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［摘要］　目的　探讨腹腔镜下保留直肠上动脉（ＳＲＡ）的 Ｄ３淋巴结廓清术在乙状结肠癌根
治术中应用的临床可行性、安全性及有效性。方法　２０１６年１月 ～２０１８年１２月间收治的乙状结
肠癌病人４５例，根据治疗方法不同分为两组，保留ＳＲＡ组２５例，采用腹腔镜下保留ＳＲＡ的Ｄ３淋
巴结廓清术，不保留ＳＲＡ组２０例，行直接离断肠系膜下动脉根部不保留直肠上动脉手术。比较两
组术中出血量、手术时间、肠道功能恢复以及术后并发症等指标。结果　保留 ＳＲＡ组和不保留
ＳＲＡ手术组手术时间分别为（２０２．２±４６．５）分钟和（１４７．５±３７．３）分钟，术后肠道功能恢复时间分
别为（２．１±１．１）天和（３．１±１．３）天，住院时间分别（８．１±０．９）天和（１１．５±１．１）天，两组比较差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；保留ＳＲＡ组和不保留ＳＲＡ手术组术中出血量分别为（６５．３±１０．２）
ｍｌ和（５９．２±９．９）ｍｌ，淋巴结清扫数量分别为（１４．４±３．５）枚和（１５．３±４．２）枚，术后并发症发生
率分别为８％（２／２５）和１５％（３／２０），两组比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　腹腔镜下
乙状结肠癌根治术保留直肠上动脉的 Ｄ３淋巴结廓清术安全可行，未增加并发症发生率，有助于术
后肠功能恢复。
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　　目前，我国结直肠癌发病率位居恶性肿瘤第３位，
死亡率居第５位，并有逐年升高趋势［１］。对于乙状结

肠癌，大多数医师行根治手术时会在肠系膜下动脉

（ｉｎｆｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ，ＩＭＡ）根部离断，以便于清扫
周围淋巴结，提高根治程度，而离断肠系膜下动脉后，

降结肠下段、乙状结肠及直肠中上段的血供主要靠肠

系膜上动脉血管供血，肠管断端的血供会大受影响，吻

合口瘘的发生概率就会越高，保留直肠上动脉（ｓｕｐｅｒｉ
ｏｒｒｅｃｔａｌａｒｔｅｒｙ，ＳＲＡ）更可有效保证吻合口血供，降低
吻合口瘘的发生风险，同时也可避免因两断端结肠血

·６６· 临床外科杂志２０２０年１月第２８卷第１期　ＪＣｌｉｎＳｕｒｇ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１



运障碍而必须进行扩大的结肠切除以及为了吻合过度

游离横结肠的发生［２］。我们总结近３年开展的腹腔镜
下乙状结肠癌根治保留ＳＲＡ的 Ｄ３淋巴结廓清术的病
人资料，并与不保留 ＳＲＡ组进行比较，探讨该术式的
可行性、安全性以及有效性。

对象与方法

一、对象

我院２０１６年１月～２０１８年１２月期间收治的乙状
结肠癌病人４５例，术前经电子肠镜距肛门 １８～３５
ｃｍ及病理检查确诊。根据治疗方法不同分为两组，保
留ＳＲＡ组２５例，不保留 ＳＲＡ组２０例。保留 ＳＲＡ组
男１６例，女９例，年龄４６～７４岁，平均年龄（６１．２±６．
７）岁；体质指数（ＢＭＩ）（２１．２±５．１）ｋｇ／ｍ２；伴随高血
压９例，糖尿病４例；不保留ＳＲＡ组男１４例，女６例，
年龄４５～７２岁，平均年龄（５９．７±６．２）岁；ＢＭＩ（２２．１
±４．７）ｋｇ／ｍ２；伴随高血压７例，糖尿病３例。两组病
人一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。纳入
标准：（１）符合常规腹腔镜手术；（２）肿瘤未侵犯周围
组织器官；（３）无远处转移；（４）未行术前放化疗。排
除标准：不符合常规腹腔镜手术的要求；术中发现周

围组织器官受侵或远处转移；腹腔镜手术中转开腹；

术前行肿瘤局部放疗。

表１　两组病人手术结果比较

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 失血量（ｍｌ） 淋巴结清 扫数量（个） 肠功能恢复（ｄ） 术后住院时间（ｄ）

保留ＳＲＡ组 ２５ ２０２．２±４６．５ ６５．３±１０．２ １４．４±３．５ ２．１±１．１ ８．１±０．９
不保留ＳＲＡ组 ２０ １４７．５±３７．３ ５９．２±９．９ １５．３±４．２ ３．１±１．３ １１．５±１．１
ｔ／χ２值 １．９８１ ０．８０７ ０．５２１ ２．０４２ １．８８７
Ｐ值 ０．０３８ ０．２５９ ０．３４８ ０．０２８ ０．０３３

　　二、方法
１．保留ＳＲＡ组：术前１天肠道准备，全身麻醉，取

头低足高截石位，手术入路均采用五孔法，探查腹腔后

暴露术野，寻找肠系膜下动、静脉等解剖学标志，首先

于腹主动脉分叉处水平以下用超声刀打开后腹膜，并

继续向头侧延伸，沿肠系膜下动脉走行方向剥离血管

表面组织，直至显露血管根部，距该动脉根部约１ｃｍ
以超声刀剥离动脉外膜，再将动脉外膜连同周围淋巴

结缔组织推向血管远侧，彻底清扫血管根部淋巴结

（Ｄ３）；再沿 Ｔｏｌｄｔ＇ｓ平 面（即 Ｇｅｒｏｔａ＇ｓ筋膜与 Ｔｏｌｄｔ＇ｓ筋
膜）之间向上分离乙状结肠系膜，注意防止十二指肠

的损伤及保护上腹下神经丛；向侧方分离过程注意保

护左输尿管及生殖血管；暴露肠系膜下静脉（ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｖｅｉｎ，ＩＭＶ）并夹闭切断再沿动脉血管鞘向远
端裸化动脉壁，沿直肠上动脉向远端游离，在裸化游离

ＩＭＡ周围小血管时要用慢凝功能，以防止渗血，注意
保护ＩＭＡ周围神经丛；逐支结扎切断左结肠及乙状结
肠血管，完整保留直肠上动脉，清扫周围淋巴脂肪组

织，使之骨骼化。按全结肠系膜切除（ＣＭＥ）的原则，
在下腹部做一长约５ｃｍ的切口并经此处取出标本，保
证切缘近端距肿瘤上缘至少１０ｃｍ，下缘距肿瘤下缘
至少５ｃｍ将肠管切断，移除含肿瘤的肠管，重建消化
道后检查吻合口远近端肠管血运情况，无活动性出血，

行腹腔冲洗并留置腹腔引流管及肛管，关闭切口。围

手术期均行头孢类 ＋甲硝唑两联抗生素预防感染治
疗。

不保留ＳＲＡ术组：操作步骤基本同保留 ＳＲＡ组，
仅在处理肠系膜下动脉根部时有所不同，即在肠系膜下

动静脉根部结扎切断血管，清扫血管周围淋巴脂肪组

织，不需暴露左结肠动脉、乙状结肠动脉和直肠上动脉。

２．观察指标：比较两组的淋巴结清扫数量、手术时
间、出血量、术后肠道功能恢复、住院时间以及术后并

发症发生率，其中肠道功能恢复为询问肛门首次排气、

恢复进食所需时间；术后并发症包括吻合口瘘、切口感

染、吻合口出血、肠梗阻等。

三、统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８．０软件分析数据，计量资料以均数±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料以率（％）表
示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组手术指标比较：保留 ＳＲＡ组行 Ｄ３淋巴结
廓清术的病人手术时间要长于不保留ＳＲＡ组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但保留 ＳＲＡ组术后肠道功能
恢复时间、住院时间均短于不保留 ＳＲＡ组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组病人手术出血量、术后淋巴
结清扫数量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．术后并发症比较见表２。结果表明，保留 ＳＲＡ

组术后发生并发症２例，术后炎性肠梗阻和切口感染
各１例，均经保守治疗后好转。不保留ＳＲＡ术组术后
发生并发症３例，切口感染１例，经保守治疗后治愈出
院，另２例分别为吻合口出血和吻合口瘘，２例均经禁
食、奥曲肽泵入、营养支持、引流冲洗等保守治疗后康复

出院。两组并发症比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表２　两组术后并发症情况比较（例）

组别 例数 肠梗阻 切口感染 吻合口出血 吻合口瘘 合计 ｔ／χ２值 Ｐ值

保留ＳＲＡ组 ２５ １ １ ０ ０ ２
不保留ＳＲＡ组 ２０ ０ １ １ １ ３ ０．５５１ ０．４５８

讨　　论

淋巴结清扫是评估结直肠癌根治程度、准确分期

和选择辅助治疗方案的重要指标，关系到病人的预后

生存［３］；在直、乙状结肠癌根治术中，Ｄ３淋巴结亦被称
作ＩＭＡ根部淋巴结，其范围内侧至 ＩＭＡ，外侧至 ＩＭＶ，
尾侧至左结肠动脉（ｌｅｆｔｃｏｌｏｎｉｃａｒｔｅｒｙ，ＬＣＡ）根部，头侧
至 ＩＭＡ根部。通常对乙状结肠癌的 Ｄ３淋巴结清扫，
是在ＩＭＶ根部结扎，操作简单易行，不增加手术操作
的时间及难度，但在结扎 ＩＭＡ同时即截断了 ＬＣＡ、乙
状结肠动脉和ＳＲＡ的血供。有报道指出，与ＩＭＶ结扎
前相比，结扎后肠管断端血供明显下降，因为单纯依靠

边缘血管供应的吻合口容易缺血，使得吻合口瘘的发

生风险增加［４５］。采用保留直肠上动脉，最大程度保护

术后吻合口周围肠段血供，可减少术后吻合口瘘发生

率，并减少因高位结扎游离过深带来的出血及盆神经

损伤的风险［６］。基于此，本研究采用血管鞘内清扫的

方法，在行 Ｄ３淋巴结廓清的同时保留 ＳＲＡ，结果表
明，该方法能更好地维持、保护远端直肠的血供，从而

降低吻合口瘘发生。

唐自元等［７］采用全程裸化的方法清扫肠系膜下

血管周围淋巴结，并与传统保留直肠上动脉方法所清

扫的淋巴结数进行比较，结果表明，ＳＲＡ全程裸化是
保留 ＳＲＡ淋巴结清扫安全、有效的方法之一。同样，
我们在行乙状结肠癌手术时采取了保留ＳＲＡ的Ｄ３淋
巴结清扫术时采用血管鞘内清扫的方法，使 ＩＭＡ骨骼
化，分离并保留出 ＳＲＡ，手术时均顺利解剖出左结肠
动脉，并分别结扎 ＬＣＡ和乙状结肠动脉，成功保留出
ＳＲＡ；结果显示，此技术裸化血管时间要长于不保留
ＳＲＡ术组，这是由于术中需要更多时间沿血管鞘向下
解剖分离以裸化血管，增加了手术难度及手术时间；但

两组淋巴结清扫数量和术中出血量未见明显的差异；

并且不保留ＳＲＡ组发生２例吻合口相关并发症，而保
留ＳＲＡ术组无一例发生，与 Ｂｏｒｃｈｅｒｔ等［８］结果一致。

保留ＳＲＡ的乙状结肠癌根治术可有效降低术后吻合
口瘘发生率，同时保留的血供可提高病人术后的化疗

效果；这表明在乙状结肠癌根治术中保留ＳＲＡ具有一
定可行性，且安全性较好。

本研究还显示，保留ＳＲＡ术组术后肠道功能恢复
早，排气时间提前，平均为２．１天，较不保留 ＳＲＡ术组
短１．０天，这样病人早进食，早恢复肠内营养以促进术
后康复。住院时间也较不保留ＳＲＡ术组缩短，差异有
统计学意义，与肖建伟等［９］报道一致。进一步表明保

留ＳＲＡ能够促进术后肠功能恢复，并缩短住院时间，
其机制可能是因为保留ＳＲＡ的Ｄ３淋巴结廓清有利于
维持吻合口周围肠管的血供，避免远端肠管过多的切

除，在保证根治程度同时更符合机体的生理要求。

综上，腹腔镜下乙状结肠癌根治术保留 ＳＲＡ的
Ｄ３淋巴结廓清术安全可行，未增加并发症发生率，有
助于术后肠道功能恢复，并维持血供，对降低吻合口瘘

的发生率有一定作用。
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