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!!"摘要#!目的!研究幽门下淋巴结清扫在右半结肠癌手术中的应用价值%方法!回顾性分析1%$)@1%1$
年安徽医科大学第二附属医院胃肠外科收治的$0%例接受根治手术的右半结肠癌患者的临床资料!根据是否
术中加做幽门下淋巴结清扫分为观察组"加做幽门下淋巴结清扫!)%例$和对照组"未做幽门下淋巴结清扫!/%
例$%比较两组患者术中&术后相关临床指标!并分析观察组患者病理分布情况!以探究幽门下淋巴结清扫的应
用价值%结果!观察组患者手术时间*"1'0&;j'0&-$8#,+&术后通气时间*"'&1j%&($!+&住院时间*"(&$j
$&)$!+均明显长于对照组*分别为"1$'&%j;$&'$8#,&"$&)j$&$$!&"-&/j%&/$!+!术中出血量*"//&/j';&$$

8[+&清扫淋巴结个数*"1/j-$个+均明显多于对照组*分别为");&0j$-&/$8[&"11j;$个+!术后首次疼痛评
分*"0j1$分+明显大于对照组*"'j1$分+!胃瘫&胰瘘发生率*分别为)&-W"0))%$&$/&'"$$))%$+均明显高于
对照组*分别为%&'&/"')/%$+!差异均有统计学意义"O&%&%;$#肠瘘发生率*$&-"$))%$+与对照组*1&;"1)

/%$+比较!差异无统计学意义"O%%&%;$%清扫的1-)枚幽门下淋巴结的阳性数为%%结论!右半结肠癌行幽
门下淋巴结清扫会增加手术风险!却不能获得更多阳性淋巴结%
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!!结肠癌是威胁人类生命的一大重要恶性肿瘤%而
右半结肠癌的恶性程度-侵袭-转移能力高于左半结
肠癌)$*&右半结肠癌主要通过淋巴结转移%手术需切
除右半结肠并清扫区域引流淋巴结&U7,:7干的存在
将胃和结肠的血供联系到一起)1*&根据解剖学特点%
右半结肠癌患者存在幽门下淋巴结#_"&1%)淋巴结$
转移的可能&但因其不属于右半结肠区域引流淋巴
结%目前%尚无循证医学证明右半结肠癌手术中清扫
该区域淋巴结能改善患者预后%且存在较大争议)'.;*&
本研究回顾性分析了安徽医科大学第二附属医院胃

肠外科收治的$0%例右半结肠癌患者的临床资料%探
究右半结肠_"&1%)淋巴结清扫的应用价值%旨在为
术前制订手术方式提供参考借鉴%现报道如下&

:!资料与方法

:&:!一般资料

!!采取回顾性横断面研究方法收集1%$;@1%1%年
安徽医科大学第二附属医院胃肠外科收治的$0%例
接受择期右半结肠癌患者的临床资料%根据是否术中
加做_"&1%)淋巴结清扫分为观察组#)%例$和对照
组#/%例$&纳入标准!#$$经肠镜及病理学检查确诊
为结肠癌%需行右半结肠切除手术'#1$无绝对手术禁
忌证'#'$无腹膜种植'#0$无远处脏器或远处淋巴结
转移'#;$告知患者及家属%取得理解并签署知情同意
书&排除标准!#$$同时患有其他恶性肿瘤-复发转移
者'#1$术前行辅助化疗治疗'#'$不能行=%切除'#0$
有腹膜或远处脏器或远处淋巴结转移'#;$严重心-肺
疾病不能耐受全身麻醉手术者&

:&;!方法

:&;&:!手术治疗

!!对照组采用淋巴结清扫联合消化道重建术'观察
组在淋巴结清扫联合消化道重建术基础上加做 _"&
1%)淋巴结清扫术&

:&;&:&:!对照组

!!#$$淋巴结清扫!采用中间入路%以肠系膜上静脉
为指引%进入结肠后间隙%根部离断回结肠血管%清扫

_"&1%'淋巴结%见图$&结扎切断右结肠血管%清扫

_"&1$'淋巴结%见图1&解剖结肠中血管%于根部结
扎切断%清扫_"&11'淋巴结&见图'&#1$消化道重
建!充分游离肠管后于脐上做辅助切口%直线切割闭
合器分别切断距回盲部$;&1%68小肠及距肿瘤$%
68以上结肠%采用切割闭合器法行结肠断端.小肠断
端侧侧吻合%用可吸收线关闭共同开口&

图$!!清扫_"&1%'淋巴结

图1!!清扫_"&1$'淋巴结

图'!!清扫_"&11'淋巴结

:&;&:&;!观察组

!!#$$淋巴结清扫!方法与对照组相同&#1$_"&1%)
淋巴结清扫及送检!'_"&1%)淋巴结清扫%继续解剖
胃网膜右静脉并于根部结扎后离断&见图0&将横结
肠与胃大弯分别向尾部和头部两侧相对牵引%胃大弯
向头侧牵引%距离肿瘤$%68距离切开大网膜%进入
小网膜囊%将横结肠系膜前叶剥离%直到到达胰腺下
部%解剖胃网膜右动脉并于根部离断&见图;&移除

_"&1%)淋巴结组织及血管弓内切除胃大弯侧系膜%
完成_"&1%)淋巴结清扫&(_"&1%)淋巴结送检%由
手术医师解剖观察%分离_"&1%)淋巴结单独送检%将
淋巴结标本浸泡于甲醛溶液%予标准苏木精.伊红染
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色%由经验丰富的病理科阅片医师诊断&#'$消化道
重建!方法与对照组相同&

图0!!解剖网膜右静脉

图;!!解剖网膜右动脉

:&;&;!观察指标

!!#$$观察两组患者基本情况'#1$观察两组术中相
关指标%包括手术时间-术中出血量-切除淋巴结个数
等'#'$观察两组术后情况%包括术后第$天疼痛评
分-通气时间-住院时间-术后病理分布情况-早期并
发症等&

:&;&<!随访

!!两组患者术后均随访半年&

:&<!统计学处理

!!采用XYXX$%&$统计软件进行数据分析%满足正
态分布计量资料采用IjL表示%采用>检验'计数资
料以率表示%采用!1 检验或N#+27<确切概率法&以

O&%&%;为差异有统计学意义&

;!结!!果

;&:!基本情况

!!$0%例患者中男-)例%女)0例'高血压-$例%糖
尿病;)例%冠心病;例'腹部手术史$1例%非腹部手
术史$1/例%吸烟史'-例%饮酒史01例&美国麻醉
医师协会分级"级$;例%#级10例%$级$%$例&
两组患者性别-年龄-体重指数#QTK$-术前营养指标
等一般资料比较%差异均无统计学意义#O&%&%;$'两
组患者肿瘤最大直径-肿瘤分化类型-M分期-_分期
分布比较%差异均无统计学意义#O%%&%;$'观察组患
者共清扫_"&1%)淋巴结1-)枚%未检出阳性淋巴结&
见表$&

表$!!两组患者一般资料及术后病理分布比较

项目
观察组

#%n)%$

对照组

#%n/%$
>"!1 O

年龄#IjL%岁$ ;/j) )%j- @$&--- %%&%;

QTK#IjL%5D"81$ 1$&(j1&/ 11&%j$&; @%&1;$ %%&%;

清蛋白#IjL%D"[$ ')&)j'&( ')&$j'&' %&/1% %%&%;

UF#IjL%D"[$ $%$&(j$1&; $%1&$j$$&) @%&%(/ %%&%;

最大直径#IjL%68$ '&1j$&0 '&0j$&' @%&/-1 %%&%;

分化类型)%#W$* %&%(- %%&%;

!高 $$#$/&'$ $;#$/&/$

!中 ''#;;&%$ 01#;1&;$

!低>未 $)#1)&-$ 1'#1/&/$

M分期)%#W$* %&'/) %%&%;

!$ % %

!1 $0#1'&'$ 11#1-&;$

!' 0'#-$&-$ ;0#)-&;$

!0 '#;&%$ 0#;&%$

_分期)%#W$* $&0)0 %%&%;

!% '0#;)&-$ ;$#)'&/$

!$ $-#1/&'$ 11#1-&;$

!1 (#$;&%$ -#/&/$

肿瘤部位)%#W$* ;&$-/ %%&%;

!回盲部 $$#$/&'$ $/#11&;$

!升结肠 $(#'$&-$ '-#0)&1$

!肝区 '%#;%&%$ 1;#1$&1$

_"&1%)淋巴结总数"阳性

数#枚$
1-)"% @ @ @

!!@!无数据&

;&;!术中相关指标

!!与对照组比较%观察组患者手术时间明显延长%
术中出血量增多%切除淋巴结个数增多%差异均有统
计学意义#O&%&%;$&见表1&

表1!!两组患者术中相关指标比较&IjL'

组别 %
手术时间

#8#,$

术中出血量

#8[$

切除淋巴结数

#枚$

观察组 )% 1'0&;j'0&- //&/j';&$ 1/j-

对照组 /% 1$'&%j;$&' );&0j$-&/ 11j;

> 1&(;0 0&1-/ ;&)0)

O &%&%; &%&%; &%&%;

;&<!术后情况

!!两组患者术后首次疼痛评分-通气时间-住院时
间比较%差异均有统计学意义#O&%&%;$'观察组患者
胃瘫-胰瘘发生率明显高于对照组%差异均有统计学
意义#O&%&%;$'两组患者肠瘘发生率比较%差异无统
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计学意义#O%%&%;$&见表'&

表'!!两组患者术后情况比较

组别 %
首次疼痛评分

#IjL%分$

通气时间

#IjL%!$

住院时间

#IjL%!$

早期并发症)%#W$*

胃瘫 肠瘘 胰瘘

观察组 )% 0j1 '&1j%&( (&$j$&) 0#)&-$ $#$&-$ $$#$/&'$

对照组 /% 'j1 $&)j$&$ -&/j%&/ % 1#1&;$ '#'&/$

>"!1 1&(1/ (&$($ ;&--; ;&0( %&$$0 /&$%1

O &%&%; &%&%; &%&%; &%&%; %%&%; &%&%;

;&=!随访情况

!!两组患者随访期间均未发生腹腔脓肿-肿瘤复
发-粘连性肠梗阻等&

<!讨!!论

!!_"&1%)淋巴结位于幽门下胃大弯两层胃系膜之
间%范围为胃网膜右动脉根部至胃大弯方向第一分支
右侧淋巴结及胃网膜右静脉至胰十二指肠前上静脉

合流部淋巴结&以胃网膜右静脉为参考%共分为'个
亚组!#$$)9亚组%胃网膜右静脉胰前段至与胰十二指
肠上前静脉合流部#含合流部$左侧的淋巴结'#1$)F
亚组%胃网膜右静脉胰前段至与胰十二指肠前上静脉
合流部右测淋巴结'#'$)6亚组%胃网膜右动脉根部至
其胃大弯侧第一分支右侧淋巴结及胃网膜右静脉胰

上段周围淋巴结&_"&1%)淋巴结属于胃癌的区域引
流淋巴结))*%不属于右半结肠引流区域)'*&而 U7,:7
干的存在将胃和结肠的血供联系到一起%结肠肝曲淋
巴引流至结肠中动脉根部%并可通过 U7,:7干周围淋
巴网引流至胃网膜右血管周围淋巴结)-*&

目前%针对右半结肠癌手术中是否需清扫 _"&
1%)淋巴结尚存在争议)'.;*&支持清扫 _"&1%)淋巴
结的观点认为%右半结肠癌的淋巴结引流路线存在着
替代的途径)0%/*%胃结肠韧带是结肠癌靠近肝曲的淋
巴引流的替代路径%右半结肠癌%尤其是肝曲结肠癌%
存在着向 _"&1%)淋巴结转移的可能&MP̀ PM?
等)0*研究表明%结肠肝曲癌 _"&1%)淋巴结转移率为

1W%并认为当 _"&1%)淋巴结发生转移时清扫 _"&
1%)淋巴结可提高患者远期生存率%即清扫 _"&1%)
淋巴结能提供更多阳性淋巴结%并有效改善患者预
后&而随着对结直肠手术认识不断加深%膜解剖理论
对手术理念提出了新的视角)(*&从胚胎学角度分析%
结肠及其系膜的形成是胚胎发育肠旋转-转位和筋膜
融合的结果&脏层筋膜呈+信封样,覆盖结肠系膜及
其引流淋巴管道%然后躺卧并融合于系膜床)(.$%*&故
肿瘤可分为系膜内癌-系膜外癌和系膜边癌&手术主
要针对系膜内癌%在融合筋膜间隙内操作能保证系膜
的完整性&不应人为地将系膜内癌的+信封样,结构
破坏从而引起肿瘤播散)(*&右半结肠癌及其区域淋

巴结与_"&1%)淋巴结属于1个信封%清扫会破坏系
膜的完整性&

本研究回顾性分析了$0%例接受腹腔镜右半结
肠癌手术患者的临床资料%通过对清扫_"&1%)淋巴
结的风险及收益进行分析%以探究_"&1%)淋巴结清
扫的应用价值%结果显示%观察组患者手术时间明显
长于对照组%术中出血量明显多于对照组%主要是与
幽门下区域解剖较为复杂)$$*-胃网膜右动脉及静脉并
不完全伴行有关&U7,:7干解剖变异同样会对 _"&
1%)淋巴结清扫造成影响)1*&胃网膜右静脉与胰十二
指肠上前静脉汇合点是_"&1%)淋巴结清扫的重要解
剖剖标志%U7,:7干的解剖变异增加了术中出血的风
险&观察组患者术后首次疼痛评分明显大于对照组%
术后通气时间-住院时间均明显长于对照组%且胃瘫
发生率明显高于对照组%可能与清扫_"&1%)淋巴结
需在血管弓内切除胃大弯侧系膜%影响胃部分血供引
起胃动力不足有关&观察组患者胰瘘发生率明显升
高%可能与清扫范围增大-损伤胰腺概率提高有关&
对经验丰富的医师%清扫_"&1%)淋巴结并不影响结
肠血供%因此%两组患者肠瘘发生率比较%差异无统计
学意义#O%%&%;$&

分析术后病理分布情况可见%两组患者肿瘤直
径-分化程度-M分期-_分期-肿瘤部位比较%差异均
无统计学意义#O%%&%;$&观察组患者因加做 _"&
1%)淋巴结清扫%术后检及淋巴结个数多于对照组%但
均为阴性%因此%清扫_"&1%)淋巴结不能提供更多阳
性淋巴结数目&两组患者术后随访)个月均未发生
腹腔脓肿-肿瘤复发-粘连性肠梗阻等&有研究表明%
右半结肠出现 _"&1%)淋巴结转移的危险因素为

M'&0分期和肿瘤位于结肠肝曲);*&而本研究观察
组患者中不同M分期-肿瘤位置者均未见_"&1%)淋
巴结转移&

目前%国际上针对右半结肠癌的手术理念有两
种!#$$S'根治术'#1$全结肠系膜切除术&有学者更
是提出了右半结肠 S' 联合完整结肠系膜切除
#ITA$膜解剖手术理念)$1*%强调在遵循胚胎发育形
成的结肠周围间隙游离%保证结肠系膜筋膜的完整%
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于肠系膜上动脉的起始部结扎并切断右半结肠的供

血血管%清扫右半结肠系膜根部的第'站淋巴结&右
半结肠与周围组织毗邻关系可划分为'个融合筋膜
区域!#$$右M":!3+融合筋膜区'#1$胰头十二指肠融
合筋膜区'#'$大网膜.横结肠融合筋膜区域)$'*&分析
各区域结构有助于更好地指导手术的进行%使患者获
得更佳的预后%手术需完整切除结肠系膜%保留系膜
床&幽门下区域与结肠系膜互为系膜及系膜床关系&
行幽门下清扫相当于结扎网膜右血管%切除右半结肠
系膜床)(%$0*&同理%分析其他区域%右半结肠与肾前

c7<"39筋膜互为系膜及系膜床%目前尚无指南推荐对
肾前c7<"39筋膜进行扩大切除)$%*&

综上所述%清扫_"&1%)淋巴结会增加手术时间-
出血风险及术后并发症发生风险%而不能提供更多阳
性淋巴结&U7,:7干的存在将胃和结肠的血供联系到
一起%以血管为导向的观点认为%右半结肠需要清扫

_"&1%)淋巴结%而膜解剖对这一理论提出质疑&未
来将纳入更多病例%开展前瞻性研究%并对病例进行
更长时间的随访%以进一步探究_"&1%)淋巴结清扫
在右半结肠癌中的应用价值&
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