院醫務副院長

臺北醫學大學附設醫院君蔚國際醫療中心主任

臺北醫學大學附設醫院聯合檢查中心主任

臺北醫學大學附設醫院教學副院長

臺北醫學大學附設醫院醫務副院長

台灣內視鏡外科醫學會理事長

經歷

因此，經與患者討論後，決定藉由肛門這

個先天的入口配合達文西機械手臂切除殘

餘腫瘤病灶（ TA M I S）。 TA M I S的手術
方式與前文 T E M相似，除了免除腹部傷口
造成的術後疼痛，術後恢復較快，住院時

間也縮短，同時保留直腸，避免排便習慣

改變，術後經由密集性大腸鏡追蹤及影像

學檢查，李先生沒有腫瘤局部復發或其他

器官轉移的情形，目前定期返診追蹤已 8
年半。  

魏柏立醫師魏柏立醫師

大腸直腸及肛門疾病

頑固型便秘的治療

直腸癌的達文西機械手臂手術

直腸腫瘤無痕微創手術

大腸癌的微創手術治療

主治專長主治專長
門診時刻表


