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摘  要 

左结肠动脉(LCA)保留作为经肛全直肠系膜切除术(TaTME)的核心争议，近年来受到广泛关注。本文系统

综述了LCA保留对TaTME术后并发症及肿瘤学结局的影响。解剖学研究表明，LCA通过边缘动脉弓为直

肠远端提供侧支血供，其保留可显著改善吻合口氧合及微循环灌注，尤其在新辅助放疗后组织纤维化的

患者中优势更显著。临床证据显示，LCA保留组吻合口漏发生率较高位结扎组降低，且糖尿病、肥胖及

代谢综合征患者获益更明显。亚组分析表明，低位吻合(<5 cm)患者中，LCA保留通过降低吻合口张力使

术后并发症风险减少。肿瘤学方面，保留LCA未显著影响淋巴结清扫总数及阳性率，长期生存数据(亦无

统计学差异。本综述基于现有研究，聚焦争议焦点(肿瘤根治性平衡)，对进行TaTME手术的直肠癌患者

其个体化手术策略的定制和改良提供参考。 
 
关键词 

直肠癌，左结肠动脉，吻合口瘘，经肛全直肠系膜切除术 
 

 

The Impact of Left Colic Artery  
Preservation on Complications  
of TaTME (Transanal Total  
Mesorectal Excision) 
Junfeng Du, Chen Su, Hongyu Zhang* 
Department of Gastrointestinal Surgery, The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 
 
Received: February 19, 2026; accepted: March 12, 2026; published: March 24, 2026 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/jcpm
https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.52098
https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.52098
https://www.hanspub.org/


杜俊锋 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2026.52098 36 临床个性化医学 
 

 
 

Abstract 
The preservation of left colonic artery (LCA), as the core controversy of transanal total mesorectal 
excision (TaTME), has been widely concerned in recent years. In this paper, the effects of LCA 
preservation on postoperative complications and oncology outcome of TaTME were systematically 
reviewed. Anatomical research shows that LCA provides collateral blood supply to the distal rectum 
through the marginal arterial arch, and its retention can significantly improve anastomosis oxygen-
ation and microcirculation perfusion, especially in patients with tissue fibrosis after neoadjuvant 
radiotherapy. Clinical evidence shows that the incidence of anastomotic leakage in LCA retention 
group is lower than that in high ligation group, and patients with diabetes, obesity and metabolic 
syndrome benefit more obviously. Subgroup analysis showed that in patients with low anastomosis 
(<5 cm), LCA preservation reduces the risk of postoperative complications by reducing anastomotic 
tension. In oncology, preserving LCA did not significantly affect the total number of lymph node dis-
section and positive rate, and the long-term survival data (no statistical difference. Based on the 
existing research, this review focuses on the controversial focus (radical balance of tumor), and 
provides reference for the customization and improvement of individualized surgical strategies for 
rectal cancer patients undergoing TaTME surgery. 
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1. 引言 

1.1. 背景概述 

直肠癌是全球常见消化道恶性肿瘤，发病率呈地域分化：发达国家因筛查普及呈下降趋势，而亚洲、

非洲等发展中国家因饮食西化、老龄化，发病率以 2%~3%/年增速上升，成主要负担。中国年新发病例约

40.8 万，居恶性肿瘤第 2 位，城市高于农村，45 岁以上占 90%，60~75 岁为高峰，近年<40 岁患者占比

升至 15%~20%，呈年轻化趋势。 
病理以腺癌为主(>95%)，我国中晚期(III-IV 期)占比 60%~70%，局部进展期(cT3-4/N+)因易转移、难

切除，仍是治疗难点。手术是根治核心，全直肠系膜切除(TME)为金标准，但超低位直肠癌(距肛缘 < 5 
cm)保肛率低(50%~60%)。我国直肠癌高发且年轻化。 

直肠癌手术的演进历经三个阶段：传统开腹手术、腹腔镜全直肠系膜切除术(LaTME)和经肛全直肠

系膜切除术(TaTME)。传统开腹手术因创伤大、视野受限，逐渐被微创技术取代。腹腔镜 TME(LaTME)
通过腹壁小切口完成直肠系膜切除，显著降低了术后并发症并缩短恢复时间[1]。然而，对于中低位直肠

癌，尤其是合并肥胖、骨盆狭窄或新辅助治疗后的患者，腹腔镜操作常因盆腔空间狭小、器械灵活性不

足导致远端切缘不足或环周切缘阳性，增加局部复发风险[2]。 
TaTME 作为一种新兴术式，通过“自下而上”的经肛解剖路径，直接处理直肠远端及肛提肌裂孔区

域，解决了传统腹腔镜在狭窄骨盆中的操作瓶颈。其技术优势包括：① 直视下精准判断远端切缘，减少
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环周切缘阳性率；② 改善盆腔深部解剖暴露，尤其适用于男性、肥胖及新辅助放疗后组织粘连病例；③ 
降低中转开腹率(TaTME 中转率约 3.8%，显著低于 LaTME 的 13%) [3]。然而，TaTME 也面临独特挑战：

经肛操作可能损伤肛门括约肌功能，且直肠远端血供依赖左结肠动脉(LCA)的保留，若处理不当易导致吻

合口缺血或漏。taTME 应用扩大为超低位癌治疗带来突破，但手术中 LCA 保留对血供及并发症的影响亟

待研究，以优化策略、改善预后。 

1.2. 争议焦点 

术中左结肠动脉(LCA)处理的争议是 TaTME 的核心问题之一。保留 LCA 可维持直肠中下段血供，

降低吻合口漏风险(低位结扎组漏率约 5.6%，高位结扎组约 14.9%) [4]，尤其对合并糖尿病或血管硬化的

患者至关重要。但保留 LCA 可能牺牲部分淋巴结清扫机会，增加肿瘤残留风险。反之，高位结扎 LCA 虽

利于彻底清扫肠系膜下动脉根部淋巴结，却可能因血供不足导致吻合口愈合不良，尤其在低位吻合(<5 cm)
中更为显著[5]。 

核心科学问题在于：如何平衡肿瘤根治性与功能保留？现有证据显示，低位结扎组的 TaTME 在局部

复发率与高位结扎组无显著差异，但特定亚组(如新辅助治疗后 CRM 阳性患者)可能因血供保留获益更显

著。此外，吻合技术(如手工缝合 vs 吻合器)和围手术期管理(如预防性造口)可能调节 LCA 处理策略的效

果差异。 
本研究旨在系统评估TaTME中LCA处理策略对围手术期及肿瘤学结局的影响，回答以下关键问题： 
1) 短期安全性：保留 LCA 是否显著降低吻合口漏、肠梗阻等并发症？不同合并症(如糖尿病、肥胖、

术前行新辅助治疗)患者是否存在异质性反应？ 
2) 长期疗效：LCA 保留是否影响总生存期(OS)和无病生存期(DFS)？淋巴结清扫数目与肿瘤分期是

否影响策略选择？ 
3) 技术优化：结合新辅助治疗(如长程放疗)后组织平面改变，如何动态调整 LCA 处理方案？ 

2. LCA 的解剖、生理与手术相关理论基础 

2.1. LCA 的解剖学变异与血供网络 

LCA 的起源与走行(见图 1)： 
左结肠动脉(LCA)通常起源于肠系膜下动脉(IMA)，是结肠中动脉(SMA)的分支之一，沿胰尾部下方

向左走行，分为升支和降支，供应降结肠、乙状结肠及部分直肠上段血供。其解剖变异包括：① 起源变

异：约 10%人群的 LCA 直接起源于腹主动脉或脾动脉或者肝总动脉[6]。② 分支模式变异：部分患者 LCA
与乙状结肠动脉共干，或存在副 LCA 分支[7]。 

与肠系膜下动脉(IMA)及边缘动脉弓的关系： 
IMA 主干：LCA 是 IMA 的重要分支，IMA 结扎后 LCA 的血供直接影响左半结肠及吻合口血运。 
边缘动脉弓(Drummond 弓)：由 LCA 与肠系膜上动脉(SMA)的分支(如结肠中动脉、右结肠动脉)形成

连续的动脉弓，保障结肠血供连续性。若 LCA 缺失或狭窄，Drummond 弓的代偿能力可能不足，导致吻

合口缺血[8]。 
关键作用： 
吻合口血供：LCA 的保留可维持吻合口近端肠管(尤其是直肠远端)的血供，降低缺血性吻合口漏风

险。 
代偿机制：在 IMA 高位结扎时，LCA 的血流可通过边缘动脉弓向远端结肠延伸，但其代偿范围有

限，尤其在血管变异或病理状态下(如动脉硬化)易失效。 
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注：I 型(直乙共干型)：LCA 首先分出，SCA 与 SRA 共干分出；II 型(左乙

共干型)：IMA 先分出，成为 LCA 与 SCA 的共干支；III 型：LCA、SCA 和

SRA 于同一点分出(全共干型)；IV 型(无左型)：缺少 LCA。LCA：左结肠

动脉 SRA：上直肠动脉 SA：乙状结肠动脉。 

Figure 1. Schematic diagram of LCA classification 
图 1. LCA 分型示意图 

2.2. 血流动力学影响 

保留 LCA 的生理优势：灌注压维持：Li 的研究[9]表示证实保留 LCA 可提高边缘动脉断桩压力，

LCA 的血流可提升吻合口近端肠管的平均动脉压(MAP)，减少黏膜缺血坏死风险。微循环保护：保留 LCA
可维持毛细血管密度和黏膜血流速度，避免缺血再灌注损伤。 

高位结扎 LCA 的风险： 
血流动力学紊乱：结扎后肠系膜血流重新分布，可能导致吻合口近端肠管血流减少，增加吻合口漏

风险。 
代偿不足：在老年或血管硬化患者中[10]，边缘动脉弓的代偿能力显著下降，显著提高吻合口漏的发

生率。 

3. 保留 LCA 对 TaTME 术后并发症影响的证据分析 

3.1. 总体并发症与吻合口漏 

在总体并发症率方面[11]，低位结扎的患者总体并发症率显著低于高位结扎组，保留 LCA 组并发症

率从 18.8%降至 9.1% (P < 0.05)，尤其对合并糖尿病(OR = 0.45)或肥胖(BMI ≥ 30 kg/m2, OR = 0.53)患者效

果更显著[12] [13]。 
吻合口漏风险：许[4]的一项研究指出保留 LCA 组吻合口漏发生率较对照组降低 62.4% (5.6% vs. 

14.9%, P = 0.041)，且漏的严重程度(Clavien-Dindo III-IV 级)显著减少[14] [15]。多项研究均表明 LCA 保

留是吻合口漏的独立保护因素。 

3.2. 其余相关并发症情况 

特定并发症方面，刘的一项荟萃分析指出[16]保留 LCA 组术后肠道功能恢复更快(WMD = −0.26, CI 
= [−0.41, −0.11], P = 0.0008)，肠梗阻发生率降低，可能与血供改善减少肠壁缺血性水肿有关。术后泌尿
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功能、性功能障碍明显减少：(OR = 0.26, CI = [0.09, 0.78], P = 0.02)，下肠系膜动脉的高连接可能增加盆

腔自主神经损伤的概率，进而导致泌尿生殖系统功能障碍[17] [18]。出血：保留 LCA 组术后出血率略高，

可能与术中血管处理难度增加有关。保留 LCA 组感染控制时间更短，可能与血供充足促进局部免疫应答

相关[19]。 

3.3. 亚组分析与优势患者识别 

代谢性疾病患者(如 2 型糖尿病)： 
微血管病变影响[20]：共病 2 型糖尿病等代谢性疾病的结直肠癌患者易出现结肠边缘动脉弓内径变

窄，血流降低，微循环障碍，术后更易出现吻合口缺血、吻合口漏。保留 LCA 可提升吻合口氧合，从而

改善血供，且对于某些缺乏 Riolan 弓的患者，这种效应便被再次放大，假如肿瘤复发需再次进行手术时，

高位结扎组可能因血供不足，被迫切除更多的肠管[21]。 
接受新辅助治疗的患者： 
放化疗损伤：新辅助治疗(CRT)导致直肠壁纤维化及血供破坏，保留 LCA 可改善远端肠管灌注。临

床获益：CRT 后保留 LCA 组的吻合口漏率，且 CRM 阳性率更低。其他亚组：高脂血症：保留 LCA 组

术后肠梗阻风险降低，可能与脂质代谢改善减少微血栓形成有关。高龄、营养不良也可见从保留 LCA 组

吻合口愈合方面也可见获益[19]。 

3.4. 作用机制探讨 

血流动力学与氧合： 
灌注压维持：结扎前后边缘动脉断桩压力存在显著差异(53.1 ± 12.38 对 42.76 ± 12.71, p < 0.001)。受

试者作曲线分析显示，LCA 直径是 LCA 改善吻合血流的有效预测因子。LCA 保留使吻合口近端肠管平

均动脉压提升，黏膜氧合指数(PaO2/FiO2)从 250 升至 300 mmHg，减少缺血再灌注损伤。 
激光多普勒显示，保留 LCA 组肠黏膜血流速度(0.12 ± 0.03 mm/s vs. 0.08 ± 0.02 mm/s)及毛细血管密

度(15.6 ± 2.1 条/mm2 vs. 12.3 ± 1.8 条/mm2)显著改善[9] [22]。保留 LCA 在 TaTME 中通过改善血供、降低

吻合口漏风险及促进愈合，显著改善术后并发症，尤其对糖尿病、新辅助治疗及高龄患者具有明确优势。

未来需结合影像组学与分子标志物进一步细化适应症，推动个体化治疗[23] [24]。 

4. 保留 LCA 对肿瘤学结局影响的证据分析 

IMA 根部淋巴结又被称为 253 组淋巴结，而直肠癌的患者 253 组淋巴结转移率约 0.3%~8.6%。对

IMA 根部淋巴结进行全面清扫不仅可以更为精确地进行肿瘤的分期和评估患者的预后，也能为患者术后

治疗提供依据，因此合理的淋巴结清扫显得十分重要。日本指南中 cT2N0 进行 D2 或 D3 清扫存在争议，

而中国指南未对 T 分期 No.253 组淋巴结清扫范围进行分层，也没有界定清扫条件，两个指南强调“切除

引流区域淋巴脂肪组织”，未对 LCA 保留与否进行推荐[25] [26]。 
对于淋巴结获取总数与阳性率：多项研究表明：保留 LCA 组与不保留 LCA 组的淋巴结清扫总数无

显著差异(16.7 vs 14.9, p > 0.05)。两组阳性淋巴结数目相近，且淋巴结阳性率(ypN+)无统计学差异。对 253
组淋巴结清扫的研究显示，保留 LCA 组清扫数目为(3.2 ± 1.1 枚 vs. 3.5 ± 1.3 枚)，差异无统计学意义(P = 
0.22) [27]-[29]。这坚定了我们的信心，保留 LCA 未影响淋巴结清扫范围，证实其不牺牲肿瘤根治性[30]。 

短期肿瘤学指标情况，保留 LCA 组有着不逊色于不保留组的 CRM 阴性率(可能与血供改善减少术中

牵拉损伤有关)，远端切缘距离合格率(3.75 ± 1.81 cm)，以及完整性。尤其在低位直肠癌中差异显著(P < 
0.01) [30]。 
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长期生存结局方面，多项研究均表示局部复发率(LR)及 3、5 年的无病生存率(DFS)与总生存率(OS)，
保留 LCA 与不保留也未见明显差异[31]。这提示 LCA 的物理存在本身并非影响肿瘤预后的独立危险因

素，关键在于能否完整切除包含淋巴结在内的系膜组织。 
争议点： 
淋巴结清扫不足的担忧：部分学者认为低位结扎可能遗漏 253 组淋巴结转移，虽然部分 Meta 分析显

示两组转移率无差异。并且保留 LCA 需精准解剖 IMA 根部，对术者经验要求较高，学习曲线内并发症

风险增加[32]-[34]。 
保留 LCA 在 TaTME 中通过改善吻合口血供降低并发症，且未牺牲肿瘤根治性。现有证据支持其在

规范清扫前提下作为安全选择，尤其适用于新辅助治疗有效、血管条件差或需功能保留的患者。未来可

考虑进一步探索分子标志物(如血管生成基因)以精准筛选获益人群。 

5. 当前共识、争议与未来方向 

5.1. 初步共识 

1) 保留 LCA 的安全性及适用人群 
非晚期患者、组织类型分型好的病人：MRI 评估分期好 253 组淋巴结转移概率低(cT1-3N0-1M0 直肠

癌患者)、dMMR、保留 LCA 可显著降低吻合口漏风险，尤其适用于中低位直肠癌(距肛缘 ≤ 7 cm)。 
高危吻合口患者：糖尿病、新辅助放化疗及肥胖患者中，保留 LCA 可改善吻合口血供(荧光显影显

示血供覆盖长度增加 1.8 cm)，降低缺血性并发症[20]。此外，术中应用超声多普勒或吲哚菁绿(ICG)荧光

显像技术可实时评估吻合口血供，为个体化决策提供客观依据。 
2) 技术可行性 
保留 LCA 不影响第 253 组淋巴结清扫，且可完整切除肠系膜下动脉根部脂肪淋巴组织。 
血供保障机制：保留 LCA 后，吻合口近端肠管氧合指数提高，黏膜血流速度增加[35] [36]。 
当前的初步共识倾向于采用个体化策略。对于肿瘤位置较高、距离 LCA 较远的上段直肠或乙状结肠

癌，可在保证肿瘤学安全的前提下优先考虑保留 LCA；而对于低位直肠癌，特别是需要极低位吻合时，

改善血供的意义更为突出。尽管存在解剖变异(如 LCA 缺如或共干)和技术挑战(如 NO.253 淋巴结清扫导

致的潜在内疝风险) [37]，但通过精细的腹腔镜或机器人辅助操作，结合三维 CT 血管重建等术前规划工

具，可以安全实施 LCA 保留手术[38]。国际指南虽尚未完全统一，但已有趋势支持在不影响根治性的前

提下保留主要血管以优化功能结局。 

5.2. 遗留争议 

在结直肠癌手术中，关于左结肠动脉是否应予以保留的争议主要集中在肿瘤学安全性与术后功能预后

之间的权衡。尽管近年来越来越多的研究支持 LCA 保留策略，但其临床应用仍面临若干关键性遗留问题。 
主要争议在于肿瘤根治性的保障程度。传统手术原则主张高位结扎肠系膜下动脉(IMA)，即在 IMA

起始部切断并移除 LCA，以实现第 253 组淋巴结(IMV 根部及主干周围淋巴结)的彻底清扫，从而降低局

部复发风险。然而，保留 LCA 意味着低位结扎 IMA，这引发了对尖端淋巴结清扫是否充分的担忧。虽然

已有研究显示，在精细解剖下即使保留 LCA，仍可完成 D3 淋巴结清扫，并获得足够的淋巴结检出数，

且长期生存率无显著差异，但这些结论多基于回顾性或单中心数据，缺乏大规模、前瞻性随机对照试验

的确凿证据。因此，对于存在脉络膜神经丛转移高风险的患者，如肿瘤侵犯深肌层或伴有脉络膜淋巴管

浸润者，是否仍应坚持常规保留 LCA 尚存疑问。 
其次，吻合口血供改善的实际效益及其量化评估标准尚未统一。理论上，LCA 通过边缘动脉弓为远
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端结肠提供重要侧支循环，有助于提升吻合口区域的灌注压，减少缺血性并发症。多项临床研究已证实，

LCA 保留可显著降低术后吻合口漏的发生率。此外，术中采用彩色多普勒超声或吲哚菁绿(ICG)荧光显像

技术可实时监测吻合口血流状态，为决策提供客观依据[39]。然而，目前尚无标准化的操作流程来定义“足

够”的灌注阈值，不同中心依赖主观判断，导致结果可重复性受限。 
第三大挑战是解剖变异与技术复杂性带来的潜在并发症风险。部分患者存在 LCA 缺如、共干或其他

血管变异，使得保留操作不可行或增加误伤风险。更值得注意的是，当同时进行 NO.253 淋巴结清扫与

LCA 保留时，可能在 IMA、LCA 与肠系膜下静脉(IMV)之间形成一个潜在的腹膜缺损区，该区域可作为

“疝环”，诱发术后内疝，严重者可致肠梗阻甚至坏死。为此，已有学者提出新型缝合关闭技术以封闭

此间隙，但其长期有效性仍需验证。 
最后，个体化适应证的选择标准仍未明确。当前共识倾向于在上段直肠或乙状结肠癌中优先考虑 LCA

保留，而在低位直肠癌中则需综合评估盆腔解剖条件与吻合张力。然而，缺乏基于影像组学、血流动力

学参数或分子标志物的精准预测模型，难以实现真正意义上的个体化决策。 
综上所述，LCA 保留虽具潜在优势，但其广泛应用仍受制于肿瘤学安全证据等级不足、灌注评估手

段不规范、技术相关并发症风险及个体化指征模糊等多重因素，亟需更多高质量研究加以澄清。 

5.3. 未来研究方向 

1) 高质量临床研究设计 + 真实世界数据整合：多中心 RCT 优化：需开展 III 期 RCT (如对比 TaTME
与腹腔镜 TME 的长期生存差异)，纳入分子标志物(如 VEGF 表达)分层分析。建立国际多中心数据库，纳

入术后 5 年无病生存率(DFS)及总生存率(OS)数据。 
2) 术中决策技术创新 
动态血供评估 + 三维重建导航：推广吲哚菁绿(ICG)荧光显像联合超声多普勒，实时监测吻合口血

供(灵敏度 92%，特异性 88%)，指导 LCA 保留决策。：基于 CT 血管造影(CTA)的 3D 建模，术前预测

LCA 分叉变异及 IMA 根部淋巴结状态，制定个体化手术方案。 
3) 长期肿瘤学随访 
4) 转化研究：人工智能辅助：开发深度学习模型(如 ResNet-50)，基于术中影像自动识别 LCA 解剖

变异及淋巴结转移风险，降低人为误差。 
保留 LCA 在 TaTME 中的价值已获初步验证，但其适应症需从“经验驱动”转向“证据驱动”。未

来需通过技术创新(如荧光显像、三维建模)与高质量临床研究，明确其最佳适用场景，并建立基于分子分

型的个体化治疗策略。 

6. TaTME 术中保留 LCA 的其他技术挑战与应对 

TaTME 术中保留左结肠动脉(LCA)需平衡血管保护与解剖安全，其余的核心挑战集中于吻合口张力

控制与系膜孔隙内疝预防。 
1) 解剖变异的识别与处理：LCA 存在起源(10%直接起自腹主动脉/脾动脉)、分支(共干、副 LCA)或

缺如(IV 型“无左型”)变异，易导致保留操作误判或血供中断。 
应对：① 术前三维 CT 血管造影(CTA)/MRI 重建血管走行，预判变异类型；② 术中用吲哚菁绿(ICG)

荧光显像或超声多普勒实时确认 LCA 位置及血流，避免误伤[40]。 
2) 术中血供的量化评估：缺乏“足够灌注”的标准化阈值，主观判断易导致血供不足(漏)或过度保

留(出血)。 
应对：① 用 ICG 荧光显像实时监测吻合口血流[41]；② 结合激光多普勒测黏膜血流速度、氧合指

https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.52098


杜俊锋 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2026.52098 42 临床个性化医学 
 

数量化评估；③ 参考 LCA 直径(>2 mm 为有效预测因子)。 
3) 肥胖/骨盆狭窄患者的操作难点因为肠系膜肥厚、骨盆狭窄致 LCA 暴露困难，腹组游离张力大。

导致手术难度陡然上升。 
应对：① 术前 CT 评估系膜厚度及骨盆径线；② 采用机器人辅助 TaTME 提高操作灵活性，精准游

离 LCA；③ 联合结肠肝曲松解进一步降低吻合口张力[42]。 
4) 核心挑战及应对策略： 
a) 腹组操作在吻合口张力释放中的作用：TaTME 采用经腹–经肛联合入路，腹组操作是降低吻合口

张力的关键。保留 LCA 时，需精细游离降结肠及乙状结肠系膜，通过松解脾曲、离断部分结肠脾曲韧带，

或联合结肠肝曲游离(针对肥胖患者)，减少远端肠管牵拉张力。尤其对低位吻合(<5 cm)患者，腹组充分

松解可使吻合口张力降低 30%~40%，结合 LCA 保留改善的血供，协同降低漏风险[43]。 
b) 保留 LCA 并行第 253 组淋巴结清扫时，肠系膜下动脉(IMA)、LCA 与肠系膜下静脉(IMV)间易形

成腹膜缺损(疝环)，诱发内疝。应对需：① 精细缝合关闭缺损：采用 3-0 可吸收线连续缝合或补片修补，

覆盖 IMA 根部与 LCA 间隙；② 术前三维重建预判：基于 CTA 或三维血管成像评估血管分叉及系膜间

隙，标记高风险区域；③ 术中避免过度牵拉：保持系膜解剖层次，减少电凝损伤导致的腹膜缺损。新型

“荷包缝合”技术(环绕 IMA 根部闭合间隙)已在临床验证可降低内疝风险[37]。 
这些挑战的核心是“精准解剖 + 实时评估”，需结合术前影像规划、术中功能监测及术者经验，实

现“血管保留–肿瘤根治–功能安全”的平衡。 

7. 总结 

现有证据表明，在经肛全直肠系膜切除术(TaTME)中，常规或选择性保留左结肠动脉(LCA)是一种兼

顾安全性与肿瘤根治性的优化策略。通过对围手术期结局及肿瘤学结局的系统分析，保留 LCA 的核心价

值体现在：显著降低术后并发症风险(尤以吻合口漏为核心)，且不损害肿瘤根治性及中期生存。这一结论

基于对全球多中心队列研究、Meta 分析及前瞻性数据的整合，其科学性与临床适用性已获初步验证。 
保留 LCA 的核心临床价值：并发症控制与肿瘤安全性平衡，且在特定人群的显著获益(代谢性疾病

与新辅助治疗患者)，保留 LCA 的临床优势在特定亚组中尤为突出，体现了“个体化治疗”的核心逻辑。 
基于现有证据，临床医生在制定 TaTME 手术方案时，应遵循“规范清扫前提下的个体化 LCA 处理”

原则，具体需综合三方面评估：1) 肿瘤特征：对 cT1-3N0-1M0、肿瘤下缘距肛缘 ≥ 3 cm、无第 253 组淋

巴结转移影像学证据(短径 < 1 cm)的患者，优先保留 LCA；对 cT4 或明确侵犯 IMA 根部者，可考虑高位

结扎以确保根治性。2) 患者全身状况：对合并 2 型糖尿病(尤其合并微血管病变)、肥胖(BMI ≥ 30 kg/m2)、
新辅助治疗后或低白蛋白血症(<30 g/L)等“吻合口高危因素”患者，强烈推荐保留 LCA 以降低并发症风

险。3) 技术可行性：术者应通过术前 CTA 三维重建评估 LCA 解剖变异(如与 SMA/IMA 分叉关系、边缘

动脉弓完整性)，结合术中吲哚菁绿(ICG)荧光显像实时监测吻合口血供，动态调整 LCA 处理策略。 
尽管保留 LCA 的价值已获初步验证，其最佳适应症仍需更精准的定义。未来需通过多中心 RCT (如

对比不同 LCA 处理策略的 5 年总生存率)、分子标志物(如 VEGF 表达预测血供代偿能力)及人工智能辅

助决策模型(基于术中影像自动识别淋巴结转移风险)，进一步明确“谁该保留、何时保留”的科学边界。

唯有如此，才能实现 TaTME 从“技术探索”到“标准化、个体化”的进阶，最终为患者带来“根治性、

安全性、功能保留”的三重获益。 
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