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直肠癌是我国常见的恶性肿瘤之一袁在我国以中下段
直肠癌为主咱1暂遥 目前直肠癌的治疗以手术切除为主袁同时
辅以化疗或靶向治疗等综合治疗遥 1982年 Heald 教授咱2暂第
一次提出 TME的概念袁 目前 TME原则已成为中下段直肠
癌手术治疗的金标准遥 然而袁对于 IMA的处理方式仍存在
争议遥 IMA 的处理方式主要有两种方式院一种是不保留左
结肠动脉袁 距腹主动脉 1~2 厘米处分离并高位结扎 IMA曰
另一种是保留左结肠动脉袁在其起源下方分离并低位结扎
IMA遥 目前直肠癌手术中选择哪种处理方式更有优势尚无
定论袁但近年来越来越多国内学者倾向于选择保留左结肠
动脉的低位结扎遥 本文结合国内外公开发表的相关文献袁
对直肠癌根治术中保留左结肠动脉的应用进展作一综述遥
1 IMA 及 Riolan动脉弓解剖结构

IMA 自第 3~4 腰椎水平从腹主动脉前壁发出袁沿途分
支包括左结肠动脉和乙状结肠动脉袁最后移行为直肠上动
脉遥 IMA的处理方式在直肠癌手术中至关重要遥然而袁据文
献报道袁IMA 分支在不同个体间存在变异遥 Murono 等咱3暂利
用三维 CT 血管造影对 471 例结直肠癌病人的 IMA 进行
解剖研究袁结果发现 IMA 分为 4 型院I 型为直乙共干型袁占

41.2%曰II型为左乙共干型袁占 9.0%曰曰III型为三支共干型袁
占 44.7%曰IV 型为无左结肠动脉型袁占 5.1%遥 部分学者认
为 IMA 分支受个体间差异影响袁 低位结扎会增加手术难
度袁明显延长手术时间遥 但 Zhou等咱4暂采用前瞻性对比研究
的方法袁 将 104 例病人随机分为低位结扎组和高位结扎
组袁通过术前 CT 分析 IMA 的分支分型袁比较两组围手术
期疗效袁结果发现两组手术时间并无统计学差异遥

Riolan 动脉弓是左结肠动脉上支和结肠中动脉左支之
间的交通血管袁虽然不直接发出滋养血管供应结肠袁但有
助于改善结肠的侧支循环遥 但程邦昌等咱5暂对 582例病人结
肠血管结构的研究中发现此动脉弓出现率仅为 7.6%遥 黄
俊咱6暂等回顾性分析了 116 例直肠癌病人的临床资料袁结果
显示 Riolan动脉弓缺如比例为 60.3%渊70/116冤袁此外袁他们
还发现 8 例吻合口漏的病人中有 7 例为 IMAIII 型合并
Riolan 动脉弓缺如袁且手术时均行高位结扎遥
2 保留左结肠动脉对淋巴结清扫及远期生存的影响

淋巴结转移是直肠癌主要的扩散途径袁其中以上方和
侧方淋巴结转移最为常见咱7暂遥 IMA根部淋巴结是直肠癌淋
巴转移的第 3站淋巴结袁是指 IMA自腹主动脉发出的起始
点至左结肠动脉分出点之间的淋巴结遥 大量研究表明袁IMA根
部淋巴结转移与直肠癌患者预后不良相关咱8, 9暂遥 Malassagne
等咱10暂研究发现存在 IMA 根部淋巴结转移的病人其 5 年生
存率与远处转移的病人相似袁其死于肿瘤的可能性是没有
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根部淋巴结转移病人的 2.5 倍遥 因此袁直肠癌根治术中进
行 IMA根部淋巴结清扫是必须的遥

赞同高位结扎的学者认为在 IMA 根部进行高位结扎
能最大限度地清扫 IMA根部周围淋巴结转移灶袁增加了淋
巴结的获取数量袁使肿瘤病理分期更准确咱9, 11暂袁并可能提高
直肠癌病人的远期生存咱12, 13暂遥 Singh 等咱14暂一项荟萃分析纳
入了 3119 例病人袁结果提示 IMA 高位结扎对 IMA 根部淋
巴结阳性的患者有更好的生存优势遥然而袁Sekimoto咱15暂等和
Goh咱16暂等认为袁腹腔镜直肠癌手术中保留左结肠动脉的同
时进行 IMA 根部淋巴结清扫可达到与高位结扎同样的清
扫效果袁不影响第 3 站淋巴结的清扫遥 Corder 等咱17暂对 143
例病人进行了回顾性研究袁并未发现血管结扎方法与肿瘤
复发和死亡的风险之间有任何联系遥 Yang 等咱18暂近期发表
的一项荟萃分析共纳入了 8 个回顾性队列研究袁结果表明
高位与低位结扎在淋巴结获取数量和 5 年生存率方面无
明显差异遥
3 保留左结肠动脉对吻合口漏的影响

吻合口漏是直肠癌术后常见的并发症之一遥 吻合口血
运差和张力过大是发生吻合口漏的重要因素咱19暂遥尽管有部
分学者认为 IMA高位结扎不会增加吻合口漏的发生率咱20暂遥
但是袁Komen 等咱21暂术中利用激光多普勒检测高位结扎组与
低位结扎组 IMA结扎前后结肠残端的血流量比袁结果发现
低位结扎组血流量比更高袁这表明低位结扎时吻合口灌注
更好遥 Tsujinaka等咱22暂对 490例接受直肠癌根治术的病人进
行了回顾性分析袁IMA 高位结扎的 302 例病人中有 6 例
渊2.0%冤出现近端肠管坏死袁而其余 107 例低位结扎的病人
没有出现这种并发症遥 尽管比例较低袁但 IMA高位结扎后
出现近端肠管坏死可能是致命的袁不可忽视遥

吻合口张力过大是吻合口漏的另一个重要影响因素遥
既往有研究显示袁IMA 高位结扎可获得的游离结肠长度比
低位结扎多 10 cm袁然而这是一项尸体解剖研究袁无法预测
近端结肠的血供情况咱23暂遥而 Buunen等咱24暂对 15例尸体标本
的解剖研究则指出在 80%的病例中袁 低位结扎 IMA 可获
得足够的游离肠段进行无张力吻合袁左结肠动脉的降支是
其它 20%病例的限制因素遥 Reddy 等咱25暂的前瞻性队列研究
共纳入了 26 例接受直肠乙状结肠切除术的病人袁 结果表
明结扎左结肠动脉降支安全可行袁可以提供额外的长度完
成无张力吻合袁不影响结肠的血供遥此外袁直肠癌手术中根
据实际情况选择脾曲游离或在胰腺下缘高位结扎肠系膜

下静脉也有助于降低吻合口张力遥
4 保留左结肠动脉对术后排便功能的影响

直肠癌手术后有部分病人会出现便急尧便频尧气便失
禁或便秘尧排便困难等肠道功能异常袁严重的排便功能异
常会对病人的日常生活造成极大困扰遥王庆广等咱26暂研究认
为高位结扎 IMA后可能导致近端结肠长期供血不足袁其特
有的大蠕动功能减弱或消失袁使病人出现排便障碍遥 伍颖

君等咱27暂研究将 96例低位直肠癌病人随机分为 IMA高位结
扎组和低位结扎组袁结果发现低位结扎组病人的排便障碍
发生率明显低于高位结扎组遥 因此袁保留左结肠动脉可能
有助于改善直肠癌病人术后排便功能遥
5 保留左结肠动脉对术后排尿及性功能障碍的影响

排尿及性功能障碍是直肠癌病人术后常见的并发症

之一袁盆腔自主神经损伤是其发生的重要原因遥 既往研究
认为袁肠系膜下动脉根部存在一个无自主神经分布的解剖
区域咱28暂袁在此处结扎可减少因神经损伤导致的排尿及性功
能障碍遥 而且袁直肠癌手术中保留左结肠动脉需要沿 IMA
走向更多的分离组织尧裸化血管袁可能会增加神经损伤的
风险遥 但近年来随着腹腔镜技术的普及袁在高清视野下打
开 IMA 血管鞘进行裸化袁 低位结扎 IMA 的同时也可以尽
可能保护神经袁避免出现排尿及性功能障碍遥 屈景辉等咱29暂

回顾性分析了 102例接受腹腔镜直肠癌手术的病人资料袁
其中高位结扎 55 例尧低位结扎 47 例袁结果发现高位结扎
组有 8例病人出现排尿及性功能障碍而低位结扎组仅有 1
例袁差异有统计学意义遥此研究仅为单中心小样本研究袁其
结果存在局限性袁但也提示了保留左结肠动脉并不增加术
后排尿及性功能障碍的发生风险遥
6 结语

综上所述袁保留左结肠动脉能最大限度保证近端肠管
的血供袁但其是否影响肿瘤学根治效果以及吻合口漏和术
后排便尧 排尿及性功能障碍等并发症的发生尚无结论袁缺
乏高级别的循证医学证据遥 目前针对是否保留左结肠动脉
的相关研究大部分为回顾性研究袁且缺乏对 IMA 分支血管
分型及 Riolan 动脉弓是否缺如的考虑袁未来还需要进一步
精心设计的分层随机研究来解决这一问题遥
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