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直肠癌有较高的发病率，且以中低位直肠癌最

为常见[1]。随着微创技术和快速恢复理念完善，全直

肠系膜切除术（total mesorectal excision，TME）以其

创伤小、并发症风险低等特点在中低位直肠癌外科

治疗中被广泛应用，然而术中肠系膜下动脉的处理

方式尚未达成共识 [2]。既往手术为确保彻底切除肿

瘤，预防病情复发，术中往往不保留左结肠动脉（left
colonic artery，LCA），但术后并发症风险较高[3]。近

年来研究指出，保留LCA可维持吻合口近端肠管供

血，促进术后恢复，且不影响患者预后[4-5]。本研究拟

探讨保留 LCA TME治疗中低位直肠癌的效果，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2020年 8月至 2022年 8月驻

马店市中心医院收治的中低位直肠癌患者 94例，纳

入标准：（1）符合中低位直肠癌诊断标准[6]，（2）首次

行腹腔镜肿瘤根治术，（3）无手术禁忌证，（4）临床资

料完整。排除标准：（1）合并脏器功能障碍、其他消

化道疾病者；（2）合并精神疾病或认知功能异常者；

（3）凝血功能、免疫功能异常者；（4）既往有腹部手术

史者；（5）术前采用过其他非手术治疗者。本研究获

得驻马店市中心医院医学伦理委员会批准，免除/豁
免知情同意。

根据术中 LCA 不同处理方式分为对照组

（ =43）和观察组（ =51）。观察组男 29例，女 22例；

年龄 31～ 64岁，平均（47.6±8.2）岁；肿瘤直径 18～
32mm，平均（25.24±3.19）mm；肿瘤分化程度为低分

化 10例，中分化 22例，高分化 19例；病理类型为局

限溃疡型 18例，浸润溃疡型 33例；直肠癌位置为中

位 30例，低位 21例。对照组男 23例，女 20例；年

龄 33～67岁，平均（48.2±7.5）岁；肿瘤直径19～33mm，
平均（25.77±3.38）mm；肿瘤分化程度为低分化 9例，

中分化 20例，高分化 14例；病理类型为局限溃疡型
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20例，浸润溃疡型 23例；直肠癌位置为中位 21例，

低位 22例。两组基线资料均衡可比（ ＞ 0.05）。
1.2 方法 两组患者入院后均完成影像学、血/尿常

规、肝肾功能等相关检查，常规饮食干预，并进行肠

道准备。患者取截石位，予以气管插管实施全身麻

醉，常规铺无菌手术单。于脐上缘行切口穿刺建立

压力为 12～ 14mmHg（1mmHg≈0.133kPa）的气腹，

置入腹腔镜，然后在脐旁下约 1cm的下腹直肌外缘行

主副操作孔，置入手术器械。使用腹腔镜确定肿瘤位

置且未发现转移后，暴露腹主动脉，沿腹主动脉头部

解剖分离出肠系膜下动脉根部。

观察组以超声刀骨骼化肠系膜下动脉起始处血

管，裸化肠系膜下动脉显露 LCA、乙状结肠动脉、直

肠动脉，于 LCA下方切断肠系膜下动脉，但不切除

LCA，结扎肠系膜下动脉根部并切断，由近及远对周

围淋巴结进行清扫，切除直肠肿瘤，然后吻合肠管，

完成消化道重建。对照组定位肠系膜下动脉根部，

对周围淋巴结进行清扫，肿瘤切除与消化道重建同

观察组。清理术区，退出操作器械，逐层缝合切口。

1.3 观察指标 （1）手术指标，比较两组手术时间、

淋巴结清扫个数及术中出血量。（2）病情恢复指标，

比较两组首次排气时间、进半流食时间、下床活动时

间及住院时间。（3）胃肠动力指标，比较两组术前，

术后 1及 3 d胃泌素与胃动素水平，采用化学发光法

（北京华科泰生物技术股份有限公司）进行检测。（4）

肿瘤相关因子，比较两组术前，术后 1及 3个月血清

透明质酸降解酶 1（HYAL1）及 1-磷酸鞘氨醇（S1P），
采用酶标仪（上海科华实验系统有限公司，ST-980

型）测定。（5）并发症情况，比较两组吻合口瘘、腹腔

出血、感染及尿潴留发生率。

1.4 统计方法 数据采用SPSS28.0软件分析，正态

分布的计量资料以均数±标准差表示，行 检验；非

正态分布采用 （ 25， 75）表示，采用Mann-Whitney

检验。计数资料采用例数表示，采用 2检验。 ＜

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术指标比较 观察组手术时间较对照组长，

术中出血量较对照组低（ ＜ 0.05），见表 1。
2.2 病情恢复指标比较 观察组进半流食时间、首

次排气时间、住院时间及下床活动时间均短于对照

组（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 胃肠动力指标比较 术前至术后 3 d两组胃泌

素、胃动素水平均先降低后升高，术后 1、3 d观察组胃

泌素、胃动素水平均高于对照组（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.4 肿瘤相关因子比较 术前至术后 3个月两组血

清 HYAL1、SIP水平持续下降，两组术前、术后 1及
3个月血清 HYAL1、SIP水平差异均无统计学意义

（均 ＞ 0.05），见表 4。

组别 例数 血清透明质酸降解酶（ng/ml） 1-磷酸鞘氨醇（nmol/ml）
术前 术后 1个月 术后 3个月 术前 术后 1个月 术后 3个月

观察组 51 2.58±0.54 1.67±0.30 0.89±0.12 1.01±0.27 0.65±0.11 0.44±0.08
对照组 43 2.61±0.49 1.71±0.31 0.91±0.11 1.05±0.31 0.66±0.15 0.45±0.10
值 0.28 0.63 0.83 0.66 0.37 0.53
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 4 两组肿瘤相关因子比较

表 2 两组病情恢复指标比较 d
组别 例数 首次排气时间 进半流食时间 下床活动时间 住院时间

观察组 51 2.53±0.47 2.98±0.73 3.25±0.61 7.75±1.38
对照组 43 2.94±0.51 3.45±0.69 3.77±0.73 8.37±1.29
值 4.05 3.18 3.76 2.23
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 1 两组手术指标比较

组别 例数 手术时间（min）淋巴结清扫个数（个）术中出血量（ml）
观察组 51 147.77±10.13 5.0（2，8） 87.5（75.0，101.0）
对照组 43 134.85±8.97 5.0（3，9） 89.0（73.0，103.0）
（ ）值 6.48 （2.00） （5.37）
值 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 3 两组胃肠动力指标比较 ng/L
组别 例数 胃泌素 胃动素

术前 术后 1 d 术后 3 d 术前 术后 1 d 术后 3 d
观察组 51 118.36±10.53 69.55±4.38 87.51±5.44 142.44±11.76 118.74±8.53 130.28±9.14
对照组 43 120.11±11.24 64.77±4.47 82.64±6.13 141.48±12.77 109.25±8.76 125.73±10.03
值 0.77 5.22 4.08 0.37 5.30 2.30
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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2.5 术后并发症 观察组术后发生腹腔出血 1 例，

感染 1例，尿潴留 1例，并发症发生率 5.88%（3/51）；
对照组术后发生吻合口瘘 1例，发生腹腔出血 2例，

感染 2例，尿潴留2例，并发症发生率 16.28%（7/43）；两
组并发症发生率差异无统计学意义（ 2=2.65，＞0.05）。

3 讨论

TME能完整切除直肠及其系膜，有效降低直肠

癌局部复发率，且能保护盆筋膜脏层完整，减轻对排

尿与性功能的影响 [7]。肠系膜下动脉位于下腹腔和

盆腔，可维持腹部脏器间血运，为结肠、乙状结肠、直

肠提供营养。目前临床上 TME 治疗直肠癌是否保

留 LCA临床尚有较大争议。

本研究结果显示，观察组手术时间长于对照组，

与陈小保等[8]报道类似，但与郝志楠等[9]研究不一致，

考虑原因可能与本研究样本量少有关。本研究结果

显示，观察组病情恢复指标均好于对照组，这提示

TME术中保留 LCA维持直肠血供，促进创面恢复，

从而改善胃肠功能，缩短进半流食时间，改善机体营

养状态，为围术期病情转归提供有利条件。直肠癌

术后会引起肠蠕动减弱，导致排便困难、腹泻、里急

后重等消化道症状，影响患者预后 [10]。本研究结果

显示，两组术后 1及 3 d血清胃泌素、胃动素水平低

于术前，且观察组水平高于对照组。这提示 TME手

术会影响患者胃肠功能，但联合保留LCA对胃肠功

能影响较小。笔者认为术中保留 LCA 可确保降结

肠血液供应，避免自主神经损伤影响胃肠道蠕动，加

快术后胃肠功能恢复，促进胃肠道激素水平升高[11]。

本研究结果显示，观察组淋巴结清扫数目与对

照组差异无统计学意义（ ＞ 0.05），与焦宏博等[12]结

论一致。HYAL1、S1P作为肿瘤细胞因子，参与肿瘤

病情的进展。本研究结果显示，两组术后 1及 3个
月 S1P、HYAL1水平逐渐降低，组间差异均无统计

学意义（均 ＞ 0.05），进一步证实 TME保留 LCA

可获得与不保留 LCA 疗效相近。本研究两组并发

症发生率差异无统计学意义（ ＞ 0.05），这提示

TME术中保留 LCA的治疗安全性。

综上所述，TME术中保留 LCA能减少术中出

血，改善胃肠功能，促进围术期病情转归，但会增加

手术难度，延长手术时间。
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