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直肠癌是消化道常见肿瘤之一#据报道国内结直

肠癌病死率居恶性肿瘤第
5

位#患病人数呈逐年增长

趋势&
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)随着微创外科及精准医学在结直肠癌中不

断应用#腹腔镜直肠癌根治术已然成为目前国内医院

常规开展术式)但对于术中是否保留左结肠动脉
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始#国内外仍存在争议)本研究旨在通过
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分析

方法比较保留与不保留
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在腹腔镜直肠癌根治术
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资料与方法
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检索策略
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检索词.直肠癌/或.直肠肿瘤/与.左结肠动脉/等进

行检索)检索起始日期不限#截至日期为
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文献纳入标准
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%已公开发表的随机对照

与非随机对照研究($
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%研究对象为需行腹腔镜下直

肠癌切除手术的病例($
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手术

方式#对照组采用离断
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手术方式($
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指标为术中造口率*术后吻合口瘘发生率($
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%次要结

局指标为手术时间*术中出血量*术中淋巴结清扫数

量*术后肿瘤转移率及复发率)
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文献排除标准
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%摘要*评述*个案报道*综

述*会议纪要*信件或对比资料不完善($

1

%缺乏对照

组或干预措施不明确($
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%研究对象不明确#混杂结肠

癌患者#手术方式不明确#未明确腹腔镜下($
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%原始

研究中未明确指出以保留及不保留
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为研究比较
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%原始研究中无观察指标)
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文献筛选和资料提取
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由
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名研究员按照预

先设置的提取表格#重复提取数据#如情况不一致#由

第
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位研究者决定)提取数据包括!$

$

%第一作者*出

版年份*出处期刊*样本量等一般资料($
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?&@&B

!

文献质量评价
!

纳入研究为随机对照研究采

用
4"ECK8,9

系统评价员手册
39K+#",5&$&%

版本推荐

的偏倚风险评估表!从随机分配方法正确与否*分配

隐藏*是否盲法*退出或失访描述情况*选择性报道等
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线是否相同及统计学分析
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应用统计学软件
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结果进行亚组分析#如亚组间无明显异质性#则采用

随机效应模型进行合并分析#否则进行描述性评价)

如异质性来源仍不明确#则对所有纳入研究结果采用

随机效应模型进行合并分析#同时对研究结果进行敏

感性分析以评估结果的稳定性)二分类变量采用
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读文章题目和摘要筛选
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篇#全文阅读后严格依据
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两组患者手术时间比较
!
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#各研究之间存在明显异质性$

!

$

%&%$

#

1

1

g

/0Y

%#对
1%$)

年以前发表得研究进行分析#异质性

较大$

!

$

%&%$

#

1

1

g/)Y

%#对
1%$)

年及以后发表得

研究分析#异质性仍较大$

!

$

%&%$

#

1

1

g/5Y

%#故采

用随机效应模型分析)分析结果显示!保留组较不保

留组手术时间延长#差异有统计学意义$

A3g$%&'0

#

(5YD1

!

)&0$

$

$0&1/

#

!

$

%&%$

%#见表
1

)

表
1

!!

保留组与未保留组患者手术时间)术中

!!!

出血量等比较的
S9D8

分析

结局指标
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"

TT

$

(5YD1

%

异质性

! 1

1

$

Y

%

手术时间
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全组
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)&0$

$
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%
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%&%$ /0

!

1%$)

年及以后亚组
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$
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%

$
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术中出血量

!

全组
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$

%&%$ (0
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%
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淋巴结清扫数量
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- T%&)(
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%
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肿瘤复发率
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%&%5 %

肿瘤转移率
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两组患者术中出血量的比较
!

共纳入
$%

篇文

献&

1

#

0.$1

'

#各研究之间存在明显异质性$
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#

1

1
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%#对
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年以前发表研究进行亚组分析#异质

性低$

!g%&0$

#

1

1

g%Y

%#对
1%$)

年及以后发表研究

进行亚组分析#异质性较大$

!

$

%&%$

#

1

1

g(-Y

%#采

用随机效应模型分析)分析结果显示!保留组与不保

留组术中出血的差异无统计学意义$
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亚组分析#异质性较高$

!

$
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#

1

1

g(5Y

%#对
1%$)

年及以后发表研究进行亚组分析#异质性低$

!

%

%&%5

#

1

1

g%Y

%#采用随机效应模型分析)分析结果

显示!两组术中淋巴结清扫数量差异无统计学意义

$
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#

(5YD1

!

T$&/$
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!
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%&%5

#
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g%Y

%#采用固定效应模型分析)分析结果

显示!保留组肿瘤复发率为
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$

$01

"

(1'

%#不保

留组为
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5//

%#两组比较差异无统计学意
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!
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留组为
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敏感性分析
!

敏感性分析结果显示术后吻合

口瘘发生率*术中造口率及术后肿瘤复发率*转移率

敏感性较弱#

S9D8

分析结果较稳定)但手术时间*术

中出血量及术中淋巴结清扫数量的敏感性较强#

S9D8

分析结果不稳定#尤其在去除尤小兰等&

$1

'和骆洋等&

(

'

的研究后所得的术中出血量异质性明显降低$
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%

%&%5

#

1

1

g%Y
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S9D8

分析结果表明保留
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组比未

保留组的术中出血量更多$
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'的研究后#术中淋巴结清扫数量异质性明显降低
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g%Y

%#所得的术中淋巴结清扫数量

S9D8

分析结果表明保留组比未保留组的术中淋巴结

清扫数量更少$
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等提出
@S:

概念以来#直肠癌术后

复发率*转移率明显降低#

5

年存活率明显提高)但术

后吻合口漏却一直是直肠癌术后严重并发症之一#发

生率保持在
'Y

$

1'Y

&

$'

'

#而术中造口率的居高不下

更是严重影响了患者的生活质量)随着微创外科和

精准医学在直肠癌术式中的应用#已有
S9D8

分析报

道行腹腔镜直肠癌
@S:

#具有创伤小*恢复快及并发

症少等优势&

$0

'

)由此#国内外部分学者&

1.$1

'发现腹腔

镜直肠癌根治术中保留
;4?

#能够改善吻合口血供#

降低术后吻合口瘘的发生率及术中的造口率)但对

于是否保留#美国国家癌症综合网指南$

A44A

%

&

$5

'和

美国结直肠外科医师协会指南$

?>42>

%

&

$)

'等相关指

南并未明确提及)

本
S9D8

分析显示#保留
;4?

能有效降低术中造

口率及术后吻合口瘘发生率#差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%)术中造口及术后吻合口瘘的发生与吻合口的

血供及张力等因素相关#但吻合口血供是主要因

素&

$-

'

)吻合口结肠端的直接血供来源于边缘动脉弓#

其灌注性*完整性是决定肠管存活的关键)

Ẁ S:A

等&

$/

'术中应用激光多普勒仪发现保留
;4?

组的结肠

残端血流灌注明显好于不保留组)

X]̀

等&

'

'报道在

排除外周血压*年龄等因素后#保留
;4?

组平均边缘

动脉压明显高于不保留组)解剖上分析因大部分人

存在
$

条
;4?

升支与结肠中动脉之间的吻合支&

$(

'称

为
2#"G8,

弓#另有
5Y

的人群中该吻合支缺如#一旦
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术中未保留
;4?

#那结肠中动脉的血供就只能到达脾

曲#造成脾曲远端结肠和吻合口血供减少#从而导致

术中行造口甚至术后吻合口漏等严重后果&

1%

'

)吻合

口张力方面#如不保留
;4?

#可使结肠充分游离#更能

达到无张力吻合要求)但保留
;4?

#吻合口近端结肠

血供会更加丰富#能避免因非肿瘤因素$如血供因素%

而过多切除结肠#反而能保留充分的结肠#从而更有

利于无张力吻合)在手术时间上保留
;4?

组较不保

留组稍长#差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%#敏感性分析

得出保留组术中出血量更多)但笔者分析随着学习

时间曲线的延长手术方式的规范化等#保留
;4?

在

手术时间*术中出血量及手术难度等方面#与不保留

;4?

相比将不会有太大差异)

肿瘤根治效果上#敏感性分析得出保留组术中淋

巴结清扫数量少于未保留组#但本
S9D8

分析在两组

患者术后肿瘤转移率和复发率方面差异均无统计学

意义$

!

%

%&%5

%#说明保留
;4?

组能达到同不保留组

同样的肿瘤根治效果)此外#国外
4=2̀ 44[=

等&

1$

'

研究得出两组在
5

年生存率方面无差异)

综上所述#腹腔镜直肠癌根治术中保留
;4?

能

够在达到肿瘤根治#明显降低术中造口率及术后吻合

口瘘发生率#值得推广)本研究也存在一定局限性!

$

$

%部分研究样本量较少#缺乏说服力#尚需更多大样

本多中心随机对照试验加以验证)$

1

%手术方面存在

诸多混杂因素#可能对结果产生影响)因此以期有更

完善的研究结果#为临床工作提供更有力证据)
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