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三维 CT 重建技术指导腹腔镜下直肠癌根治术中保留左结肠动脉的临床
研究

欧阳骏峰，付 焱，沈文强，胡欲飞　（十堰市太和医院普外四病区，湖北 十堰 442000）

［摘 要］　目的　探讨术前行全腹部三维 CT 重建指导腹腔镜下直肠癌根治术中保留左结肠动脉的意义及临床应用价值。

方法　选取 2021年 1月至 2022年 1月于我院行腹腔镜下直肠癌根治术的直肠癌患者为研究对象，术前均行全腹部三维CT重建，筛

选出均有左结肠动脉的 87例患者，随机分为观察组（术中低位结扎肠系膜下动脉，保留左结肠动脉）40例和对照组（术中高位结扎肠

系膜下动脉，不保留左结肠动脉）47例。比较 2组患者围术期指标及术后病理结果。结果　观察组患者术中出血量高于对照组，手

术时间长于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。观察组患者术后肠梗阻及吻合口漏发生率低于对照组，术后首次排气时间早

于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。2组患者在肿瘤分化程度、肿瘤大小、腺癌分型、肠系膜下动脉根部淋巴结清扫数目、肿

瘤侵犯肠壁深度分期方面差异均无统计学意义（P>0. 05）。结论　术前行全腹部三维CT重建可预先了解肠系膜下动脉的分支分型

情况，确定肿瘤位置及其与周围组织的毗邻关系，明确肠段切除范围；术中保留左结肠动脉能减少患者术后并发症的发生，具有积极

的临床意义。
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Clinical study of three-dimensional CT reconstruction technology guiding preserving the left colonic artery 
during laparoscopic radical resection of rectal cancer

OUYANG Jun-feng, FU Yan, SHEN Wen-qiang， HU Yu-fei (Fourth Ward of General Surgery, Taihe Hospital, Shiyan Hubei 
442000, China)

Abstract: Objective　 To investigate the significance and clinical value of preoperative three-dimensional CT reconstruction of the 
whole abdomen guiding preserving the left colonic artery during laparoscopic radical resection of rectal cancer. Methods　 Patients with 
rectal cancer who underwent laparoscopic radical resection of rectal cancer in our hospital from January 2021 to January 2022 were selected， 
then 87 patients with left colonic artery were screened out through three-dimensional CT reconstruction of the whole abdomen before surgery， 
who were randomly divided into the observation group （received intraoperative low ligation of the inferior mesenteric artery， with preservation 
of the left colonic artery） with 40 cases and the control group （received intraoperative high ligation of the inferior mesenteric artery without 
preservation of the left colonic artery） with 47 cases.  The perioperative indexes and postoperative pathological results of the two groups were 
compared. Results　The intraoperative blood loss in the observation group was higher than that in the control group， and the operation time 
was longer than that in the control group， with statistically significant differences （P<0. 05）.  The incidences of postoperative intestinal 
obstruction and anastomotic leakage in the observation group were lower than those in the control group， and the first postoperative discharge 
time was earlier than that in the control group， with statistically significant differences （P<0. 05）.  There was no significant difference in the 
degree of tumor differentiation， tumor size， adenocarcinoma classification， number of lymph nodes dissected at the root of the inferior mesenteric 
artery， or the stage of intestinal wall invasion depth of tumor between the two groups （P>0. 05）.  Conclusion　The application of the three-

dimensional CT reconstruction of the whole abdomen before surgery can understand the branch classification of the inferior mesenteric artery 
in advance， determine the location of the tumor and its adjacent relationship with the surrounding tissues， and determine the resection extent 
of intestinal segment.  Intraoperative preservation of the left colonic artery can reduce the occurrence of postoperative complications in 
patients， which has positive clinical significance.
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结直肠癌是常见的消化道肿瘤之一，根据世界卫生

组织国际癌症研究机构发布的全球肿瘤流行病统计数

据，2020年全球结直肠癌新发病例 193. 16万，死亡病例

93. 52万，分别居所有恶性肿瘤的第 3位和第 2位[1]。目

前，直肠癌的治疗原则仍遵循手术为主、手术前后新辅

助放化疗为辅的个体化综合治疗。
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1982 年 Heald 等[2]在中低位直肠肿瘤手术治疗中

提出了全直肠系膜切除术的概念，按照该原则切除直

肠肿瘤标本范围包括了肿瘤所生长的肠段以及周围

完整的直肠系膜。术中是否保留左结肠动脉，目前还

存在争议，有学者认为保留左结肠动脉可以增加吻合

口血供，减少吻合口漏的发生[3]；也有学者认为，不保

留左结肠动脉，可以获得更高的淋巴结清除率，降低

术后复发率[4]。术前通过三维 CT 重建技术可明确肿

瘤的空间位置及其供血血管、肠系膜下动脉的分支分

型情况，对术中左结肠动脉的保留以及肠管的精准切

除起到指导作用。因此，本研究术前行全腹部三维CT
重建筛选出均有左结肠动脉的患者，探讨保留左结肠

动脉在直肠癌根治术中的意义及临床价值。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月于我院行腹腔镜

下直肠癌根治术的 87例直肠癌患者为研究对象，术前

均行全腹部三维CT重建检查。纳入标准：经电子肠镜

及活检确诊为直肠恶性肿瘤；肿瘤距肛门 5~15 cm，可

行手术完全切除；无肝、肺等远处转移；术前未接受过

新辅助放化疗。排除标准：术前行三维CT重建检查提

示左结肠动脉缺如；因肠梗阻行急诊手术；有严重心

肺功能障碍或糖尿病等基础疾病；术后病理检查为非

腺癌。术中血管分型解剖基本与术前三维 CT重建结

果一致。患者随机分为对照组（n=47）与观察组（n=40），
并根据日本学者Yada等[5]的方法对肠系膜下动脉进行

分型。对照组患者中男 29 例、女 18 例，年龄（61. 68±
7. 90）岁，BMI（23. 18±2. 70）kg/m2，肿瘤至肛缘距离

（8. 38±2. 70）cm，血管分型Ⅰ型 20例、Ⅱ型 12例、Ⅲ型

15 例。观察组患者中男 25 例、女 15 例，年龄（59. 90±
6. 62）岁，BMI（23. 07±3. 01）kg/m2，肿瘤至肛缘距离

（8. 68±2. 80）cm，血管分型Ⅰ型 14 例、Ⅱ型 9 例、Ⅲ型

17例。2组患者术前一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0. 05）。本研究经我院伦理委员会批准（批准

号：2021KS012），患者均已签署手术知情同意书。

1. 2　方法

患者均于术前 3 d 开始流质饮食，术前 12 h 禁食

禁水，术前 8 h行肠道准备，术中观察组患者进行低位

结扎肠系膜下动脉，保留左结肠动脉。对照组患者进

行高位结扎肠系膜下动脉，不保留左结肠动脉。其余

手术步骤操作均按《腹腔镜结直肠癌根治术操作指南

（2023版）》[6]进行。

1. 3　观察指标

统计术中出血量、手术时间、术中是否游离脾曲

及回肠造口。记录患者术后首次排气时间，观察吻合

口漏、尿潴留、切口感染发生情况，统计住院时间及术

后肠梗阻发生率。统计患者术后病理情况，包括肿瘤

分化程度、腺癌分型、肿瘤大小、肠系膜下动脉根部淋

巴结清扫数、肿瘤侵犯肠壁深度分期。

1. 4　统计学处理

采用 SPSS 22. 0软件进行数据分析。方差齐且正

态分布的计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比

较采用两样本 t检验。计数资料以率（%）表示，组间比

较采用χ2检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者术中情况比较

2 组患者手术均顺利进行。2 组患者在术中游离

脾曲、回肠造口方面差异无统计学意义（P>0. 05）。术

中重建肠道后，若观察吻合口的颜色由淡红色变为暗

红色，怀疑吻合口血运障碍，则行回肠末端预防性造

口，对照组患者 11例在术中观察到吻合口周围结肠部

分肠壁呈暗红色，缺血坏死可能性大，需扩大切除结

肠肿瘤范围，游离肠系膜至脾曲减小吻合口的张力。

观察组患者术中出血量多于对照组，手术时间长于对

照组，差异均有统计学意义（P<0. 05），见表1。

2. 2　患者术后并发症及恢复情况比较

2组患者术后住院时间、尿潴留、切口感染比较差

异均无统计学意义（P>0. 05）；观察组患者术后肠梗阻

及吻合口漏发生率低于对照组，术后首次排气时间早

于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05），见表2。
2. 3　患者术后病理学结果比较

2 组患者肿瘤分化程度、腺癌分型、肿瘤大小、淋

巴结清扫数、肿瘤侵犯肠壁深度分期等比较，差异均

无统计学意义（P>0. 05），见表3。
3　讨论

术前行全腹部三维 CT重建可以了解肠系膜下动

脉的分支分型及腹主动脉向两侧髂血管分叉处与肠

表1　2组患者术中情况对比

组别

对照组

观察组

χ2/t
P

n

47
40

游离脾曲[例（%）]
11（23. 40）

7（17. 50）
0. 459
0. 498

回肠造口[例（%）]
7（14. 89）
3（7. 50）

1. 161
0. 281

术中出血量
（mL）

44. 25±12. 10
52. 15±11. 17

3. 138
0. 046

手术时间
（min）

164. 89±31. 26
179. 73±23. 74

6. 035
0. 016
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系膜下动脉分支处的距离（通常为 4 cm）。行三维 CT
重建不仅可以了解动脉的分型情况，也有助于保护肠

系膜下静脉及周围生殖血管，加快吻合口周围淋巴回

流，减少吻合口漏的发生[7]。但以往研究未排除无左

结肠动脉的患者[8]，结果可能存在偏倚。本研究患者

术前行全腹部三维CT重建检查，确保纳入的病例均有

左结肠动脉，减少了偏倚，使研究更加严谨。

当前在直肠恶性肿瘤的手术过程中，不仅要保证

在肿瘤根治的同时提高患者生存率，更要注重加快患

者术后恢复，达到快速康复的目的，从而提高患者术

后生存质量[9]。吻合口漏是直肠癌根治术后最常见的

并发症之一，其致死率高。影响吻合口漏的因素有很

多，吻合口局部血运和张力是吻合口漏发生的独立危

险因素。骆洋等[10]的研究发现，未保留左结肠动脉、吻

合口未加固等均是影响腹腔镜下直肠癌切除术后吻

合口漏的危险因素。研究显示，直肠癌患者术后吻合

口漏发生率为 2. 6%~19. 0%，其与吻合口血供及张力

密切相关[11]。本研究中，对照组患者有 7例（14. 89％）

出现吻合口漏，观察组患者仅有 1 例（2. 50%）出现吻

合口漏。这是由于切除左结肠动脉后近端肠管的血

供仅靠中结肠动脉的边缘血管弓，可能会导致吻合口

血供不佳；而术中保留左结肠动脉，可使近端肠管有

更加充盈的血供，从而降低术后吻合口漏发生的风

险。有研究通过监测术中患者吻合口近端结肠边缘

动脉弓压力发现，术中短暂夹闭左结肠动脉后边缘弓

平均动脉压低于夹闭前，且保留左结肠动脉的患者术

后吻合口漏发生率低于未保留患者[3]。因此，在术中

保留左结肠动脉，既可以保证吻合口血供，又能减少

张力，从而降低吻合口漏的发生。

本研究中观察组患者游离脾曲及行回肠造口的

占比分别为 17. 50%、7. 50%，对照组分别为 23. 4%、

14. 89%，表明术中保留左结肠动脉减少了行预防性造

口及脾曲的游离可能。这是由于术中造口及游离脾

曲都是为了保证吻合口的血供和张力，保留左结肠动

脉可以确保吻合口血供，减少张力，从而有效减少脾

曲的游离，使直肠吻合口处于松弛下垂的状态，更利

于吻合口的愈合。

在本研究中对照组患者的手术时间短于观察组，

这可能是低位结扎术中需要单独对左结肠动脉血管

裸化，从而增加了手术时间；对照组患者术中出血量

低于观察组，这是由于高位结扎左结肠动脉后，能够

彻底阻断游离切除肠段部分肠系膜内小血管，且在行

肿瘤部分肠段离断时可减少出血。本研究认为，随着

腹腔镜技术不断发展及术者精细化操作能力的提高，

在腹腔镜直肠癌根治术中保留左结肠动脉技术有望

提升，以减少出血量，缩短手术时间，从而提高手术

效率。

术后患者肠功能的恢复通常关系到胃管的拔出

时间及禁食禁水时间。本研究中观察组患者术后首

次排气时间早于对照组，术后肠梗阻发生率低于对照

组，与邓书田等[12]的研究结果相同。这可能与术中保

留左结肠动脉减少了吻合口因缺血导致的肠痉挛和

肠蠕动减慢的发生有关。本研究中对照组有 2例、观

察组有 1例术后出现了尿潴留。研究显示，两侧腹内

神经在肠系膜下动脉后方汇合形成肠系膜下神经丛

后下行，在肠系膜下动脉周围形成致密的网络，在高

位结扎肠系膜下动脉容易损伤腹内脏神经左侧发出

的神经束支，从而导致患者排尿功能障碍，这也是导

致术后尿管拔除后出现排便功能障碍、尿潴留的主要

原因[13]。低位结扎肠系膜下动脉，可以尽可能的远离

肠系膜下神经丛，避免副损伤，起到保护周围神经的

作用。术中识别和保留上腹下神经丛、双侧腹下神

经、盆腔神经丛，对直肠癌术后性功能和排尿功能的

表2　2组患者术后并发症及恢复情况对比

组别

对照组

观察组

t/χ2

P

n
47
40

住院时间（d）
11. 21±2. 07
12. 08±2. 06

3. 740
0. 056

术后肠梗阻[例（%）]
9（19. 15）
2（5. 00）

3. 917
0. 048

术后首次排气时间（d）
4. 30±1. 18
3. 50±1. 58

9. 747
0. 002

吻合口漏[例（%）]
7（14. 89）
1（2. 50）

3. 975
0. 046

尿潴留[例（%）]
2（4. 25）
1（2. 50）

0. 200
0. 655

切口感染[例（%）]
1（2. 13）

0（0）
0. 861
0. 353

表3　2组患者术后肿瘤病理学结果比较

指标

肿瘤分化程度[例（%）]

腺癌分型[例（%）]
肿瘤大小（cm）
淋巴结清扫数
（个）

肿瘤侵犯肠壁深
度分期[例（%）]

高分化

中分化

低分化

管状腺癌

黏液腺癌

pT1
pT2
pT3
pT4

对照组
（n=40）
5（12. 50）

28（70. 00）
7（17. 50）

36（90. 00）
4（10. 00）

4. 22±1. 40
14. 00±5. 00

4（10. 00）
21（52. 50）
13（32. 50）

2（5. 00）

观察组
（n=47）
8（17. 02）

30（63. 83）
9（19. 15）

42（89. 36）
5（10. 64）

3. 85±1. 61
12. 00±5. 00

4（8. 51）
25（53. 19）
15（31. 92）

3（6. 38）

χ2/t

1. 272

1. 000

1. 310
1. 142
0. 128

P

0. 590

0. 603

0. 256
0. 288
0. 988
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早期恢复具有保护作用[14]。因此，术中保留左结肠动

脉及仔细辨认周围神经丛具有重要意义。

以往研究发现，直肠癌根治术中No. 253淋巴结的

清扫与患者术后的生存率密切相关。肠系膜下动脉

根部至左结肠动脉起始部位之间的淋巴结被称为第 3
站淋巴结，是进展期直肠癌转移的主要途径，因此该

区域的淋巴结清扫是评估直肠癌根治术效果的重要

指标[15]。在本研究中，2 组患者术后肠系膜下动脉根

部淋巴结清扫数量无显著差异，说明低位结扎肠系膜

下动脉可获得与高位结扎肠系膜下动脉相同的淋巴

结清扫效果。Boström等[16]的研究表明，高位结扎肠系

膜下动脉能够明显降低直肠癌的局部复发率。但周

东旭等[17]的荟萃分析显示，高位结扎组与低位结扎组

患者在淋巴结清扫数目、局部复发率、远处转移率方

面均无统计学差异；在生存获益方面，高位结扎组亦

无明显优势；尽管高位结扎技术可以更好地清扫淋巴

结，但当出现 5个或 5个以上的淋巴结转移时，结扎的

水平似乎并不影响生存率。即当涉及根部淋巴结且

淋巴结转移数量增加，高位结扎的积极作用将不明

显。Chin等[18]报道了 pT1、pT2、pT3、pT4肿瘤的肠系膜

下动脉转移发生率分别为 0、1. 0%、2. 6%、4. 3%。在

pT3 和 pT4 肿瘤患者中，肠系膜下动脉起源的淋巴结

转移更为常见，这说明对于晚期直肠癌患者，在切断

肠系膜淋巴引流的同时结合低位结扎肠系膜下动脉

在理论上可以提高患者根治术后的生存率，降低复发

率。因此，本研究中观察组患者术中清扫淋巴结，不

仅能达到肿瘤根治的目的，还能降低术后并发症的发

生率，具有一定的优势。

综上，术前对直肠癌患者行三维CT重建指导腹腔

镜下直肠癌根治术具有较好的安全性与可行性，能够

为直肠癌手术方案的制定提供参考；与不保留左结肠

动脉相比，术中保留左结肠动脉在达到肿瘤根治目标

的同时还可有效减少术后并发症的发生，具有重要的

临床价值。
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