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直肠上动脉插管注射美蓝染色在直肠癌根治术中的应用 

顾劲松，于海滨，赵明友 (鞍山市鞍钢曙光医院外科，辽宁鞍IJ J 114033) 

[摘 要] 目的 探讨直肠 动脉捕管注射美蓝对直肠癌根治术中全直肠系膜切除(TME)的指示作用及染色后清除淋巴 

结数量的变化。方法 将我科2002年 1月至2003年 l2月行直肠癌手术的病人58例随机分为两组，其中经直肠上动脉插管注射 

美蓝组28例，普通根治组 30例，观察两组淋巴结清除情况。结果 注射美蓝组患者直肠系膜染色良好，骶前间隙界限清楚，无输 

尿管损伤及骶前静脉丛损伤，淋巴结检出数明 高于对照组。结论 直肠癌术中经直肠上动脉插管注射美蓝能清楚娃示直肠系 

膜，避免输尿管和骶前静脉丛的损伤，同时能提高系膜淋巴结检出数，便于病理分期。 
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Application of methylthioninium chloride injection into superior rectal artery in radical operation 

of rectal cancer 

GU Jin—song。YU Hal—bin，ZHAO Ming—you(Department of General Surgery，Anshan Shuguang Hospital，Anshan 1 1 4033，China) 

Abstract：Objective To discuss the indicating effects of methylIhioninium chloride injected into superior rectal arteries in radical rec— 

taJ excision and the differenee in numbers of eliminated lymph nodes between the patients with and without methvJlhi0ninium chloride staining 

during operation．Methods Totally 28 cases were randomly selected from 58 patients suffered from rectal cancers between January 2002 to 

December 2003，in whom 6 ml methyl山i0ninium chloride was injected into superior rectal arteries during radical operations，while the rest 30 

cases underwent routine radical operations without staining．The staining effect of the mesorectums，lymph nodes and the eliminated lymph 

nodes were observed．Results In the staining group，the staining of mesorectums and lymph nodes was well enough and the presacral space 

was clear．No presacral venous or plexus umteral injury occurred in 28 cases applying me【hylthioninium chloride staining．The number of e- 

liminated lymph nodes(512)was more than that of controls(286)(P<0．05)．No complications occurred in the staining group while hem— 

orrhage of presacral venous plexus occurred in 2 cases，urinary retention in 3 cases，sexual disturbance in 1 case in the routine radical rectal 

excision group．Conclusion The mesorectums can be showed clearly by injecting methyIl 0ninium chloride into superior rectal arteries in 

radical operations of rectal cancers．This procedure can avoid ureteral and the presacral venous plexus injuries during operation and increase 

detectable number of lymph nodes． 
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直肠癌根治术的根治程度是保证其治疗效果的重 

要手段，标准的直肠癌根治术需进行全直肠系膜切除 

(total mesorectal excision，TME)，以便最大限度地减少 

局部复发⋯。直肠系膜淋巴结清扫是减少肿瘤经淋 

巴途径转移的重要方法；同时，对切除范围的准确界定 

也是减少术中周围脏器损伤的关键。我科 自2002年 

1月至2003年12月对住院手术治疗的58例直肠癌患 

者进行了前瞻性对比研究，随机选择 28例患者术中经 

直肠上动脉注射美蓝，观察淋巴结的染色情况，统计淋 

巴结检出率的变化，对手术中可能发生损伤的原因及 

防治方法进行了探讨。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

直肠癌患者58例，所有病人均行直肠癌根治术，随机分为 

两组：美蓝染色组28例，术中均行直肠上动脉插管美菇注射； 

普通直肠痛根治术组 30例，同期行直肠痛根治术．．两组病例 

在年龄、性别和疾病分期等方面无显著差异，见表 1 
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表1 两组病例一般资料比较 

：与普通根治组比较，P>0．05 

1．2 染 色方法 

开腹后游离乙状结肠系膜，于腹主动脉下段前方切开后腹 

膜，顺肠系膜下动脉扪及直肠上动脉，切开其表面浆膜，暴露直 

肠上动脉K约1 cm，近端以7号丝线结扎。远端以丝线套吊。斜 

行剪开两线问血管前壁。向远端插入头皮针导管后丝线结扎固 

定，头皮针尾端与装有6 ml美蓝的注射器相连。在同一水平找 

到伴行静脉并予以结扎，缓慢将美监推注入直肠上动脉(约5 

min推完)，同时央紧乙状结肠中段及边缘血管 ，可见直肠及 

相应系膜蓝染，淋巴结染色更深。育肠系膜染色界限清晰明了。 

1．3 淋 巴结检 出方法 

两组直肠癌根治术标本完帑切除后南专人以于检法榆出 

商肠旁淋巴结、肠系膜淋巴结和肠系膜根部淋巴结，汁算淋岂 

结数目。 

1．4 统计学处理 

采用SPSS10．0统计软件分析处理数据，样本比较用t检验。 
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2 结果 

2．1 直肠系膜染色及手术效果 

美监染色根治组28例患者直肠系膜染色清晰、界限分明， 

前方与Denonvilliers筋膜、后方及侧方与 Waldeyer筋膜和骨箍 

侧壁分界清楚。在直肠系膜分离过程中沿蓝染界面锐性分离， 

分离速度较快，无下腹下神经丛、盆腔神经丛和输尿管的损伤， 

末发生骶前静脉丛破裂出血，其中 1例 Duke’s C期低位直肠 

癌侵透肠壁与骶骨粘连，因美蓝染色界限清晰，避免了肓目分 

离直肠后壁所导致的骶前静脉丛破裂大出血。普通根治组30 

例常规行全直肠系膜切除，2例发生骶前静脉丛破裂大出血，3 

例出现不问程度尿潴留，1例男性勃起功能障碍。 

2．2 系膜淋巴结染色及检出率 

美蓝染色组28例淋巴结染色良好，共检出淋巴结512枚， 

其中蓝染476枚，其余 36枚染色不佳者多为质地坚硬的淋巴 

结；普通根治组30例共检出淋巴结 286枚。两组问比较有显 

著差异(P<0．05)，见表2。 

表2 淋巴结检出数目( ．．t-S) 

：与普通根治组比较，P<0．05 

3 讨论 
-  

3．1 经直肠上动脉插管注射美蓝染色对 TME的意义 

TME作为直肠癌尤其是中低位直肠癌根治术的 

重要 内容已被越来越多的国内外术者所接受。在 

TME过程中，明确直肠系膜的界限十分重要。直肠系 

膜固有筋膜与骶骨前方的Waldeyer筋膜之间有一个 

疏松结缔组织间隙，一般情况下此间隙较清楚，而直肠 

系膜侧方和前方与盆壁 Denonvilliers筋膜之间的界限 

往往欠清晰，给TME的解剖分离带来一定困难。作者 

术中行直肠上动脉插管缓慢注射美蓝6 ml，结扎伴行 

的静脉、夹闭乙状结肠中部和边缘血管后，可见美蓝沿 

动脉到小动脉至微循环染色，由于静脉端已结扎，微循 

环内静水压增加，美蓝迅速进入组织和淋巴循环，使乙 

状结肠中段以下的肠管和系膜(包括直肠系膜)清晰 

蓝染，直肠系膜与周围组织界限清楚。此时行TME有 

以下优点：①清晰暴露 Waldeyer筋膜前方的骶前间 

隙，避免盲目分离所致的骶前静脉丛的损伤和大f}{血。 

②肥胖、直肠系膜肥厚的病人盆底腹膜与直肠系膜界 

限不清；输尿管难以辨认，美蓝染色后直肠系膜与盆底 

侧壁腹膜分界清楚，沿界线分离可避免输尿管的损伤。 

③男性病人的输精管于骨盆人口的前侧方由外向内走 

行汇人精囊腺，行直肠癌根治术时有可能将其损伤，沿 

美蓝染色界限分离则既可做到根治义避免了损伤此结 

构。④美蓝染色使前方的 Denonvilliers筋膜定位清 
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晰，沿此间隙分离，避免女性阴道后壁、男性精囊腺和 

前列腺的损伤。⑤在盆底侧方的分离过程中，沿蓝染 

界限分离，较易避免盆腔神经丛的损伤，减少术后排尿 

困难和性功能障碍发生的可能性。⑥美蓝染色时，下 

腹下神经丛不染色，沿染色界限分离，可避免此结构的 

损伤，降低术后发生男性勃起障碍的机率。 

3．2 直肠上动脉注射美蓝染色对淋巴结清扫的意义 

美蓝染色作为乳腺前哨淋巴结检出的再要手段已 

被多位学者采用 “J，病灶局部注射美蓝染色提高早 

期胃癌的确诊率也得到了证实 J。采用经直肠上动 

脉注射美蓝后，全直肠系膜染成蓝色，美蓝沿淋巴管回 

流至肠系膜下动脉根部，使直肠旁淋巴结、肠系膜淋巴 

结和肠系膜根部淋巴结均染色，沿蓝染的界限切断相 

应的系膜，可以做到近侧范围的彻底清扫；由于静脉回 

流已被阻断，含美蓝的组织液主要沿淋巴途径回流，因 

此淋巴结染色较系膜其他组织深，即使微小的淋巴结 

也可被染色，大大提高了淋巴结检出率。本文染色组 

病人淋巴结检出数目明显高于对照组，使病理分期更 

为准确，为下一步的治疗提供了准确依据。 

3．3 注意事项 ． 

为了使淋巴结的检出更加完善，作者体会：①直 

肠上动脉插管部位的解剖要尽可能小，以免破坏沿动 

脉走行的淋巴管，影响肠系膜下动脉根部周围的淋巴 

结染色；②注射美蓝前必须先阻断伴行的静脉和边缘 

血管，使组织液沿淋巴管回流；③注射美蓝时速度不宜 

过快，6 ml美蓝控制在 5—8 min注射完为宜。此外， 

有极少部分的淋巴结不被染色，大都质地坚硬，病理检 

查多有癌转移，这可能与淋巴结转移致淋巴管堵塞所 

致。处理标本时对这一部分淋巴结要引起重视，避免 

漏检而影响病理分期的准确性，对两组患者局部复发 

率的差别有待随访观察。对超低位直肠癌和肛管癌经 

直肠上动脉插管注射美蓝后腹股沟区淋巴结的染色情 

况尚有待进一步的究。 
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