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摘  要 

直肠癌作为常见消化道肿瘤之一，其发生率逐年增加，手术治疗仍是目前治疗直肠癌的主要方式，因此

规范而有效的手术治疗是直肠癌治疗的关键，手术中对肠系膜下动脉的处理是低位直肠癌手术的关键步

骤之一，其中保留左结肠动脉(LCA)直肠癌根治术已被广大外科医师接受，但根据目前研究显示其是否

降低吻合口并发症，能否确保肿瘤疗效及其中的内在原因等方面仍存在争议。本文拟对目前保留左结肠

直肠癌根治术相关研究进展进行综述，以期术式的规范及认识。 
 
关键词 

直肠癌，左结肠动脉，肠系膜下动脉，Riolan弓，吻合口瘘 

 
 

Research Progress of Preserving Left Colon 
Artery during Laparoscopic Radical  
Resection of Rectal Cancer 

Rilong Chen, Yunhao Tang, Jiangbo Zhang, Tong Li, Peng Zhu* 
Department of Gastrointestinal and Anorectal Surgery, The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical 
University, Chongqing 
 
Received: Mar. 26th, 2022; accepted: Apr. 21st, 2022; published: Apr. 28th, 2022 

 
 

 
Abstract 
As one of the common gastrointestinal tumors, the incidence of rectal cancer is increasing year by 
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year. Surgical treatment is still the main way to treat rectal cancer. Therefore, standardized and 
effective surgical treatment is the key to the treatment of rectal cancer, and the management of 
the inferior mesenteric artery is one of the key steps of low rectal cancer surgery. Preserving the 
left colic artery during radical resection of rectal carcinoma has been accepted by the majority of 
surgeons. However, according to current studies, whether preservation of LCA can reduce anas-
tomotic complications and ensure tumor efficacy and its internal causes are still controversial. In 
this article, the current research progress of radical resection of left colorectal cancer was re-
viewed in order to standardize and cognize the surgical methods. 
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1. 引言 

直肠癌是胃肠道恶性肿瘤之一，随着人们生活及饮食质量的改善，其发病率在逐年上升，在恶性肿

瘤发病率中位列第三[1] [2]，目前其治疗仍是以手术为主的综合治疗，根据结直肠癌 CSCO 指南，直肠癌

的手术应以 D3 根治术为标准术式，在切除范围、淋巴清扫及神经保护方面已达成共识[3]，近年来保留

左结肠动脉直肠癌根治术式被大多数学者指出，但尚存在不同意见[4]。肠系膜下动脉的处理根据美国结

直肠外科学会的共识，分为 1) 肠系膜下动脉(Inferior Mesenteric Artery IMA)根部结扎，即于 IMA 根部上

方 1~2 cm 处分离并高位结扎动脉。2) 保留左结肠动脉，于 IMA 的左结肠动脉(Left Colon Artery)分支远

心侧分离并低位结扎[5] [6]。动脉结扎的部位及肠系膜下动脉变异可能影响了淋巴结清扫的程度、手术难

度、肠段血供情况及术后远期并发症等情况，其中以低位直肠癌对吻合情况及淋巴结清扫要求最高，因

此本文拟对目前相关研究进行综述。 

2. 低位直肠的淋巴回流、血液供应及神经相关解剖 

2.1. 直肠淋巴回流 

在解剖结构上，以腹膜反折为界，发生在其以下的肿瘤(相当于距肛缘 7 cm 以内)称为低位直肠癌[7] 
[8]。高低位直肠在淋巴引流上主要都是向上至肠系膜下动脉根部，日本直肠癌手术相关指南中指示，肠

系膜下动脉起始部至左结肠动脉起始部的淋巴结(No. 253)是术后复发及腹盆腔脏器远处转移的主要因素，

也是进展期直肠癌的主要转移途径[9]，因此剔除该区域淋巴结是直肠癌根治术的重点，但有学者提出肠

系膜下动脉三角区域(由腹主动脉、左结肠动脉(LCA)和肠系膜下动脉(IMA)构成)概念，认为只需要清扫

该区域淋巴结即可达到直肠癌根治目的，对是否保留左结肠动脉无必然关系，因此成为目前保留左结肠

动脉直肠癌根治术的理论之一[10]。 

2.2. 直肠血液供应 

肠系膜下动脉(IMA)由第 3~4 腰椎水平腹主动脉前壁发出，其分支包括左结肠动脉(Left Colon Artery, 
LCA)、乙状结肠动脉(Sigmoid Artery, SA)及直肠上动脉(Superior Rectal Artery, SRA) [11]。依据其之间的
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关系分为 4 类：I 型(直乙共干型)，LCA 单独发自于 IMA，而 SRA 与 SA 则在 IMA 上以共干的形式发出；

II 型(左乙共干型)，LCA 与 SA 以共干的形式起源于 IMA；III 型(全共干型)，LCA、SA 和 SRA 起源于

IMA 上的一个共点；IV 型(无左型)，此型缺乏 LCA，如图 1 示。其中以 LCA 供应肠段分为：I 型(高位

型)，供应横结肠远端、脾曲及降结肠；II 型(中位型)，供应降结肠中上部；III 型(低位型)，供应降结肠

下部[12]。有研究显示，高位型 LCA 在向头侧上行时发出分支支配横结肠远段和降结肠上段，并在脾屈

边缘弓汇合，此交汇在部分患者中相对薄弱，称为脾曲薄弱点(griffiths’ point)。Riolan 动脉弓是脾曲薄弱

点的二级血管结构，是连接 LCA 和肠系膜上动脉(SMA)的重要血管弓，这部分病人在术中如高位切断

LMA，还可由 SMA 供应血液，但国人中该动脉弓出现率较低(<5%) [13] [14]。因低位直肠癌发生于腹膜

反折以下，在控制吻合口瘘等方面，低位直肠癌给术者带来巨大挑战，其中避免吻合口瘘，最重要的措

施在于吻合口的张力及血供[15]，吻合口张力在于肠段游离的长度，其可根据吻合情况通过游离脾曲适当

延长，但血供因素往往在扎断肠系膜下动脉后即已确定，因此对于肠系膜下动脉根部的处理成为低位直

肠癌手术的关键。 
 

 
Figure 1. Anatomical diagram of IMA. Type I, as shown in Figure (a); Type II, as shown in Figure (b); Type III, as shown in 
Figure (c); Type IV, as shown in Figure (d) 
图 1. IMA 解剖示意图。I 型(直乙共干型)，如图(a)；II 型(左乙共干型)，如图(b)；III 型(全共干型)，如图(c)；IV 型(缺
左)如图(d) 

2.3. 直肠神经支配 

直肠神经支配主要来源于腹腔丛的腹主动脉丛，其沿着 IMA 下行在 IMA 七点下方部分纤维形成肠

系膜下丛(IMP)及上腹下丛(SHP)。其中 SHP 下行成为下腹下丛(IHP)行于直肠两侧，支配直肠，这些神经

如在离断 IMA 及游离直肠受到损伤，易引起便频及排尿障碍。原则上 AAP 与 IMA 交点在 IMA 起点以

下，因此 IMA 根部无重要神经分布[16] [17]。 

3. 低位直肠癌手术中保留 LCA 的临床意义 

3.1. 改善吻合口血供，减少吻合口瘘风险 

低位直肠癌吻合中，吻合口瘘是早期严重的并发症之一，其中吻合口血供不足为最主要的原因，已

有荟萃分析通过总结纳入研究的 5652 例研究对象，采用固定模型进行 meta 分析总结了低位结扎组吻合

口瘘的发生率低于高位结扎组，但研究大多采取间接观察吻合口瘘发生情况的方式[18]。李心翔等通过荧

光血管造影技术直观发现，用夹闭 LCA 可使近端肠管血供从 9.2 IU/s 降至 5.4 IU/s [10]；同样，Bae [19]
等通过注射吲哚菁绿并应用近距离红外荧光成像技术测量吻合口血供，发现保留 LCA 可以使吻合口获得
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更多血供。综上，直肠癌手术保留 LCA 能改善吻合口血供情况。 

3.2. 保证淋巴结清扫率 

进展期直肠癌手术的根治重点在于 253 组淋巴结的清扫，有研究表明 T2 期及以上直肠癌 253 淋巴结

转移率为 4.56% [10]。Chin 等[20]对保留 LCA 术式淋巴结清扫率存在质疑，认为根部结扎 IMA 保证了根

部系膜的完整性，因此剔除 253 组淋巴结更为完整彻底。但有研究表明高低位结扎的术式在淋巴结清扫

上未见明显差异，在远期生存上对患者总生存率及复发率亦无影响[21]。其原因在于目前对直肠癌 253
淋巴结廓清认识的提高、淋巴结显像剂及腹腔镜局部放大效果的应用。 

3.3. 手术难度问题及出血量的控制 

其主要原因是肠系膜下动脉血管的变异，在保左手术中重点在于 LCA 与 SA 的关系，由解剖关系可

以认知，对于 IMA 的 I 型(直乙共干型)及 III 型(全共干)手术难度相对较小，因为其解剖关系明确，但对

于 II 型(左乙共干型)，根据 SA 在 LCA 发出的位点不同，需要将侧方系膜打开，因此需要裸化 LCA 及 IMA
的距离也不同。同时由于吻合的需要，离断 SA 也影响着近端肠段下拉的距离。因为血管分型的变异，

术中也易于误伤边缘动脉弓引起出血及系膜缺血[22]。对于手术时间及出血量的研究褒贬不一，但较多文

章提示出血量及手术时间上低位高位组间无明显差异[23]。其主要是还是以术者的规范性和熟练度相关，

保留 LCA 专家共识中建议掌握 LCA 及分叉的变异规律，遵循解剖边界，并按照规定的顺序和流程进行

[24]。特别是在血管解剖结构上，大多数研究显示肠系膜下动脉 CTA 及三位重建技术具有准确、便捷、

经济等优势，帮助术者明确 IMA 血管分型情况，亦是减少手术难度及出血的方式[25]。 

3.4. 术后远期并发症 

低位直肠前切术的主要远期并发症包括排便失禁、便频、排便困难、性功能障碍及排尿困难等，患

者往往在术后一段时间感排便及排尿不适。术中在无破坏盆底肌肉的情况下，其主要是原因还是吻合口

血供的缺乏及盆腔神经损伤。由上述解剖情况可知，在行 IMA 根部结扎时易于做到全系膜切除，不打开

下方系膜，因此根部结扎更为安全。但随着机器人手术及腹腔镜放大效果的加强，保留左结肠动脉手术

同样能够做到保护神经效果，在实践中重点做到紧贴血管进行系膜分离，钝性分离，同时控制能量性刀

头热损伤及术中牵拉损伤同样重要。尤小兰等通过回顾性研究证实术后远期并发症上高低位结扎无明显

差别[26]。 

3.5. 脾曲游离及预防性末端回肠造口发生率 

游离脾曲在低位直肠癌手术中主要原因是吻合口张力及血供，在高位结扎 IMA 中常因血供缺乏而引

起吻合近端肠段缺血，或是切除肿瘤肠段过长而引起吻合后肠道张力过大，这都是引起游离脾曲的主要

原因，而预防性末端回肠造口主要原因是术者考虑吻合口瘘发生可能性大，其主要原因也与血供及张力

相关，临时预防性末端回肠造口需再次性还纳手术，势必增加患者住院费用及时间。目前研究表明未保

留 LCA 吻合口残端缺血改变发生率高于保留组[27]，亦证实保留 LCA 在确保吻合口张力情况下，可减少

脾曲游离情况及末端回肠造瘘发生。 

4. 小结与展望 

保留左结肠动脉直肠癌根治术具有改善吻合口血流，降低吻合口瘘发生率并保证淋巴结清扫，目前

已被广大外科医师接受。但在具体手术操作时，需根据患者自身情况及肿瘤分期情况，有条件情况下可

根据增强 CT 动脉期等结果行术前 CTA 血管成像明确 IMA 解剖分型，个体化的制定手术方案，才可以

https://doi.org/10.12677/acm.2022.124524


陈日龙 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.124524 3620 临床医学进展 
 

获得良好的手术疗效。但保留 LCA 手术因 IMA 血管分型的不同仍存在很多未知，哪一种血管分型更适

合进行保留 LCA 手术仍有待探讨，因此需要开展更多高质量的临床研究。外科手术技术迅速发展的现今，

如何精准规范实行保留 LCA 手术仍需各位结直肠外科医师的积极实践并论证。总而言之，保留左结肠动

脉直肠癌根治术相比 IMA 高位结扎有更多的优质适合进行临床推广。 
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