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　　［摘要］　目的：评估中低位直肠癌术中左结肠动脉保留预防术后吻合口狭窄的临床价值。方法：选择２０１７年１月至２０１８
年１２月在大连大学附属新华医院行腹腔镜Ｄｉｘｏｎ术的６０例中低位直肠癌患者，根据入院顺序分为左结肠动脉非保留组和左

结肠动脉保留组各３０例。２组均行肠系膜血管ＣＴ造影（ＣＴＡ），明确肠系膜下动脉（ＩＭＡ）分 型 和Ｒｉｏｌａｎ动 脉 弓 是 否 缺 如，并

分析ＩＭＡ分型和Ｒｉｏｌａｎ动脉弓缺如对术后吻合口狭 窄 的 影 响。结果：６０例 中 低 位 直 肠 癌 患 者 中，ＩＭＡ－Ⅰ型３１例（５１．７％），

ＩＭＡ－Ⅱ型６例（１０．０％），ＩＭＡ－Ⅲ型２３例（３８．３％），无ＩＭＡ－Ⅳ型；Ｒｉｏｌａｎ动脉弓缺如４１例（６８．３％）。保留组术后吻合口狭窄

的发生率（１０．０％）低于非保留组（３３．３％，Ｐ＝０．０２８）。２组ＩＭＡ－Ⅰ、ＩＭＡ－Ⅱ型患者，无论Ｒｉｏｌａｎ动脉弓缺如与否，均未发生术

后吻合口狭窄；非保留组中，Ｒｉｏｌａｎ动脉弓缺如和ＩＭＡ－Ⅲ型患者多发生术后吻合口狭窄（９／１０）。结论：左结肠动脉保留对中低

位直肠癌术后吻合口狭窄的预防至关重要，尤其可降低Ｒｉｏｌａｎ动脉弓缺如合并ＩＭＡ－Ⅲ型患者术后吻合口狭窄的发生率。
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　　中低位 直 肠 癌 术 后 吻 合 口 狭 窄 为 吻 合 口 径＜
１２ｍｍ且合并 肠 梗 阻［１］，发 生 率 约２０％［２］，严 重 影

响患者的生存质量。因此，中低位直肠癌术后吻合

口狭窄的预防非常重要。本研究选择６０例中低位

直肠癌患者，探讨左结肠动脉保留在预防中低位直

肠癌术后吻合口狭窄中的价值，并观察肠系膜下动

脉（ＩＭＡ）分 型 和Ｒｉｏｌａｎ动 脉 弓 缺 如 与 否 对 中 低 位

直肠癌术后吻合口狭窄的影响。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年１月至２０１８年１２月

在大连大学附 属 新 华 医 院 行 腹 腔 镜Ｄｉｘｏｎ术 的６０
例中低位直 肠 癌 患 者。其 中，术 后 发 生 吻 合 口 瘘６
例，接受预防性回肠双腔造口术者３例，术前接受新

辅助放疗者２例。所有患者均经肠系膜血管ＣＴ造

影（ＣＴＡ）重 建，明 确 肠 系 膜 下 动 脉（ＩＭＡ）分 型 和

Ｒｉｏｌａｎ动脉弓是否缺如（图１）。纳入标准：（１）≤７５
岁；（２）≥ｃＴ２ 期的无远处转移患者；（３）肿瘤下缘位

于返折腹膜以下或位于齿状线２ｃｍ以上；（４）行腹

腔镜Ｄｉｘｏｎ术（腔内或腔外吻合）患者。排除标准：
（１）合并糖尿病 或 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（ＣＯＰＤ）；（２）
同时性结直肠癌；（３）Ｌｙｎｃｈ综合征患者；（４）家族性

腺瘤性息 肉 病。本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 批

准，患者知情同意并签署知情同意书。
根据入院 顺 序 分 为 左 结 肠 动 脉 非 保 留 组 和 保

留 组，各３０例。２组 患 者 性 别、年 龄、体 质 指 数

（ＢＭＩ）、肿 瘤 位 置、肿 瘤 大 小 等 差 异 无 统 计 学 意 义

（表１），具有可比性。

表１　２组患者一般资料比较

　项目
保留组
（ｎ＝３０）

非保留组
（ｎ＝３０） Ｐ值

性别ｎ（％） ０．４０５

　女 ８（２６．７） １１（３６．７）

　男 ２２（７３．３） １９（６３．３）

年龄／岁 ６９．９０±７．１９８　 ６９．７０±７．９７９　 ０．９１９

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２４．７６±２．５０９　 ２５．４２±２．４２９　 ０．３０７

肿瘤位置ｎ（％） ０．５９８

　低位 １３（４３．３） １１（３６．７）

　中位 １７（５６．７） １９（６３．３）

肿瘤最大径ｄ／ｃｍ　 ４．６１±１．４９１　 ５．１１±１．３３５　 ０．１７６

　　ＢＭＩ：体质指数

图１　中低位直肠癌典型病例的肠系膜血管ＣＴＡ重建

　　Ａ：存 有 Ｒｉｏｌａｎ动 脉 弓，Ｍｕｒｏｎｏ－ＩＭＡ－Ⅰ型 病 例（箭 头 上 示

Ｒｉｏｌａｎ动脉弓，箭头下示Ｄｒｕｍｍｏｎｄ边缘动脉 弓）；Ｂ：Ｒｉｏｌａｎ动 脉 弓

缺如，Ｍｕｒｏｍｏ－ＩＭＡ－Ⅲ型病例（箭头示Ｄｒｕｍｍｏｎｄ边缘动脉弓）

１．２　手术方法　腹腔镜Ｄｉｘｏｎ术同常规腹腔镜术

式。保留组低 位 结 扎 切 断ＩＭＡ，保 留 左 结 肠 动 脉，
并高位清扫ＩＭＡ根部淋巴结；左结肠动脉非保留组

高位结扎切 断ＩＭＡ，并 清 扫ＩＭＡ根 部 淋 巴 结。所

有操作遵循直肠癌根治术原则。

１．３　吻合口狭窄的评估　患者术后３～６个月出现

大便变细、便频、里急后重，排除局部复发及远处转

移后，经由直肠指诊、肠镜及凡士林直肠注药ＣＴ平

扫等检查评估吻合口狭窄部位、长度、程度及性质。
术后吻合口径≤１２ｍｍ且 狭 窄 长 度≥１５ｍｍ诊 断

为吻合口狭窄。活检明确狭窄性质，如吻合口复发

或瘢痕狭窄。ＣＴ检查有无肝、肺等远处转移。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　２０．０进行统计分析，２
组间计数资料比较采用χ

２ 检验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　吻合口狭窄总体情况　结果（表２）显示：６０例

中低位直肠癌患者中，吻合口狭窄１３例（２１．７％）；

Ｒｉｏｌａｎ动脉弓缺如４１例（６８．３％）；ＩＭＡ－Ⅰ型３１例

（５１．７％），ＩＭＡ－Ⅱ型６例（１０．０％），ＩＭＡ－Ⅲ型２３
例（３８．３％），无ＩＭＡ－Ⅳ型。６例 吻 合 口 瘘 患 者、接

受预防性回肠双腔造口术的３例患者、接受新辅助

放疗的２例患者均发生吻合口狭窄。

２．２　２组间吻合口狭窄、Ｒｉｏｌａｎ动 脉 弓 及ＩＭＡ分

型的比较　结果（表２）显 示：保 留 组 术 后 吻 合 口 狭

窄发生率低于非保留组（Ｐ＝０．０２８）；２组Ｒｉｏｌａｎ动

脉弓缺如、ＩＭＡ分型差异无统计学意义。

表２　２组吻合口狭窄、Ｒｉｏｌａｎ动脉弓及ＩＭＡ分型的比较

ｎ（％）

　项　目
保留组
（ｎ＝３０）

非保留组
（ｎ＝３０） Ｐ值

吻合口狭窄 ０．０２８

　无 ２７（９０．０） ２０（６６．７）

　有 ３（１０．０） １０（３３．３）

Ｒｉｏｌａｎ动脉弓 ０．７８１

　缺如 ２１（７０．０） ２０（６６．７）

　存在 ９（３０．０） １０（３３．３）

ＩＭＡ分型 ０．７１１

　Ⅰ １４（４６．７） １７（５６．７）

　Ⅱ ３（１０．０） ３（１０．０）

　Ⅲ １３（４３．３） １０（３３．３）

　Ⅳ ０（０） ０（０）

２．３　ＩＭＡ分 型 合 并 Ｒｉｏｌａｎ动 脉 弓 缺 如 与 吻 合 口

狭窄的关系　结果（表３）表明：两组ＩＭＡ－Ⅰ、ＩＭＡ－Ⅱ型

患者中，无论Ｒｉｏｌａｎ动脉弓缺如与否，均未发生术后吻

合口狭窄；而在非保留组中，Ｒｉｏｌａｎ动脉弓缺如合并

ＩＭＡ－Ⅲ型患者多数发生术后吻合口狭窄（９／１０）。
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表３　ＩＭＡ分型合并Ｒｉｏｌａｎ动脉弓缺如与吻合口狭窄关系

组别
Ｒｉｏｌａｎ动脉弓缺如

ＩＭＡ－Ⅰ ＩＭＡ－ⅡＩＭＡ－Ⅲ

Ｒｉｏｌａｎ动脉弓存在

ＩＭＡ－Ⅰ ＩＭＡ－ⅡＩＭＡ－Ⅲ

保留组 ０／９　 ０／２　 ２／１０　 ０／５　 ０／１　 １／３
非保留组 ０／８　 ０／２　 ９／１０　 ０／８　 ０／１　 １／１

３　讨　论

中低位直肠癌术后吻合口狭窄重在预防，不仅

术中需要保证吻合口无张力吻合和良好血运支撑，
还要在术后３～６个月内定期扩张吻合口［３］。中低

位直肠癌 术 后 发 生 吻 合 口 狭 窄 的 原 因 如 下：（１）吻

合口瘘瘢痕愈合是吻合口狭窄的主要原因［４］。本研

究６例吻合 口 瘘 患 者 均 发 生 不 同 程 度 的 吻 合 口 狭

窄。（２）吻合口血供 不 佳 致 纤 维 组 织 增 生［５］。本 研

究左结肠动脉保留组吻合口狭窄３例（１０．０％），发

生率低于左结肠动脉非保留组吻合口狭窄（１０例，

３３．３％）。（３）预防性回肠双腔造口术，术后６个月

内未进行规 律 性 扩 张 吻 合 口 导 致 吻 合 口 狭 窄 或 严

重闭合［６］。本研究中接受预防性回肠双腔造口术的

３例患者均发 生 不 同 程 度 的 吻 合 口 狭 窄。（３）新 辅

助放疗可增 加 术 后 吻 合 口 瘘 的 发 生 及 吻 合 口 纤 维

化［６］，导致吻合口狭窄。本研究接受新辅助放 疗 的

２例患者均发 生 不 同 程 度 的 吻 合 口 狭 窄。（４）合 并

糖尿病、ＣＯＰＤ、同 时 性 结 直 肠 癌、Ｌｙｎｃｈ综 合 征 及

家族性腺瘤 息 肉 病 均 为 发 生 术 后 吻 合 口 狭 窄 的 诱

因，本研究将其排除。
中低位直 肠 癌 术 后 吻 合 口 狭 窄 的 有 效 预 防 措

施：（１）术前预防，良好的肠道准备可预防吻合口瘘

及吻合口 狭 窄 的 发 生。（２）术 中 预 防，要 求 无 张 力

缝合吻合口，并 保 证 良 好 的 血 运；乙 状 结 肠 系 膜 裁

剪时尽量保留Ｄｒｕｍｍｏｎｄ边缘动脉弓［７］；乙状结肠

冗长时尽量保留左结肠动脉；切断裸化直肠时切割

闭合器尽量不超过２把，并第２把切割闭合器交叉

在第１把吻合器末端１ｃｍ处进行平行切割；吻合后

直肠充气实验阳性时，尽量行预防性回肠双腔造口

术，不修补吻合口缺损。（３）术后预防，预防性回肠

双腔造口术 后 或 吻 合 口 狭 窄 较 高 风 险 患 者 定 期 行

直肠指诊或规律扩张吻合口。

ＩＭＡ分型和Ｒｉｏｌａｎ动脉弓对中低位直肠癌术

后吻合口狭窄的影响鲜见研究报道。本研究中，各

ＩＭＡ分型和Ｒｉｏｌａｎ动脉弓缺如所占比例均与以往

研究［８］相似。近期研究［９］报道，ＩＭＡ－Ⅲ型和Ｒｉｏｌａｎ
动脉弓缺如 是 直 肠 癌 术 后 吻 合 口 瘘 发 生 的 独 立 危

险因素。ＩＭＡ－Ⅲ型为ＩＭＡ低位共同干合并走向降

结肠，而降结肠的血供来自结肠中动脉左支与左结肠

动脉间的边缘弓，其中较长一段降结肠缺少三级动脉

弓的直接供血。因此，患者ＩＭＡ为 Ⅲ型且Ｒｉｏｌａｎ动

脉弓缺如时，切断左结肠动脉会导致降结肠或远端肠

管血供不足，而增加吻合口瘘的发生风险。本研究吻

合口狭窄均为ＩＭＡ－Ⅲ型患者，其中左结肠动脉非保

留组ＩＭＡ－Ⅲ型合并Ｒｉｏｌａｎ动脉弓缺如的１０例患者

中有９例发生吻合口狭窄。
综上所述，左结肠动脉保留对中低位直肠癌术后

吻合口狭窄的预防至关重要；Ｒｉｏｌａｎ动脉弓缺如合并

ＩＭＡ－Ⅲ型患者保留左结肠动脉可降低术后吻合口狭

窄的发生率。然而，中低位直肠癌术后吻合口狭窄因

素较多、较复杂，而本研究只限于血运对吻合口狭窄

的影响，且单纯ＩＭＡ分型或Ｒｉｏｌａｎ动脉弓缺如对术

后吻合口狭窄的影响有待于大样本数据的分析。
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