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摘  要 

直肠癌是世界上第三大最常见的恶性肿瘤，造成了严重的发病率和死亡率。每年有130多万人被诊断为

结直肠癌，60多万患者死于结直肠癌或相关并发症。目前，手术治疗仍是治疗直肠癌的主要方法。随着

腹腔镜手术的发展，直肠癌的手术治疗发生了巨大的变化。腹腔镜直肠癌根治术也成为近年来流行的治

疗方法，然而对于治疗中是否需要保留左结肠动脉仍具有争议。预防直肠癌的关键在于健康的生活方式，

包括均衡饮食、适量运动、戒烟限酒以及定期进行筛查。早期发现和及时治疗是提高直肠癌患者生存率

的关键。本文对其在直肠癌治疗中的效果进行综述，为以后直肠癌的治疗提供方法依据。 
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Abstract 
Colorectal cancer is the third most common malignant tumor worldwide, causing significant mor-
bidity and mortality. Each year, over 1.3 million people are diagnosed with colorectal cancer, and 
more than 600,000 patients die from the disease or related complications. Currently, surgical treat-
ment remains the primary method for managing colorectal cancer. With the advancement of lapa-
roscopic surgery, significant changes have occurred in the surgical treatment of colorectal cancer. 
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Laparoscopic radical resection for colorectal cancer has also become a popular treatment method 
in recent years. However, there is still controversy over whether to preserve the left colic artery 
during the procedure. The key to preventing colorectal cancer lies in maintaining a healthy lifestyle, 
including a balanced diet, regular exercise, smoking cessation, limited alcohol consumption, and 
regular screening. Early detection and timely treatment are crucial for improving the survival rate 
of colorectal cancer patients. This article reviews the effectiveness of these approaches in the treat-
ment of colorectal cancer, providing a methodological basis for future treatment strategies. 
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1. 引言 

直肠癌是全球最常见的癌症之一，全球超过一半的直肠癌新发病例和死亡发生在中国、欧洲和北美，

每年有 130 多万人被诊断为结直肠癌，60 多万患者死于结直肠癌或相关并发症。研究结果显示，在欧洲

和北美等国家直肠癌的发病率已经得到控制，而中国直肠癌的发病率却持续升高，目前已经成为中国发

病率排名第三的癌症[1] [2]。这可能与我国人们生活方式与饮食结构的改变有关，同时医疗观念的落后也

可能是导致直肠癌发病率上升的因素[3]。因为直肠癌早期并无明显的早期症状，随着疾病的发展会出现

腹部疼痛、大便异常、血便甚至肠梗阻等症状，同时国人体检筛查疾病意识薄弱；并且直肠癌容易漏诊、

错诊，因此大多数直肠癌确诊时已到晚期，严重危害患者健康。 
手术切除被认为是结直肠癌的基础治疗，目前主要的手术方式有开放手术、达芬奇机器人手术、腹

腔镜手术等[4]。淋巴结清扫是结肠癌手术的重要环节，有助于准确分期、评估预后和降低复发风险其中，

腹腔镜手术创伤小，费用低，恢复时间短，成为治疗直肠癌的主要方法[5]。关于直肠癌手术治疗的方法

可追溯到二十世纪初，其主要分为低位结扎和高位结扎方法，分别对应左结肠动脉切除术(Left colic arter-
ectomy, LCA)和肠系膜下动脉远端结扎术，逐渐发展成直肠全系膜切除术(Total mesorectal excision, TME)，
它是是预防直肠癌局部复发的重要手术技术。近年来，随着腹腔镜手术的快速发展，其也被应用于直肠

癌的治疗中[6]。在腹腔镜直肠癌 TME 中，肠系膜下动脉(Inferior mesenteric artery, IMA)及其分支的治疗

主要包括“高位结扎和低位结扎”。根据美国结直肠外科医师协会的指南，高位结扎是指在 IMA 根部结

扎，不保留 LCA；低位结扎是在 IMA 的 LCA 分支上结扎，并保留 LCA，即保留左结肠动脉的直肠癌根

治术[7]。目前关于直肠癌手术治疗的统一认识是需要剥离 IMA 分支，但对于是否保留 LCA 存在争议。

因此本文从并发症、术中管理及术后康复对保留 LCA 的直肠癌根治术进行综述[8]。 

2. 并发症控制 

直肠癌手术治疗的方法经历了开创性手术到微创手术，虽然随着微创手术——腹腔镜直肠癌根治术

的普及，已经极大的减少了并发症的发生，但是并发症的发生仍是不可避免。其并发症通常包括吻合口

瘘、尿潴留、肠梗阻和吻合口出血等。传统治疗方法采用不保留 LCA，同时手术会改变吻合口张力，所

以导致吻合口瘘一直是直肠癌术后最常见以及最严重的并发症。理论上，保存 LCA 可以改善结肠的血液
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供应，从而降低吻合口瘘分发生率。为了降低这些并发症的发生率，术前需对患者进行全面的评估和优

化(如改善营养状态、控制血糖)，术中需精细操作(如保证吻合口血供、减少张力)，术后需密切监测(如早

期发现感染迹象) [9]。对于高风险患者，预防性造口(如临时性回肠造口)也是一种有效的预防措施。 
武建塔[10]等统计 82 例采用腹腔镜直肠癌根治术的患者的案例，实验随机平均分为两组，分别为保

留 LCA (实验组)和不保留 LCA (对照组)。研究结果显示实验组吻合口瘘和游离脾曲发生率均为 0，优于

对照组的 7.3%和 4.9%。并且其吻合口出血率、尿储留和肠梗阻发生率也低于对照组。程志刚[11]对保留

LCA 患者进行胃肠道功能指标的监测，其研究证明保留 LCA 有助于胃泌素、胃动素、胃蛋白酶原Ⅰ的分

泌，同时还有助于肛管收缩力的恢复，防止吻合口瘘的发生。张金强[12]的研究结果也表明保留 LCA 会

促进促胃液素、胃动素和缩胆囊素的分泌，提示保留 LCA 有助于胃肠功能的恢复；同时进行腹腔镜直肠

癌根治术的患者免疫力会降低，体现在 CD3+和 CD4+水平的下降于 CD8+的升高，从理论层面看，保留

策略强调最小干预原则，旨在通过微创技术、药物调控等手段，尽可能维护患者的生理功能与生活质量。

例如，在乳腺癌治疗中，保乳手术相较于乳房全切术，能在保证治疗效果的同时，显著提升患者的心理

接受度与生活质量，保留策略也可能因未能彻底清除病灶而增加复发风险[13]。相比之下，不保留策略往

往基于彻底清除病灶的原则，虽然短期内可能带来较大的生理创伤与功能损失，但长期来看，有助于降

低复发率和死亡率。以胃癌治疗为例，扩大根治术(包括淋巴结清扫范围更广)相较于局限性手术，能显著

提高患者的 5 年生存率[14]。多位顶尖医学专家指出，并发症控制策略的选择应综合考虑疾病分期、患者

体质、治疗目标等多方面因素。例如，美国国立癌症研究所的 Johnson 博士强调：“对于早期、低风险的

肿瘤，保留策略是合理的选择，既能保证治疗效果，又能维护患者的生活质量。”而对于高风险或晚期

病例，欧洲肿瘤学会指南则推荐采取更为激进的治疗手段，即不保留策略，以最大化生存获益。数据方

面，一项涵盖多种癌症类型的 meta 分析显示，对于符合条件的早期患者，保留策略与不保留策略在总生

存期上无显著差异，但保留策略显著减少了术后并发症的发生率与严重程度。对于进展期疾病，不保留

策略显示出更高的生存率优势，尽管伴随更高的短期并发症风险。通过系统性的文献检索和明确的纳入/
排除标准，我们对并发症控制中的保留与不保留策略进行了全面而客观的比较分析。结果表明，这两种

策略各有利弊，其选择需基于个体化治疗原则，考虑疾病特征、患者意愿及医疗资源等多方面因素。未

来，随着精准医疗与生物技术的不断进步，期待能开发出更加精准、有效的并发症控制策略，以进一步

优化患者预后。 

3. 术中管理及术后康复 

手术治疗作为侵入性较大的治疗方法，如何减小术中对患者的伤害一直是学者研究的热点。随着腹

腔镜技术的不断改善，腹腔镜直肠癌根治术已成为临床治疗直肠癌的主要术式，相较于传统开腹手术，

该方法其具有术后恢复快、创伤小、并发症少等特点[15]。 
单昆昆[16]等统计 98 例直肠癌患者，根据术中 LCA 保留与否分为保留组(45 例)和不保留组(53 例)，

比较两组患者术中情况(手术时间、出血量、标本切除长度)、术后病理及术后恢复情况(术后排气时间、

术后排便时间、住院时间)。研究结果显示两组手术时间、术中出血量、标本切除长度、预防性造口例数、

永久性造口例数比较，差异无统计学意义。但是保留组术后首次排气时间、术后排便时间、术后住院时

间均优于不保留组，差异有统计学意义。但是颜崇县[17]等统计的 92 例直肠癌患者病历，按照术中保留

LCA 与否分为保留 LCA 组(48 例)与不保留 LCA 组(44 例)。其结果显示两组术中出血量、手术操作时间、

术后首次排气及住院时间均无明显差异。刘经雷[18]等统计的 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(保留 LCA，n = 53)和对照组(不保留 LCA，n = 45)，研究结果两组患

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、两组淋巴结清扫数和预防
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性创口比较并无明显差异，但是观察组住院时间明显少于对照组，说明保留 LCA 有助于患者术后的康

复。腹腔镜下保留左结肠动脉的直肠癌根治术相较于不保留 LCA 的手术，虽然在手术时间上可能稍长且

术中出血量略有增加，但其优势在于能够更好地保护肠道血供，促进术后肠道功能的恢复，降低吻合口

瘘、肠梗阻等并发症的发生率，提高患者术后的生活质量[19]；保留 LCA 可能会在一定程度上限制淋巴

结清扫的范围，可能影响肿瘤的根治性，在进展期直肠癌患者中，需权衡肿瘤根治与术后恢复的利弊，

保留 LCA 应根据患者的具体情况(如肿瘤分期、位置及患者全身状况)和手术医生的经验进行个体化决策。

黄显壮[20]在探讨保留左结肠动脉(LCA)联合根尖淋巴结清扫在腹腔镜直肠癌根治术中的应用效果，通过

对比分析保留 LCA 组与不保留 LCA 组患者的手术时间、术中出血量、淋巴结清扫数量、术后并发症发

生率、术后恢复情况(如肠道功能恢复时间、住院时间)以及长期生存率(包括 1 年、3 年和 5 年生存率)，
评估该技术的可行性和临床价值[21]，研究结果表明，保留 LCA 联合根尖淋巴结清扫能够有效降低术后

吻合口瘘和肠梗阻的发生率，促进患者术后肠道功能恢复，缩短住院时间，并可能提高患者的长期生存

率，尤其是在 5 年生存率方面表现出潜在优势，该技术在腹腔镜直肠癌根治术中具有重要的临床应用价

值，值得在有条件的医疗机构中进一步推广和应用[22]。ERAS 理念通过优化围手术期管理，有效减少了

手术应激，促进了患者康复。在 RAR 并预防性造口患者中，ERAS 的应用进一步提升了手术效果，缩短

了住院时间，降低了并发症发生率，提高了患者满意度[23]。 

4. 小结 

从国内的临床数据来看，保留左结肠动脉的直肠癌根治术在治疗直肠癌上的疗效确切，不仅不会增

加并发症的发生率，还可能会降低患者住院时间，减轻患者痛苦[24]。因此近年来，国内外越来越多的学

者支持保留 LCA 以增加术后吻合肠壁的血供。同时，清楚地了解内侧动脉和内侧静脉的血管解剖是进行

该手术所需的基本知识[25]。IMA 有多种分支血管，这使得该手术在技术上要求很高。虽然保留左结肠

动脉的腹腔镜 TME 是一项技术上具有挑战性的手术。但是腹腔镜技术可以使完整的内脏盆腔纤维得到

了更精确的保护。与 TME 相比，保留左结肠动脉的 TME 没有增加手术风险，但增加了外科医生对患者

预后的信心[26]。因此，保留左结肠和直肠上动脉的腹腔镜 TME 可以安全的用于直肠癌患者作为 TME
的替代方案。腹腔镜直肠癌切除术中保留 LCA 对减少吻合口漏发生率、术后尿、性功能障碍发生率和肠

功能恢复时间有显著效果，但对减少手术时间、出血量、清扫淋巴结数和术后住院时间的影响不显著。

因此，在临床实践中可以推荐这种手术方法[27]。营养风险筛查 2002 (NRS 2002)评分已广泛应用于住院

病人的营养风险筛查[28]。瑞士一项前瞻性研究对 186 例限期手术的 CRC 病人进行 NRS 2002 评分，结

果显示 39.3%的病人具有营养风险，有营养风险和无营养风险病人的术后并发症发生率差异有统计学意

义(62% vs. 39.8%, P = 0.004)。营养风险是术后并发症发生的独立预测因子，营养风险筛查有助于预测 CRC
病人术后的病死率和并发症发生率(P= 0.001) [29]。韩国一项回顾性研究纳入 1063 例接受保肛手术的直

肠癌病人，其中 119 例(11.2%)病人具有高营养风险(NRS 2002 评分 ≥ 4 分)，69 例(6.5%)病人术后发生吻

合口漏。多变量回归分析结果显示，美国麻醉医师协会(ASA)评分高、手术时间长、NRS 2002 评分高是

吻合口漏的独立危险因素。我国的一项横断面研究使用了 5 种营养筛查工具(包括 NRS 2002、微型营养

评定法简表 MNA-SF、营养不良通用筛查工具 MUST、营养不良筛查工具 MST 和营养风险指数 NRI)评
估 301 例 CRC 病人入院时的营养风险，并预测短期临床结局。研究结果显示，5 种工具筛查所有纳入病

人营养风险为 25.2%~46.2%；以病人自评–主观整体评估(PG-SGA)作为诊断标准，MNA-SF 具有最佳一

致性，MST 具有最高的敏感度；多变量回归分析结果显示，NRS 2002 评分 ≥ 3 分是术后发生并发症的

独立危险因素，并且是预测术后并发症发生的最强预测因子。医疗技术的不断进步和临床经验的积累，

直肠癌并发症的控制、术中管理及术后康复将不断得到优化和完善[30]。未来，我们可以期待更加精准、
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个性化的治疗方案，以及更加高效、便捷的康复护理模式。同时，加强跨学科合作，整合医疗资源，也将

为患者提供更加全面、优质的医疗服务。直肠癌并发症的控制、术中管理及术后康复是直肠癌治疗中的

重要环节。通过有效的预防措施、精细的术中管理以及全面的术后康复护理，可以显著提高患者的治疗

效果和生活质量。未来，我们将继续探索更加先进、有效的治疗方法，为患者带来更好的治疗效果和康

复体验。 
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