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肠系膜下动脉结扎方案差异对微创直肠癌根治术疗效的影响
及第3站淋巴结转移高危因素分析
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摘要： 目的 探讨肠系膜下动脉（IMA）结扎方案差异对行微创直肠癌根治术病人疗效的影响及第 3站淋巴结转移高危因素

分析。方法 选取河南大学第一附属医院2014年3月至2017年3月收治行微创直肠癌根治术病人共190例，其中89例术中保

留左结肠动脉行 IMA低位结扎设为观察组，101例术中不保留左结肠动脉行 IMA高位结扎设为对照组；比较两组围手术期临

床指标水平、术中术后并发症发生率、术后病理学指标及随访无病生存率，同时对第 3站淋巴结转移风险行单因素和多因素分

析。结果 观察组手术时间为（151.83±26.20）min显著多于对照组的（137.17±22.93）min（P<0.05）；观察组术后首次排气时间

为（71.80±5.32）h，显著短于对照组的（76.36±6.49）h（P<0.05）；两组术中出血量、预防性造瘘率及术后住院时间比较差异无统计

学意义（P > 0.05）；两组术中血管损伤和术后尿潴留发生率比较差异无统计学意义（P > 0.05）；观察组术后吻合口瘘发生率为

5.62%，显著低于对照组的 18.81%（P<0.05）；两组术后病理学指标和随访无病生存率比较差异无统计学意义（P > 0.05）；经单

因素分析证实，肿瘤部位、肿瘤直径及病理学分型是影响第 3站淋巴结转移因素（P<0.05）；经多因素分析证实，肿瘤直径>5 cm
和病理学分型为非管状腺癌是影响第 3站淋巴结转移的独立危险因素（P<0.05）。结论 IMA低位结扎方案用于行微创直肠

癌根治术病人可获得与高位结扎相近淋巴结清扫效果和无病生存收益，能够有效预防术后吻合口瘘发生，且未增加第 3站淋

巴结转移风险；同时肿瘤直径>5 cm和病理学分型为非管状腺癌病人术后第3站淋巴结转移风险更高。
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Abstract: Objective To investigate the influence of low and high IMA ligation regimens on clinical effect of rectal cancer patients
with minimally invasive radical resection and high risk factors of LN metastasis at station 3.Methods A total of 190 rectal cancer pa⁃
tients with minimally invasive radical resection in the First Affiliated Hospital of Henan University from March 2014 to March 2017
were selected and divided into two groups including control group (101 patients) with high IMA ligation and observation group (89 pa⁃
tients) with low IMA ligation. The perioperative clinical indicators, intraoperative and postoperative complications incidence, postopera⁃
tive pathological indicators and disease-free survival rate with follow-up of both groups were compared and univariate and multivariate
of LN metastasis risk in station 3 were analyzed.Results The operation time of observation group for (151.83±26.20) min was signifi⁃
cant longer than that of control group for (137.17±22.93) min (P<0.05). The postoperative exhaust time for first time of observation
group for (71.80±5.32) h were significant shorter than that of control group for (76.36±6.49) h (P<0.05). There was no significant differ⁃
ence in the intraoperative bleeding volume, prophylactic fistula rate, hospital staying time after operation, the incidence of intraopera⁃
tive vascular injury and postoperative urinary retention between the two groups (P > 0.05). The incidence of anastomotic leakage after
operation of observation group for 5.62% were significant lower than that of control group for 18.81% (P < 0.05). There was no signifi⁃
cant difference in the postoperative pathological indicators and disease-free survival rate with follow-up between the two groups(P >
0.05). Univariate analysis confirmed that tumor location, tumor diameter and pathological type were the factors affecting LN metastasis
at station 3 (P<0.05). Multivariate analysis confirmed that tumor diameter > 5 cm and non-tubular adenocarcinoma were the indepen⁃
dent risk factors for LN metastasis at station 3.Conclusions Low and high IMA ligation regimens in the treatment of rectal cancer pa⁃
tients with minimally invasive radical resection possess the same LN dissection effects and disease-free survival benefit and can effi⁃
ciently prevent anastomotic leakage after operation without increasing the risk of LN metastasis at station 3, decrease the anastomotic
leakage risk after operation and is especially suitable for people with multiple risk factors. Patients with tumors diameter > 5 cm and
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non-tubular adenocarcinoma possess the higher risk of LN metastasis at station 3.
Key words: Proctoscopy; Rectal neoplasms; Proctocolectomy, restorative; Mesenteric artery, inferior; Ligation; Clini⁃
cal effect; LN metastasis

直肠癌直肠全系膜切除术（TME）手术切除原则

已获得外科医师认可，且 TME清扫肠系膜下动脉

（IMA）根部淋巴结有助于降低直肠癌术后复发转移

风险［1-2］。TME术中行 IMA高位结扎，即对 IMA根部

以下 1cm处结扎切断以获得良好第 3站淋巴结清扫

效果，但相关临床报道提示，高位结扎可引起降结

肠、乙状结肠及直肠上段血供受阻，影响左侧其余

结肠肠管血供，可能增加术后吻合口瘘及其他并发

症发生概率［3-4］；故在直肠癌根治术中寻找一种既能

够保证第 3站淋巴结彻底清扫又能实现左侧剩余肠

段充足血供的手术方案已成为医学界关注的热点

问题。本研究旨在探讨 IMA结扎方案差异对行微

创直肠癌根治术病人疗效的影响，并对第 3站淋巴

结转移高危因素进行分析，为更佳手术方案制定积

累更多循证医学证据，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取河南大学第一附属医院 2014
年 3月至 2017年 3月收治行微创直肠癌根治术病人

共 190例，其中 89例术中保留左结肠动脉行 IMA低

位结扎设为观察组，101例术中不保留左结肠动脉

行 IMA高位结扎设为对照组。其中对照组中男性

58例，女性 43例，年龄（63.07±5.33）岁，体质量指数

（BMI）（22.67±4.49）kg/m2，根据手术方式划分：直肠

前切除术 59例，直肠腹会阴联合切除术 26例，Hart⁃
man手术 36例；观察组中男性 47例，女性 42例，年

龄（63.78±5.40）岁，BMI（22.41±4.43）kg/m2，根据手

术方式划分：直肠前切除术 50例，直肠腹会阴联合

切除术 19例，Hartman手术 20例。两组一般资料比

较差异无统计学意义（P > 0.05）。纳入标准：①经病

理活检确诊直肠癌；②符合腹腔镜手术指征［5］；③首

次手术；④年龄范围为 18~80岁；⑤本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，且病人及近

亲属知情同意。排除标准：①合并远处转移；②合

并肠梗阻；③急诊手术；④合并心肺功能障碍；⑤中

转开腹；⑥合并其他系统恶性肿瘤；⑦无法耐受手

术；⑧临床资料不全。

1.2 治疗方法 全部手术均由同一组医师团队完

成；术中严格遵循 TME原则，即直肠肿瘤下缘超过

2 cm采用超声刀进行肿瘤及周围组织切除，包括骶

前筋膜脏层包裹直肠两侧和背侧血管、脂肪及淋巴

组织；其中观察组于左结肠动脉起始处结扎 IMA，保
留左结肠动脉，对 IMA根部和周围淋巴结进行清

扫，完成该区域动静脉骨骼化；而对照组不保留左

结肠动脉，于 IMA根部以下 1 cm完成 IMA结扎切

断，再行淋巴结清扫；同时两组近端肠管切除范围

均距肿瘤组织15 cm以上。

1.3 观察指标 ①记围手术期临床指标包括手术

时间、术中出血量、预防性造瘘率、术后首次排气时

间及术后住院时间；②术中术后并发症类型包括术

中血管损伤（肠系膜下血管和骶前静脉损伤）、术后

吻合口瘘及术后尿潴留；③术后病理学指标包括淋

巴结清扫数目、T分期，病理学分型、分化程度、N分

期、TNM分期及合并第 3站淋巴结转移情况；④采用

门诊和电话方式完成术后随访，随访截止时间为

2017年 10月 1日，记录无进展生存例数，计算百分

比；无病生存时间为手术治疗开始至肿瘤复发或转

移的时间。

1.4 统计学方法 统计学软件选择 SPSS 22.0。其

中符合正态分布计量资料比较采用 t检验，以 x̄ ± s
表示；计数资料比较采用 χ 2检验，等级资料比较采

用秩和检验，以例（%）表示。生存分析采用Kaplan-

Meier法，生存率比较采用 log-rank检验。多因素分

析采用 logistic回归法。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组围手术期临床指标水平比较 观察组手

术时间显著多于对照组（P<0.05）；观察组术后首次

排气时间显著短于对照组（P<0.05）；两组术中出血

量、预防性造瘘率及术后住院时间比较差异无统计

学意义（P > 0.05）。见表1。
2.2 两组术中术后并发症发生率比较 两组术中

血管损伤和术后尿潴留发生率比较差异无统计学

意义（P > 0.05）；观察组术后吻合口瘘发生率显著低

表1 两组行微创直肠癌根治术围手术期临床指标水平比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

101
89

手术时间/（min，
x̄ ± s）

137.17±22.93
151.83±26.20

4.113
<0.001

术中出血量/（mL，x̄ ±
s）

108.17±13.79
106.94±15.05

0.588
0.557

预防性造瘘率/例
（%）

16（15.84）
13（14.61）
（0.556）
0.813

术后首次排气时间/
（h，x̄ ± s）
76.36±6.49
71.80±5.32
5.253
<0.001

术后住院时间/（d，
x̄ ± s）
9.86±1.29
10.10±1.21
0.836
0.412

··525



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2021 Mar，25（3）
于对照组（P<0.05）。见表2。

2.3 两组术后病理学指标比较 两组术后病理学

指标比较差异无统计学意义（P > 0.05），见表3。

2.4 两组随访无病生存率比较 两组随访无病生

存率比较差异无统计学意义（P > 0.05），见表4。

2.5 第 3站淋巴结转移风险行单因素分析 经单

因素分析证实，肿瘤部位、肿瘤直径及病理学分型

是影响第3站淋巴结转移因素（P<0.05），见表5。

2.6 第 3站淋巴结转移风险行多因素分析 建立

非条件 logistic回归模型，以本次研究的对照组和观

察组资料为样本，以是否出现第 3站淋巴结转移为

因变量，赋值 1=出现第 3站淋巴结转移（20例），0=
未出现第 3站淋巴结转移（170例）。以前述单因素

分析（表 5）中P<0.10的因素为自变量。选择了肿瘤

部位、肿瘤直径及病理学分型作为自变量。回归策

略：为提高统计效率并使回归结果清晰，经对当前

资料的研判，将部分为连续数值的自变量，按两组

总均值进行分段（分层），转化成两分类变量。回归

过程采用逐步后退法，以进行自变量的选择和剔

除，设定 α剔除=0.10，α入选=0.05。回归结果：肿瘤直

径、病理学分型被保留入回归方程（P<0.05）。提示：

肿瘤直径> 5 cm、病理学分型为非管状腺癌为出现

第3站淋巴结转移的独立危险因素。见表6。
3 讨论

目前直肠癌根治术中大部分医师选择 IMA高

位结扎，其中欧美国家使用率可达 70%［6］；而近年来

随着微创腹腔镜手术技术发展及普及，直肠癌根治

术中高位结扎应用价值争议逐渐增加；部分学者报

道显示，直肠癌高位结扎后病人术后复发转移风

表2 两组行微创直肠癌根治术术中术后并发症

发生率比较/例（%）
组别

对照组

观察组

χ 2值
P值

例数

101
89

术中血管损伤

13（12.87）
15（16.85）
0.597
0.440

术后吻合口瘘

19（18.81）
5（5.62）
7.463
0.006

术后尿潴留

15（14.85）
12（13.48）
0.727
0.788

表3 两组行微创直肠癌根治术术后病理学指标比较

临床病理指标

淋巴结清扫数目/（个，x̄ ± s）
T分期/例
T1~T2
T3~T4

病理学分型/例
管状腺癌

非管状腺癌

分化程度/例
高分化

中分化

低分化

N分期/例
N0
N1
N2

TNM分期/例
Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

合并第3站淋巴结

转移/例（%）

对照组

（n=101）
12.17±2.93

30
71

88
13

49
30
22

40
37
24

16
24
53
8

12（11.88）

观察组

（n=89）
12.83±3.20

26
63

75
14

40
31
18

36
33
20

10
27
42
10

8（8.99）

χ 2（t）
［Z］值

（1.484）
0.005

0.317

［0.571］

0.045

2.308

0.420

P值

0.140
0.941

0.573

0.752

0.978

0.510

0.517

表4 两组行微创直肠癌根治术

随访无病生存率比较/例（%）
组别

对照组

观察组

χ 2值
P值

例数

101
89

1年
95（94.06）
82（92.13）
0.275
0.600

3年
84（83.17）
72（80.90）
0.166
0.684

表5 行微创直肠癌根治术190例第3站淋巴结转移风险

单因素分析结果

临床病理指标

年龄

≥ 65岁
< 65岁

性别

男

女

肿瘤部位

腹膜返折以上

腹膜返折以下

肿瘤直径

≤ 5 cm
> 5 cm

基线血清癌胚抗原水平

≥ 5 µg/L
< 5 µg/L

T分期

T1~T2
T3~T4

病理学分型

管状腺癌

非管状腺癌

分化程度

高分化

中分化

低分化

例数

107
83

105
85

118
72

115
75

110
80

56
134

163
27

89
61
40

第3站淋巴

结转移例数

11
9

10
10

17
3

7
13

11
9

5
15

13
7

6
7
7

χ 2［Z］值

0.016

0.250

4.979

6.096

0.077

0.215

6.133

［3.477］

p值

0.900

0.617

0.026

0.014

0.782

0.643

0.013

0.176
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险、总生存率及无病生存率均未见明显改善［7］。本

次研究结果中，两组随访无病生存率比较差异无统

计学意义（P > 0.05），亦进一步证实以上观点；同时

观察组术后首次排气时间显著短于对照组（P <
0.05）；观察组术后吻合口瘘发生率显著低于对照组

（P < 0.05）；两组术后病理学指标比较差异无统计学

意义（P > 0.05），说明与常规高位结扎相比，IMA低

位结扎方案应用有助于加快术后肠蠕动、降低术后

吻合口瘘发生概率，且淋巴结清扫效果和术后第 3
站淋巴结转移风险相近；笔者认为低位结扎可增加

降结肠、乙状结肠及直肠上段血供，促进肠蠕动，进

而加快术后康复进程，同时亦有助于避免术后吻合

口瘘发生。

已有研究显示，手术时间和术中出血量可在一

定程度上影响手术可操作性，亦是反映手术的难度

和安全性关键因素［8］。本次研究结果中，观察组手

术时间显著多于对照组（P < 0.05）；两组术中出血

量比较差异无统计学意义（P > 0.05），显示 IMA低

位结扎组方案操作用时较高位结扎显著增加，笔者

认为低位结扎术中需仔细寻找左结肠动脉分叉可

能是导致这一差异形成重要原因，但随着手术经验

丰富，以上问题将逐渐改善。

淋巴结转移是直肠癌病人最常见肿瘤转移途

径之一，其中 IMA根部淋巴结属于淋巴引流第 3站，

亦是进展期直肠癌转移关键环节。相关回顾性报

道提示，该区域淋巴结转移是直肠癌病人重要预后

不良预测因素［9，12］。目前相关结直肠癌诊疗指南认

为，对于进展期直肠癌病人应常规进行第 3站淋巴

结清扫，所覆盖区域在 IMA起始部、肠系膜下静脉、

左结肠动脉起始部及 IMA间［10］。已有研究证实，进

展期结直肠癌病人 IMA根部区域淋巴结转移率为

0.5%~8.9%，而第 3站淋巴结转移率为 3%~27%［11］，

本次研究中两组病人第 3站淋巴结转移率分别为

11.88%，8.99%，与以往报道结果相符。

国外学者报道显示，出现第 3站淋巴结转移结

直肠癌病人随访 5年生存率仅为 32%，远低于未出

现转移的 69%［12］；而多因素相关性分析结果证实，

第 3站淋巴结转移是导致结直肠癌病人远期复发或

腹主动脉根部侵犯独立危险因素之一［13-14］。一项针

对第 3站淋巴结阳性病人研究表明，因其对 IMA已

出现肿瘤转移淋巴结彻底清除，故随访 5年生存率

较低位结扎提高，其中以结直肠癌Dukes B、C1期病

人提高更为明显，但Dukes A、C2期病人这一生存收

益并不显著［15］。以上结果表明，对于转移淋巴结过

多或第 3站淋巴结侵犯严重时，此时第 3站淋巴结

清扫并未对病人临床预后产生显著影响，但仅存在

IMA系膜内少数淋巴结转移时如彻底清扫第 3站淋

巴结则有助于降低局部复发和远处转移风险。行

IMA高位结扎能够对其根部淋巴结进行整块清除，

故对于 IMA根部淋巴结转移风险较高者应尽量选

择高位结扎保证第 3站淋巴结获得彻底清扫［16］。本

次研究结果中，经单因素分析证实，肿瘤部位、肿瘤

直径及病理学分型是影响第 3站淋巴结转移因素

（P < 0.05）；经多因素分析证实，肿瘤直径> 5 cm和

病理学分型为非管状腺癌是影响第 3站淋巴结转移

的独立危险因素（P < 0.05）。笔者认为对于术前评

估中发现上述危险因素后，对于初学者应尽量选择

直接高位结扎，如担心吻合口血供问题认为需保留

左结肠动脉时，应对包括以下范围第 3站淋巴结进

行有效处理：①十二指肠水平部至空肠起始段；②
裸化 IMA起始部至左结肠血管起始部；③裸化左结

肠血管起始部至肠系膜下静脉交叉处；④肠系膜下

静脉外侧缘；⑤腹主动脉与 IMA夹角间系膜；⑥以

上裸化血管区域间结肠系膜组织完整切除。

综上所述，IMA低位结扎方案用于行微创直肠

癌根治术病人可获得与高位结扎相近淋巴结清扫

效果和无病生存收益，能够有效预防术后吻合口瘘

发生，且未增加第 3站淋巴结转移风险；同时肿瘤直

径>5 cm和病理学分型为非管状腺癌病人术后第 3
站淋巴结转移风险更高。

参考文献
［1］ CHEN W，ZHENG R，BAADE PD，et al. Cancer statistics in

China，2015［J］. CA Cancer J Clin，2016，66（2）：115-132.
［2］ PARNABY CN，SCOTT NW，RAMSAY G，et al.Prognostic val⁃

ue of lymph node ratio and extramural vascular invasion on surviv⁃
al for patients undergoing curative colon cancer resection［J］. Br J
Cancer，2015，113（2）：212-219.

［3］ DAWOOD S. Breast and gastrointestinal cancer updates from AS⁃
CO 2015［J］. Indian J Med Paediatr Oncol，2015，36（3）：

189-192.
［4］ KHAN AA，AKRITIDIS G，PRING T，et al. The neutrophil - to -

lymphocyte ratio as a marker of lymph node status in patients with
rectal cancer［J］. Oncology，2016，91（2）：69-77.

［5］ 金黑鹰，章蓓 .实用肛肠病学［M］.上海：上海科学技术出版

社，2014：112-114.

表6 行微创直肠癌根治术190例第3站淋巴结转移风险多因素分析结果

因素

肿瘤部位

肿瘤直径

病理学分型

赋值

1=腹膜返折以上，0=腹膜返折以下

1=肿瘤直径>5 cm，0=肿瘤直径≤5 cm
1=非管状腺癌，0=管状腺癌

β值

0.518
0.946
0.894

SE值

0.563
0.361
0.414

Wald χ 2值
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OR值
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微小RNA-211在颅内动脉瘤中差异表达
及其对血管平滑肌细胞凋亡影响

苗树船

作者单位：成都医学院第一附属医院神经外科，四川 成都610000
摘要： 目的 探讨微小RNA-211（miR-211）在颅内动脉瘤中的表达变化及其对血管平滑肌细胞凋亡的影响。方法 选取

2017年 5月至 2019年 1月成都医学院第一附属医院手术切除的颅内动脉瘤组织 50例，同时选取同期该院颅脑外伤病人正常

颅内动脉血管组织 20例。实时荧光定量逆转录聚合酶链反应（qRT-PCR）方法测定颅内动脉瘤中miR-211、B细胞淋巴瘤-2相
关X蛋白（Bax）表达变化。在动脉瘤血管平滑肌细胞中转染miR-211模拟物（miR-211 mimics），流式细胞术检测细胞凋亡。生

物信息学数据库预测miR-211的靶基因，荧光素酶报告系统鉴定miR-211和Bax的靶向关系。蛋白质印迹法（Western blotting）
检测转染miR-211 mimics对细胞中 Bax蛋白表达影响。在血管平滑肌细胞中转染miR-211 mimics和 Bax过表达载体（pcD⁃
NA3.1-Bax），流式细胞术测定凋亡，Western blotting测定Bax蛋白表达。结果 miR-211在颅内动脉瘤中表达下调，Bax在颅内

动脉瘤中表达上调。转染miR-211 mimics后的血管平滑肌细胞中miR-211表达水平升高，细胞凋亡率降低［（26.58±2.14）%比

（28.41±2.35）%比（13.54±1.17）%，P<0.05］，细胞中 Bax蛋白表达水平下降。miR-211靶向抑制血管平滑肌细胞中 Bax蛋白表

达。pcDNA3.1-Bax提高上调miR-211后的血管平滑肌细胞中 Bax蛋白表达水平，促进细胞凋亡［（12.47±1.58）%比（23.71±
2.24）%，P<0.05］。结论 miR-211在颅内动脉瘤中表达下调，miR-211通过靶向Bax抑制血管平滑肌细胞凋亡。

关键词： 颅内动脉瘤； bcl-2相关X蛋白质； miR-211； 血管平滑肌细胞； 凋亡
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