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［摘要］　目的：探讨直肠全系膜切除术（ｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）联合保留左结肠动脉术（ｌｅｆｔｃｏｌｏｎｉｃａｒｔｅｒｙ，
ＬＣＡ）对直肠癌患者疗效及对淋巴结转移率、尿潴留发生率的关系。方法：选取我院于２０１７年１月至２０１９年３月诊
断的１００例直肠癌患者作为研究对象，随机分为两组，分别为观察组和对照组，每组患者５０例，对照组患者采取ＴＭＥ
手术，观察组采取ＴＭＥ术联合保留ＬＣＡ术。比较两组患者近期疗效，围手术期指标以及并发症。结果：两组患者的
近期治疗效果之间的差异不存在统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患者的围手术期手术时间、术中出血量、排气时间、淋
巴结清扫情况以及第三站淋巴结转移情况之间的差异不存在统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者的吻合口瘘情况和
尿潴留情况显著低于对照组，差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＯＲＲ组患者的第三站淋巴结转移情况以及尿潴留情
况低于非ＯＲＲ组；疗效与淋巴结转移、尿潴留发生情况呈负相关。结论：直肠癌患者采用 ＴＭＥ术联合保留 ＬＣＡ术
治疗，吻合口瘘以及尿潴留情况显著改善，患者的淋巴结转移、尿潴留发生情况与疗效呈负相关，可作为临床效果评

价指标之一。
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　　结直肠癌是临床常见的恶性肿瘤之一，目前，结
直肠癌在我国的发病顺位排名第三［１］，对于结直肠

癌的治疗多采用根治性切除术，术后５年生存率可
达７０％左右［２］。直肠全系膜切除术（ｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃｔａｌ
ｅｘｃｉｓｉｏｎ，ＴＭＥ）为临床常用的直肠癌根治性手术术
式，该手术方式可以使患者的保肛率达到 ７７％以
上［３］。有研究报道显示［４］，ＴＭＥ术后患者的复发率
为４％，而在手术过程中，保留左结肠动脉（ｌｅｆｔｃｏ
ｌｏｎｉｃａｒｔｅｒｙ，ＬＣＡ）虽然会增大手术的难度，同时对于
患者肠管的血液供应带来一定的风险，但是在具体

手术过程中对于患者的术后恢复以及并发症的减少

具有积极的意义。随着精准外科学的提出，熟练医

师可在进行保留 ＬＣＡ的同时，完成淋巴结的清
扫［５］，保证患者的吻合口良好的血液供给，对于术

后并发症产生具有一定的抑制作用。本研究将通过

ＴＭＥ术联合保留 ＬＣＡ术对直肠癌患者疗效及对淋
巴结转移率、尿潴留发生率的关系进行研究，为临床

治疗提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取我院于２０１７年１月到２０１９年３月诊断的

　　

１００例直肠癌患者作为研究对象，平均年龄为
（５７．３３±２．１８）岁；男性４７例，女性５３例，５０岁以
下患者２３例，５１～６０岁患者４２例，６１～７０岁患者
３５例；病程：０～１年患者４９例，１～２年患者５１例；
病理类型：低分化腺癌患者６２例，中分化腺癌患者
３５例，高分化腺癌患者３例；临床分型：肿块型患者
５９例，溃疡型患者３２例，浸润型患者９例。按照随
机原则，使用随机数字表，将以上患者分为两组，每

组患者５０例，两组患者的性别、年龄、病程、病理类
型、临床分型之间均不存在统计学差异（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。所有患者均未有远处转移。所有患者

均签署知情同意书，并经医院伦理委员会论证通过。

详见表１。
纳入标准：①所有患者均符合结直肠癌诊断标

准［６］；②所有患者入院前均未进行抗肿瘤治疗；③
患者均未有肿瘤远处转移；④已获得患者及家属知
情同意。排除标准：①严重心脏、肝、肾功能障碍的
患者；②入院前３个月内服用过糖皮质激素或受体
拮抗剂类药物；③中途停止治疗或者转院患者；④对
本研究药物过敏的患者。

表１　两组患者基线资料对比［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ１．ＢａｓｅｌｉｎｅＤａｔａｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ［ｎ（％）］

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
（ｎ＝５０）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（ｎ＝５０）

χ２ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ Ｍａｌｅ ２３（４６．０） ２４（４８．０） ０．０４０ ０．８４１

Ｆｅｍａｌｅ ２７（５４．０） ２６（５２．０）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ≤５０ １１（２２．０） １２（２４．０） ０．０７２ ０．９６５

＞５０－６０ ２１（４２．０） ２１（４２．０）

＞６０－７０ １８（３６．０） １７（３４．０）

Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｙｅａｒ） ０－１ ２５（５０．０） ２４（４８．０） ０．０４０ ０．８４１

１－２ ２５（５０．０） ２６（５２．０）

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ Ｐｏｏｒｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ３１（６２．０） ３１（６２．０） ０．３６２ ０．８３４

Ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ １７（３４．０） １８（３６．０）

Ｈｉｇｈｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ２（４．０） １（２．０）

Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｍａｓｓｔｙｐｅ ３０（６０．０） ２９（５８．０） ０．１２８ ０．９３８

Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｔｙｐｅ １６（３２．０） １６（３２．０）

Ｉｎｖａｓｉｖｅｔｙｐｅ ４（８．０） ５（１０．０）
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１．２　研究方法
对照组患者采取 ＴＭＥ手术，观察组采取 ＴＭＥ

术联合保留 ＬＣＡ术。术后常规进行 ｍＦＯＬＦＯＸ６化
疗治疗。

ｍＦＯＬＦＯＸ６化疗方案：奥沙利铂（江苏恒瑞医
药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００００３３７）８５ｍｇ／ｍ２，
静脉滴注３小时，化疗第１天使用。亚叶酸钙（江苏
恒瑞医药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００００５８４）４００
ｍｇ／ｍ２，静脉滴注，化疗第 １天使用。５氟尿嘧啶
（南 通 精 华 制 药 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ３２０２２２４６）１２００ｍｇ／ｍ２，持续静脉滴注，化疗第１
～２天使用，两周为一个周期，化疗１２周期。
ＴＭＥ手术联合保留 ＬＣＡ术［７］：对患者采取全

身麻醉，Ｔｒｏｃａｒ穿孔，建立气腹，将腹腔镜植入患者
体内，经腹腔镜对患者进行病灶处探查，沿着 ｔｏｌｄｔ
筋膜对患者的肾前间隙进行充分游离，注意对患者

的自主神经、生殖血管以及输尿管进行保护，对肠系

膜下动脉根部的淋巴脂肪组织进行清扫，同时对患

者的肠系膜下动脉进行骨骼化，充分显露 ＬＣＡ，将
患者的ＬＣＡ裸化并移到肠系膜下静脉处，再次对患
者的肠系膜下动脉、肠系膜下静脉以及ＬＣＡ之间的
淋巴进行清扫，完成３站淋巴结清扫工作。于患者
的ＬＣＡ远端进行乙状结肠动脉以及直肠上动脉结
扎，按照患者肿瘤病灶进行分离肠道，结扎血管，分

离血管和结缔组织，清扫患者淋巴结，针对结肠肝

曲，直肠后壁进行充分游离，保证患者吻合口松弛，

切除患者肿瘤。

对照组患者则在肠系膜下动脉根部０．５ｃｍ处
进行结扎并离断，不进行 ＬＣＡ显露，其余操作同观
察组。

１．３　观察指标
１．３．１　两组患者近期疗效比较　近期疗效：根据实
体瘤疗效的评价标准（ＲＥＣＩＳＴ１．１版）［８］，患者完成

１个疗程的治疗后 １个月对患者进行近期疗效评
估，治疗效果分为疾病进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，
ＰＤ）、疾病稳定（ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，ＳＤ）、部分缓解（ｐａｒ
ｔｉａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＰＲ）、完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，
ＣＲ）。ＰＤ：靶病灶直径之和比治疗前病灶最小直径
之和增加２０％以上，且绝对值增大５ｍｍ或以上，或
出现新的病灶；ＳＤ：靶病灶的增加程度未达 ＰＤ，减
小程度亦未达 ＰＲ；ＰＲ：和基线的病灶直径总和相
比，靶病灶的直径之和下降３０％以上；ＣＲ：靶病灶消
失，且对淋巴结进行病理检查，短直径减少为１０ｍｍ
以下。客观有效率（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ，ＯＲＲ）＝
（ＣＲ＋ＰＲ）例数／总例数×１００％。
１．３．２　两组患者围手术期指标分析　分别对两组
患者围手术期手术时间、术中出血量、术后排气时

间、淋巴结清扫情况、第３站淋巴结转移情况进行比
较。

１．３．３　两组患者并发症比较　比较两组患者吻合
口瘘以及尿潴留情况。

１．３．４　不同疗效患者淋巴结转移、尿潴留发生情况
比较　分别对ＯＲＲ组患者和非ＯＲＲ组患者淋巴结
转移、尿潴留发生情况进行比较。

１．３．５　相关性研究　针对不同疗效患者的淋巴结
转移以及尿潴留发生情况进行相关性分析。

１．４　统计学方法
本研究数据分析采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行分

析，其中计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以［ｎ（％）］表示，两组患者并发症对比
采用χ２检验。

２　结　果

２．１　两组患者的近期疗效比较
两组患者的近期治疗效果之间的差异不存在统

计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表２。

表２　两组患者的近期疗效比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ２．ＳｈｏｒｔＴｅｒｍＥｆｆｉｃａｃｙｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ ＯＲＲ

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ ２３（４６．０） １８（３６．０） ８（１６．０） ２（４．０） ４１（８２．０）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ２３（４６．０） １９（３８．０） ６（１２．０） ３（６．０） ４２（８４．０）

χ２ ０．５１３ ０．０７１

Ｐ ０．９１６ ０．７９０

ＣＲ＝ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ；ＰＲ＝ｐａｒｔｉａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎ；ＳＤ＝ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ；ＰＤ＝ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ；ＯＲＲ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ．

ＯＲＲ＝（ＣＲ＋ＰＲ）／ｔｏｔａｌ×１００％．

２．２　两组患者的治疗围手术期指标比较
两组患者的围手术期手术时间、术中出血量、排

气时间、淋巴结清扫情况以及第三站淋巴结转移情

况之间的差异不存在统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见
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表３。
２．３　两组患者并发症比较

通过对两组患者的吻合口瘘以及尿潴留对比，

观察组患者的吻合口瘘情况和尿潴留情况显著低于

对照组，差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表４。

表３　两组患者的治疗围手术期指标比较
Ｔａｂｌｅ３．ＰｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅＩｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ
（ｍｉｎ）

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ（ｍＬ）

Ｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅ（ｈ） Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃ
ｔｉｏｎ（ｐｉｅｃｅ）

Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎ
ｔｈｅｔｈｉｒｄｓｔａｔｉｏｎ（ｐｉｅｃｅ）

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ １３５．３±１０．７ ６３．９±１４．１ ２．５±０．７ ３．３±０．９ ３．２±０．２

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ １２９．４±１０．７ ５９．１±１５．８ ２．６±０．７ ３．１±０．９ ３．４±０．９

ｔ ２．７５７ １．６０３ －０．７１４ ０．１１１ －１．５３４

Ｐ ０．００７ ０．１１２ ０．４７７ ０．２６９ ０．１２８

表４　两组患者并发症比较
Ｔａｂｌｅ４．ＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅ Ｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ １（２．０） ０（０．０）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ６（１２．０） ４（８．０）

χ２ ３．８４０ ４．１６７

Ｐ ０．０４９ ＜０．００１

２．４　不同疗效患者淋巴结转移、尿潴留发生情况比较
通过对ＯＲＲ组和非ＯＲＲ组患者的第三站淋巴

结转移情况以及尿潴留情况进行比较，ＯＲＲ组患者
的第三站淋巴结转移情况以及尿潴留情况低于非

ＯＲＲ组，差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表５。

表５　不同疗效患者淋巴结转移、尿潴留发生情况比较
Ｔａｂｌｅ５．ＬｙｍｐｈＮｏｄｅＭｅｔａｓｔａｓｉｓａｎｄＵｒｉｎａｒｙＲｅｔｅｎｔｉｏｎｉｎ
ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤｉｆｆｅｒｅｎｔＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＥｆｆｅｃｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎ
ｔｈｅｔｈｉｒｄｓｔａｔｉｏｎ（ｐｉｅｃｅ）

Ｕｒｉｎａｒｙ
ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ

ＯＲＲ（ｎ＝８３） ２．２±０．３ ０（０．０）

ＮｏｎＯＲＲ（ｎ＝１７） ３．５±０．３ ４（２３．５）

χ２／ｔ －１６．２７７ ２０．３４３

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ２．

２．５　疗效与淋巴结转移、尿潴留发生情况的相关性
研究

　　通过相关性分析，疗效与淋巴结转移、尿潴留发
生情况呈现负相关，差异存在统计学意义（Ｐ＜
０．０５），详见表６。

表６　疗效与淋巴结转移、尿潴留发生情况的相关性研究
Ｔａｂｌｅ６．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＣｕｒａｔｉｖｅＥｆｆｅｃｔａｎｄＬｙｍｐｈ
ＮｏｄｅＭｅｔａｓｔａｓｉｓｏｒＵｒｉｎａｒｙＲｅｔｅｎｔｉｏｎ

Ｇｒｏｕｐ ｒ Ｐ

Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ －０．１１９ ＜０．００１

Ｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ －０．６１９ ＜０．００１

３　讨　论

直肠癌具有较高的发病率和死亡率，且可通过

血行转移、腹膜转移以及淋巴转移，在临床也常可见

局部复发，由于结肠的引流静脉血全部经门静脉进

入肝脏，一旦结肠癌的癌细胞脱落进入血液，非常容

易发生转移癌［９］。所以在临床治疗中，通过对患者

手术方式的合理选择，通过手术对患者的淋巴结进

行彻底清扫成为目前治疗的重点，但是在对患者淋

巴结的清扫过程中，也应注重对患者的并发症以及

生命质量的考虑。目前，我国结肠癌患者的发病率

逐年上升，每年大概有 ４０万人群被诊断为结肠
癌［１０］，结肠癌年增长率在 ５％，结肠癌已经发展为
仅次于肺癌威胁人类健康的主要恶性肿瘤之一［１１］。

目前，对于结肠癌患者，早期在体检中发现，及时进

行手术治疗，其治愈率在９５％以上［１２］，寻找合适的

手术方案和化疗方案，提高患者生命质量，对于患者

的预后具有积极的意义［１３］。

从单一手术措施而言，两组患者均采用腹腔镜

手术治疗措施，术中出血量较少，患者体内应激反应

较低，患者炎性细胞因子分泌也随之下降，两组患者

术后消化道功能恢复，包括手术时间、术中出血量、

术后排气时间、淋巴结清扫情况、第３站淋巴结转移
之间的差异不存在统计学意义。同时由于在手术过

程中，两组患者均进行了手术淋巴结清扫，且两组患
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者的淋巴结清扫之间的差异不存在统计学意义，所

以，在对患者的近期疗效比较中发现，两组患者的近

期治疗效果之间的差异不存在统计学意义［１４１５］。李

森茂等［１６］通过对两种术式的研究发现，两种不同的

手术方案，患者的近期治疗效果以及围手术期指标之

间的差异不存在统计学意义，与本研究相互吻合。

另外，本研究针对患者术后并发症进行对比观

察发现，观察组患者的吻合口瘘情况和尿潴留情况

显著低于对照组，分析认为，ＴＭＥ术联合保留 ＬＣＡ
术由于最大限度保留患者的肠系膜下动脉，使患者

的直肠残端缺血型改变情况显著改善，改善术后直

肠供血情况，对于维持患者的吻合口的无张力状况

以及氧合作用具有积极的作用，通过恢复手术部位

的血供，对于患者的术后吻合口瘘的形成具有一定

的阻断效应。而在患者的吻合口瘘情况的显著降

低，患者直肠异物情况所导致的尿潴留情况显著改

善。成军等［１７］对低位直肠癌的治疗中采用保留

ＬＣＡ的手术方法，可有效改善患者的近端结肠血
供，对于患者的吻合口瘘的形成具有一定的抑制作

用，与本研究相互印证。

通过对患者的疗效与淋巴结转移、尿潴留发生

情况相关性分析，疗效与淋巴结转移、尿潴留发生情

况呈现负相关。提示，在对患者的疗效进行评估时，

可将淋巴结转移、尿潴留发生情况作为临床指标之

一［１８］。

综上所述，直肠癌患者采用 ＴＭＥ术联合保留
ＬＣＡ术治疗，吻合口瘘以及尿潴留情况显著改善，
患者的疗效与淋巴结转移、尿潴留发生情况呈现负

相关，该指标可作为临床效果评价指标之一。但由

于本研究为一项单中心的回顾性研究，样本量仅

１００例，结论外推时存在一定限制，未来需要结合多
中心、前瞻性数据加以进一步佐证。
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