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保留左结肠动脉在直肠癌患者腹腔镜下直肠癌

根治术（Dixon术）中的应用*

刘经雷，何继龙，秦健，孙波，李朝阳

（徐州市第一人民医院 胃肠外科，江苏 徐州 221002）

摘要：目的 探讨在腹腔镜下直肠癌根治术（Dixon术）中采用低位切除保留左结肠动脉（LCA）的临

床应用价值。方法 回顾性分析2017年1月－2021年1月该院收治的98例行Dixon术的直肠癌患者的病例资

料，根据术中是否保留LCA分为观察组 （n = 53） 和对照组 （n = 45）。观察组采用低位结扎肠系膜下动脉

（IMA）保留LCA治疗，对照组采用高位结扎IMA不保留LCA治疗。比较两组患者术中、术后并发症的发生

率，以及复发和转移情况。结果 两组患者手术时间、术中出血量、术后排气时间、淋巴结清扫总数、阳

性淋巴结数、No.253组淋巴结清扫数和预防性造口比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。观察组住院时

间为（10.38±1.26）d，明显短于对照组的（11.06±1.31）d，两组患者比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。

观察组术后并发症发生率为 5.66%，明显低于对照组的 31.11%，两组患者比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。两组患者术后复发率、转移率及累积生存率比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论 保留

LCA的腹腔镜下Dixon术可以达到和高位切除同样程度的淋巴结清除，同时降低了吻合口瘘发生率，缩短了

住院时间。
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Application of preserving left colon artery in laparoscopic radical
resection of rectal cancer (Dixon) in patients with rectal cancer*

Jing-lei Liu, Ji-long He, Jian Qin, Bo Sun, Chao-yang Li
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Abstract: Objective To explore clinical application value of preserving left colon artery (LCA) by low

resection in laparoscopic radical resection of rectal cancer (Dixon) in patients with rectal cancer. Methods Clinical

data of 98 rectal cancer patients who underwent radical resection from January 2017 to January 2021 were

retrospectively analyzed. According to presence or absence of intraoperative LCA preserving, they were divided into

observation group (n = 53) and control group (n = 45). The observation group was treated with low ligation of

inferior mesenteric artery (IMA) to preserve LCA, while control group was treated with high ligation of IMA to not

preserve LCA. The occurrence, recurrence and metastasis of intraoperative and postoperative complications were

compared between the two groups. Results The operation time, intraoperative blood loss, postoperative exhaust

time, total number of lymph node dissection, number of positive lymph nodes, number of lymph node dissection and

preventive ileostomy were no significance between the two groups (P > 0.05). The hospitalization time in
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observation group [(10.38 ± 1.26) d] was shorter than that in control group [(11.06 ± 1.31) d)] (P < 0.05). The

incidence of postoperative complications in observation group was 5.66%, lower than 31.11% in the control group

(P < 0.05). The postoperative recurrence rate, metastasis rate or cumulative survival rate were no significance

between the two groups (P > 0.05). Conclusion The lymph node dissection effect of both laparoscopic Dixon with

LCA preservation and high resection is comparable. Besides, the former can reduce the incidence of anastomotic

leakage and shorten hospitalization time of patients.

Keywords: rectal cancer; left colon artery; low anterior resection of rectal cancer; anastomotic leakage;

prognosis

直肠癌是临床常见的恶性肿瘤，发病率呈逐年

上升趋势[1]。目前，其死亡率已经跃居至恶性肿瘤

的第四位[2]，严重威胁人类的生命健康。直肠癌的

发病机制尚不明确，危险因素主要包括：不良饮食

习惯、吸烟和饮酒等不良嗜好和遗传。腹腔镜手术

切除是治疗直肠癌的常见术式之一，具有创伤小和

术后恢复快等特点。近年来，逐步取代了传统的开

放手术。腹腔镜下直肠癌全肠系膜切除术 （total

mesorectal excision，TME）已成为治疗直肠癌的主流

及首选术式[3]。其中，腹腔镜下直肠癌根治术

（Dixon术）能最大程度地保留肛门功能，提高患者

生 活 质 量 ， 现 已 广 泛 应 用[4]。 肠 系 膜 下 动 脉

（inferior measenteric artery，IMA）的处理是腹腔镜直

肠手术的重要环节，目前有两种选择：一种是选择

在IMA根部位置进行分离结扎，不保留左结肠动脉

（left colon artery，LCA）；另一种是选择保留 LCA，

在IMA低位进行分离结扎。IMA不同结扎部位在根

治性、术后并发症及手术难度方面仍存在争议，尚

未达成定论[5]。本研究通过比较两种不同结扎方式

在直肠癌根治术中及术后的治疗效果，以探讨保留

LCA的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017年1月－2021年1月本院收治的

98例直肠癌患者的临床资料。患者均行腹腔镜下直

肠癌根治术，根据术中对IMA的结扎位点分为：低位

结扎 IMA保留LCA 的观察组 （n = 53） 和高位结扎

IMA不保留LCA的对照组（n = 45）。两组患者年龄、

性别、体重指数（body mass index，BMI）、肿瘤距肛

缘距离、肿瘤直径和TNM分期等一般资料比较，差

异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1。

纳入标准：①符合“结直肠癌诊疗规范（2010

年版）”[6]中对直肠癌的诊断标准；②年龄 > 18岁；

③符合腹腔镜直肠癌根治术指征；④患者及家属均知

情同意并签署同意书。排除标准：①既往有恶性肿瘤

病史或重大腹部手术史；②术前接受新辅助放疗或化

疗；③存在周围脏器浸润、远处器官转移或腹腔广泛

转移等情况；④存在克罗恩病、肠梗阻和（或）溃疡

性结肠炎等其他肠道疾病。

表1 两组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

组别

观察组（n = 53）
对照组（n = 45）
χ2/t值
P值

性别/例
男

29
26

0.09
0.761

女

24
19

年龄/岁

57.15±8.34
58.34±9.11
0.68†
0.502

BMI/（kg/m2）

26.35±2.26
24.06±2.31
1.43†
0.157

肿瘤直径/cm

4.14±0.74
4.26±0.59
0.88†
0.383

肿瘤距肛缘距离/cm

5.47±0.62
5.29±0.48
1.59†
0.116

TNM分期/例
Ⅰ期

18
15

0.05
0.974

Ⅱ期

26
23

Ⅲ期

9
7

注：†为t值
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1.2 手术方法

两组患者均行常规全身麻醉，取头低足高截石体

位。遵循 TME 原则行中间入路腹腔镜下直肠癌根

治术。

1.2.1 观察组 采用腹腔镜下直肠癌根治术中保留

LCA术式。于脐上5 mm做一观察孔，腹腔镜下探查

腹腔内有无腹水、肿瘤是否侵犯浆膜层及远处转移，

显露IMA及肠系膜下静脉 （inferior measenteric vein，

IMV），清除血管根部淋巴结和No.253组淋巴结。沿

IMA解剖走向，血管鞘内解剖法显露LCA，离断IMA

及其分支，结扎并保留LCA，清扫系膜根部淋巴结。

遵循TME原则，分离直肠固有筋膜与盆壁筋膜，于

肿瘤下缘2至3 cm处离断肠管，于下腹部正中做一

6 cm切口，将游离的直肠拖出腹腔，于乙状结肠拟切

断处上荷包钳，切除并移除标本，使近端肠管自然脱

垂，确认无张力后，用吻合器吻合降结肠与直肠，重

建消化道。术中保持降结肠和乙状结肠旁边缘血管

弓、输尿管的完整性，术中如出现吻合口血供不满

意，根据具体情况选择是否行预防性回肠造口。盆腔

注水，经肛门充气观察有无气体溢出，排除吻合口

瘘，留置引流管和肛管。见附图。

1.2.2 对照组 行常规腹腔镜下直肠癌根治术。直接

于IMA根部结扎，切断血管并清扫淋巴结。

1.3 观察指标

①围手术期相关指标：手术时间、住院时间、淋

巴结清扫总数、阳性淋巴结数、No.253组淋巴结清扫

数和是否行预防性回肠造口；②并发症发生情况：吻

合口瘘、吻合口出血和尿潴留；吻合口瘘定义为：结

直肠或结肛吻合口部位发生离断（包括：肠残端的缝

合处、吻合器钉合处以及储袋重建的吻合处），导致

肠内容物漏出至盆腔，造成污染[7]；③术后复发及转

移情况：通过患者定期门诊进行随访，每6个月行CT

检查，每年行结肠镜检查，观察局部复发以及转移情

况，持续随访48个月；④生存率：通过电话随访观

察患者5年生存率，随访截止至2021年1月。

1.4 统计学方法

选用SPSS 22.0统计软件分析数据。计数资料以

例或百分率（%）表示，行χ2检验或Fisher确切概率

法；计量资料以均数±标准差（-x±s）表示，行t检

验。使用乘积极限法估计累积生存率，Kaplan-Meier

法绘制生存曲线，使用Log-rank χ2检验比较两组间累

积生存率。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术相关指标比较

两组患者手术时间、术中出血量、术后排气时间

和预防性造口比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；

观察组住院时间明显短于对照组（P < 0.05）。见表2。

A B

A：术中暴露肠系膜下动脉；B：保留左结肠动脉

附图 保留左结肠动脉直肠癌根治术

Attached fig. Radical resection of rectal cancer for

preserving left colon artery

表 2 两组患者手术情况比较

Table 2 Comparison of surgical conditions between two groups

组别

观察组（n = 53）
对照组（n = 45）
χ2/t值
P值

手术时间/min
115.94±16.18
122.58±15.05

1.89†
0.063

术中出血量/mL
64.15±8.34
67.34±9.11
1.62†
0.109

住院时间/d
10.38±1.26
11.06±1.31
2.36†
0.021

术后排气时间/d
2.65±0.74
2.71±0.59
0.40†
0.693

预防性造口/例
9
13
1.98
0.159

注：†为t值
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2.2 两组患者术中淋巴结清扫数量比较

两组患者淋巴结清扫总数、阳性淋巴结数和

No.253组淋巴结清扫数比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表3。

2.3 两组患者术后并发症比较

观察组术后出现1例吻合口出血，2例尿潴留，

经保守治疗后有所好转，术后并发症总发生率为

5.66%。对照组术后出现尿潴留及吻合口出血各4例，

吻合口瘘6例，术后并发症总发生率31.11%。观察组

术后吻合口瘘、吻合口出血和尿潴留等并发症总发生

率低于对照组（P < 0.05）。见表4。

2.4 两组患者复发、转移及生存率比较

观察组死亡9例，5年累积生存率为83.02%，对

照组死亡8例，5年累积生存率82.22%，两组患者比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）；随访2年，两组

患者复发率与转移率比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表5。

3 讨论

直肠癌早期无特异性症状，发展到中后期将严重

威胁人们身体健康。临床上主要采用TME治疗，可

减少术后复发转移风险，患者5年生存率明显提高。

因此，TME已成为临床上治疗直肠癌的标准及首选

术式[8-9]。Dixon术因对部分下段直肠和完整肛管、肛

门内外括约肌及其支配神经等进行了保留，能够保证

患者术后肛门功能，有效控制排便，而无需人造肛

门，已逐渐取代传统开腹手术。但临床上对于术中

IMA的处理方式，即高位或低位结扎IMA尚未达成共

识。有学者[10]认为，于根部结扎IMA可以更充分地清

表3 两组患者术中淋巴结清扫数比较 （枚，
-x±s）

Table 3 Comparison of number of dissected lymph nodes during operation between the two groups （n，-x±s）

组别

观察组（n = 53）
对照组（n = 45）
t值

P值

淋巴结清扫总数

15.92±5.34
16.13±5.22
0.18
0.860

阳性淋巴结数量

3.85±1.83
3.74±2.14
0.25
0.805

No.253组淋巴结清扫数

4.37±1.76
4.52±1.68
0.39
0.699

表4 两组患者术后并发症发生率比较 例（%）

Table 4 Comparison of the incidence of postoperative complications between the two groups n（%）

组别

观察组（n = 53）
对照组（n = 45）
P值

吻合口瘘

0（0.00）
6（13.33）

吻合口出血

1（1.89）
4（8.89）

尿潴留

2（3.77）
4（8.89）

总发生率

3（5.66）
14（31.11）
0.010

注：Fisher确切概率法

表5 两组患者复发、转移及生存率比较 例（%）

Table 5 Comparison of recurrence, metastasis and survival rate between the two groups n（%）

组别

观察组（n = 53）
对照组（n = 45）
χ2值
P值

复发率

0（0.00）
3（6.67）
/

0.093

转移率

4（7.55）
2（4.44）
/

0.684

5年累积生存率

44（83.02）
37（82.22）
0.01
0.917

注：“/”为Fisher确切概率法
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扫根部淋巴结，降低肿瘤局部复发的可能性，有助于

保证手术远期效果。也有学者[11]认为，高位结扎

IMA后，吻合口血供无法得到保证，从而增加吻合

口瘘的发生概率。TME 术后吻合口瘘发生率为

3.00%～23.00%[12]，吻合口瘘的发生可增加直肠癌术

后的局部肿瘤复发率，引起盆腹腔感染和肠粘连，

增加医疗成本，延长住院时间[13]，是直肠癌根治术中

较为严重的并发症，应尽可能避免。本研究中，观察

组采用保留LCA的直肠癌根治术，患者术后未发生

吻合口瘘 （0.00%，0/53），而对照组吻合口瘘6例

（13.33%，6/45），与既往国内研究[14]结果一致，提

示：保留LCA的Dixon术能够改善边缘动脉弓的压

力，保证肠管血供，为吻合口愈合提供先决条件，有

效降低患者吻合口瘘的发生率，从而促进患者胃肠功

能的恢复。

直肠癌术中淋巴结的清扫对肿瘤切除术后复发及

预后至关重要，淋巴结转移率直接影响患者术后生存

率[15]，尤其是No.253组淋巴结[16]。本研究中，对IMA

进行低位结扎术式的观察组，淋巴结清扫总数、阳性

淋巴结数及No.253组淋巴结清扫数与高位结扎IMA

的对照组比较，差异无统计学意义，其原因可能是：

经腹腔镜放大后的术野较清晰，使医师在术中能够较

好地完成淋巴结清扫。提示：只要手术遵循TME原

则，在 IMA 根部结扎与否并不影响淋巴结清扫情

况[17]，既能达到与高位结扎IMA相同的淋巴结清扫数

量，也能保证吻合口血液循环，降低术后吻合口瘘的

发生风险。本研究随访结果中，观察组保留LCA患者

术后2年复发率及转移率分别为0.00%和7.55%，5年

生存率为83.02%，与对照组（复发率6.67%，转移率

4.44%，5年生存率82.22%）比较，差异均无统计学意

义。有研究[18]发现，虽然保留LCA组术中IMA结扎时

间明显延长，但是总手术时间无明显差异，与本研究

结果部分一致。说明：虽然保留LCA的术式对血管

分支及淋巴结清扫的操作要求更加精细，但是施术

者的熟练程度能够消除这一影响带来的手术时间

差异。

综上所述，腹腔镜下直肠癌根治术中低位结扎

IMA保留LCA，可以降低术后吻合口瘘、吻合口出血

和尿潴留等并发症总发生率，缩短患者住院时间，且

对肿瘤短期内局部复发及转移无明显影响，其效果值

得进一步长期观察。
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