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结肠癌根治术淋巴结廓清范围的探讨 
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提要 左、右侧蛄肠癌根治采淋巴结的廓清范围。在国内目前仍有意见分哇。但根据结肠癌的淋巴 

结转移规律与生转学特性t指导结肠癌的术中肆巴结的廓清，近年通过在中国医太癌研所学习。结合文 

献，参照日本太肠癌规妁Ⅲ的标准。]993年以来。我院共救活不同部位的蛄肠癌l2倒，均敏R 半结肠 

癌切除术，采中廓清主干淋巴结，束瘩根据病理 
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临床资料 、 

本组12倒，男性 9例。女性3例。年龄41~72岁。 

平均年龄55岁 横结肠癌l例脾 曲结肠癌3倒，升结 

肠癌 4倒，己状结肠癌4例。均行结肠癌根治术，简称 

R 。术中切取淋巴结。按日本大肠癌规约口 ，将淋巴结 

分站。分组，编号，并同太体标本送检 预防性切除不 

够。进行吻台端术中病理切片检查。 

结 果 

一

、本组术后病理回报情况 本组l2例。行R a术 

式，术中廓清肠系膜上，下动脉根Ra站主淋巴结，根部 

结扎，切断肠系膜上、下动脉，清除淋巴结8例。行R a 

术式未结扎肠系膜上、下动脉廓清根部淋巴结 3倒。l 

例横结肠癌行结肠中动脉根部结扎廓清淋巴结，逐各 

廓清肠系膜上动脉周围淋巴结12个。肠系膜下动脉周 

围淋巴缩 8十。髂血管、腹主动脉旁淋巴结4个，结肠 

中动脉旁淋巴对2十。本组12例在大体标本摘取淋巴 

结142十。平均每例12十(国内标准 lo个) 病理回 

报，转移淋巴结 1】9个。反应性增生23个。组织学分 

类：高分化腺癌4倒、中分化腺癌3例、低分化腺癌l 

倒和粘液腺癌4倒。 

二、】2倒中9倒为扩大半切除，3例为R 式切除 

术．本组无一倒肠吻台端癌侵润，术后吻台口瘘2倒． 

对箍治疗后，l2倒均痊愈出院。由于 l2饲均为 1993 

年以来的病倒，时间短，倒数少，术后随访无一例复发。 

有待进一步随访 

讨 论 

一  

结肠癌的淋巴结转移范围 结肠的淋巴输出 

管始于粘膜下和裴膜下淋巴网 出肠壁后其淋巴液可 

经结肠上淋巴结，结肠旁 巴结，中间淋巴结。肠系膜 

根部淋巴结而后注入腹主动脉旁淋巴结 从而得知，结 

肠癌淋巴结主要分布于癌供应主干血管及相邻血管区 

域，淋巴走行措动脉分布u 。将淋巴结转移程度分为肿 
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现报告如下 。 

措动脉走行的nz。动辣干起始部的n ，同 

时根据日本太肠癌规约 ，把肠壁本身与肠壁动脉速 

缴的淋巴结，距癌块上下 5cm为第一站淋巴结。边缘 

淋巴结与沿血管干分布的中间淋巴结为第2站淋巴 

结 血管主干与肠系膜根部、腹主动脉旁淋巴结为第3 

站淋巴结 由此可见结肠癌转移物是由癌块上、下5cm 

以内边缘淋巴结及癌供应主干血管周匿到达肠系膜根 

部这一区域的 

二 因此而产生的淋巴结廓清范围 通过综上所 

述结肠癌淋巴系统是由边缘淋巴结、中闻淋巴结和主 

淋巴结这一方式进行引流的，那么结肠癌根治术应当 

彻底廓清这3组淋巴结 ]。按结肠癌根治一式(R，)的 

要求。左、右侧结肠的主淋巴结在主干血管的根部，也 

就是肠系膜上。下动脉发出分枝的水平处结扎主干血 

管，清除周圄琳巴结 l2何中肠系膜上，下动脉，中结 

肠动脉。腹主动脉旁。共计廓清24个淋巴结。癌的主淋 

巴结转移率l7 浜野报告 右半结肠癌的主淋巴结 

转移率为8．5 。所以必须常廓清此站淋巴结。 

广泛廓清淋巴结这一主张已基本被同道公认，我 

院根据穿透肠壁有淋巴转移的DvkesB．c术中怀疑有 

第三站淋巴结转移，又无其它脏器转移与播散，情况好 

的病倒，均行R ，R 结肠癌切除术。肠系膜上，下动脉 

是否结扎，根据术中情况，廓清的理由是①肿块已侵出 

肠壁。淋巴结转移的发生早于其它转移方式。②在手术 

中肉眼很难判定癌转移，且有部分病倒具有跳跃性转 

移的特点。③广泛廓清淋巴结可以减少癌经淋巴道扩 

散的机会 预防了癌残留．④根据结肠癌的生物学特 

性，隆起型、溃疡型转移率低。浸润型最易转移。高分化 

腺癌转移率低。低分化腺癌粘藏腺癌易发生转移等特 

点进行合理的根治，⑤广泛的廓清不会增加手术死亡 

率和术后病死率 

术中对肠管的切除长度与残端的处理应根据癌向 

远近端肠壁直接扩展最长2．0cm【2 3 教应把根治放在 

淋巴结的廓清上。因而肠管的切除长度应与淋巴结廓 

清的需要而定 整个术式采用Turnbu曾报告不触摸 
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法进行操作。 

三、术后展望 术后的生存率决定癌浸润深度和 

淋巴结转移程度的两大因素 因此，通过术中所见及切 

除标本检查OT以确定肿瘤的病变程度，浸润探度。可 

分为粘膜层(m)，粘膜下层(srn)，固有肌层(pm)，怀疑 

提出肠壁不明显(s )，明显侵出肠壁(s )。有其它脏器 

侵润者(s)。因而得知侵润撵 5年生存率低。高轿考报 

告口 无淋巴结转移者术后5年生存率为74．5 有淋 

巴结转移者5年生存率为56．5 。车组 ¨僦均存在 

淋巴结转移。由于本组l2例均是1993年以后病例．木 

后随访时间艟无一僦复发。 
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肝下异位阑尾并结肠过长 1例 

河北省承德市寿王坟铜矿医院 王立成 杨汝贵 

(河北承禧，邮敢编码 0671oo) 

患者，男．59岁。因右中下腹痛伴恶心，呕吐，发热 

n小时人院。劳累后发病．无转移性右下腹痛史 腹痛 

为持续性钝痛．阵发性加剧，伴背痛。一年前有类似发 

作史，未确诊。查体：T38．4℃，BPI3．7KPa／9．33KPa， 

心肺无异常。腹平坦，无胃肠型厦蠕动波，无膨隆，右侧 

虞壁肌紧张，右饲锁骨中线平脐上2cm处压痛为著． 

反跳痛阳性．无包块．肝区及右肾区叩击痛甫性，肠呜 

音稍亢，结肠充气试验阳性．腰大肌、}jj孔内肌试验阴 

性 实验室检查：Wbc26．0×10。／L，NO．85 屎Rt；Pro 

(+)。胸透及肝胆肾区B超未见异常。术前诊断：急性 

阑尾炎 

手术中所见 即行阑尾切除术，取右下腹切口，人 

腹腔·未见大网膜下移，顺结肠带寻找阑尾。见结肠于 

右下腹部固定于虞后壁。右下腹腔未见到回盲部及索 

状物。仔细检查见如上升结肠内侧有一并行结肠自右 

下腹部与之相延续．两者形态相同。故向上延长切口． 

沿后者走行方向探查．后者于肝下约 3 5cm处固定． 

并于此处扪厦索状物，长 10cm．粗L 2crn．充血明显． 

内眼观为阑尾，根部可见三条结肠带汇聚的回盲部固 

定于该处。即顺利性切除阑尾．残端包埋于基底肠壁 

内。术后病理证实索条物为阑尾。木后抗炎治疗．7天 

拆线．痊愈出院。 

讨论 阑尾的基底部与盲肠的位置关系比较固 

定【]]．故阑尾的位置主要决定于盲肠的解剖部位。j目尾 

异位于肝下．主要是因为在胚胎发育过程中，盲肠没有 

接通常规律由右上腹下降至右髂窝内．而遗留在肝下 

位置而致0]。盲肠为结肠起始部．其为腹膜所覆盖．但 

其系膜长短不定．故盲肠可有一定活动度 但如果在胚 

胎时期，升结肠系膜与后腹膜未完全融合，使盲骑插动 

范围过大而形成移动盲肠伽．可移至腹中部或左下腹 

部。此倒在术中探查了回盲部位置且无活动性，故可与 

移动盲肠相鉴别。 

肠重复畸形是消化道重复畸形中较为常见的一 

种．系指肠的某一段或垒结肠形成双肠管，多发生于回 

肠厦回盲部．本病盅状变异较大，亦有步效患者终生无 

益状。哈医大第二临床学院小儿外科韩福友硎教授首 

次提出将该病分成 5型：即肠内隔膜型、肠壁囊肿型、 

肠外管状型、肠外囊肿型厦孤立型。此倒病人结肠自肝 

下回盲部向下绕经右下虞．复又上升至肝曲向左延续 

为横结肠，与如上五型均不符，可与肠重复畸形相区 

别。 

在解剖学中，结肠的长度为升、横、降及乙状结肠 

的总长度，其随人身长有异．但此病员结肠较正常解剖 

关系多出一升结肠之长度。复习有关文献资料，尚未见 

类似报导。可能亦为胚胎发育过程中，肠旋转畸形而 

致．在这里暂称为结肠过长。 

阑尾异位，在腹外科较为常见，但此病侧阑尾与结 

肠的解剖位置关系较少见．有一定的解剖学意义。 
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