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腹主动脉旁淋巴结清扫在左半结肠癌中的
应用
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揖摘要铱 目的 探讨腹腔镜下腹主动脉旁淋巴结清扫术在左半结肠癌的安全性及可行性遥方法
回顾性分析 2018 年 1 月至 2018 年 10 月在广东省中医院进行的腹腔镜左半结肠癌根治术联合腹主
动脉旁淋巴结清扫术患者 4名袁分析患者基线资料尧术中和术后结果遥 结果 4名患者均顺利完成手
术袁无中转开腹袁术中无脏器损伤及大出血等并发症袁术后无腹腔出血尧胰瘘尧乳糜瘘等严重并发症遥
中位手术时间为 315渊310-325冤min袁术中中位失血量为 105渊100-120冤ml袁中位淋巴结清扫数目 35
渊31-50冤个袁中位腹主动脉旁淋巴结总数 22渊16-26冤个袁中位阳性腹主动脉旁淋巴结数量为 1 个渊0-
5冤遥4名患者均于术后 2天离床活动袁术后排气时间为 2渊1-4冤天袁恢复流质饮食时间为 4渊3-5冤天袁术
后中位住院时间为 7.5渊7-10冤天遥 结论 腹腔镜左半结肠癌根治术联合腹主动脉淋巴结清扫术是安

全可行的遥
揖关键词铱 腹腔镜曰 左半结肠癌曰 腹主动脉旁淋巴结清扫

Application of para-aortic lymph node dissection in left-sided colon cancer WANG Wei1, LUO Si-
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 Para-aortic lymphadenectomy in colon cancer is controversial.We aim to ex鄄
plore the safety and feasibility of laparoscopic para-aortic lymph node dissection in left-sided colon cancer.
Methods From January 2018 to October 2018,4 consecutive patients underwent laparoscopic left -sided
colon cancer radical surgery and para-aortic lymphadenectomy. The baseline characteristics, intra-operative
and postoperative outcomes were prospective collected and reviewed retrospectively.Results 4 patients were
included and all operations were completed without death. No intra-operative complication was recorded.The
median operating time was 315 minutes 渊range, 310–325 minutes冤 and the median estimated bloodloss was
105 mL 渊range, 100–120 mL冤.The median number of para-aortic lymph nodes harvest was 22 渊16 to 26冤
and the median number of Positive para-aortic lymph nodes was 1 渊0 to 5冤 .The median time of first flatus
was 2 days. The median hospital stay was 7.5 渊7 to 10冤 days. Conclusions Laparoscopic para-aortic lym鄄
phadenectomy is safe and feasible.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Laparoscopic; Left-sided colon cancer; Para-aortic lymph node dissection
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结直肠癌渊Colorectal Cancer袁CRC冤是世界上
第三大癌症 咱1暂袁目前我国结直肠癌的发病率处于
上升的趋势遥 新发的结直肠癌中袁约有 10%~20%
同时存在远处转移渊M1冤咱2暂袁常见的转移部位有肝尧

肺和淋巴系统咱3暂遥 根据 AJCC渊美国癌症联合委员
会冤 分期系统袁 结肠癌腹主动脉旁淋巴结转移
渊Para-Aortic Lymph Node Metastasis,PALNM冤 归类
为远处转移咱4暂遥 结直肠癌的腹主动脉旁淋巴结转
移是一种相对罕见的转移模式袁 结直肠癌患者中
孤立的腹主动脉旁淋巴结转移发生率为 1%~2%袁
并且被认为是不良的预后因素咱5暂遥 腹主动脉旁淋
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巴结渊Para-Aortic Lymph Node袁PALN冤毗邻腹主动
脉尧下腔静脉等重要大血管袁术野显露困难袁手术
风险大遥相对开腹手术而言袁腹腔镜腹主动脉旁淋
巴结清扫术手对术者解剖熟悉程度尧 手术娴熟程
度的要求更高袁因此很多外科医师对此望而却步遥
然而袁有研究表明袁结直肠癌合并腹主动脉旁淋巴
结转移的患者行扩大根治性切除联合术后化疗具

有生存获益咱6, 7暂遥 现结合广东省中医院 4例左半结
肠癌合并孤立的腹主动脉旁淋巴结转移患者探讨

腹腔镜腹主动脉旁淋巴结清扫渊Para-Aortic Lymph
Node Dissection,PAND冤 的手术技巧及其安全性可
行性遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2018 年 01 月至 2018 年 10
月广东省中医院胃肠外科实行的腹腔镜左半结肠

癌根治术合并腹主动脉旁淋巴结清扫术 4 例袁术
前的诊断措施包括肿瘤标志物尧 肠镜尧 胸腹增强
CT及 PET-CT检查遥 纳入标准为院渊1冤肿瘤位于降
结肠或乙状结肠曰渊2冤 增强 CT提示腹膜后淋巴结
直径≧8 mm袁 增强呈不均匀强化或 PET-CT显示
腹膜后淋巴结代谢增高曰渊3冤 无合并其他远处转
移曰渊4冤 无严重心肺功能不全曰 所有患者经我院
MDT 团队评估袁 术前接受 3 程 XELOX 新辅助化
疗袁 复查胸腹部增强 CT或 PET-CT 进行评估袁根
据 RECIST 标准咱8暂,肿瘤达 CR尧PR 或可达到 R0 切
除标准的患者接受左半结肠癌根治术+腹主动脉
旁淋巴结清扫术遥 详细术前临床资料见表 1遥
1.2 手术方法

1.2.1 手术体位及操作孔分布 行气管插管全身

麻醉袁取平卧分腿位袁采用 5孔法袁在脐上 1 cm 置
入 10 mm套管作为观察孔袁分别于左尧右中腹及下
腹置入 5~12 mm套管遥气腹压维持在 12-13 mmHg遥
首先探查腹腔袁观察是否存在腹膜尧网膜和脏器表
面转移袁 然后探查原发肿瘤袁 再次明确肿瘤的部
位尧大小尧浸润情况尧侵犯邻近组织情况袁探查腹主

动脉旁淋巴结转移情况袁 以及其他部位的结肠有
无多发病灶遥
1.2.2 手术步骤一院 左半结肠癌的切除 左半结

肠切除采用常规中间入路法袁 由内向外尧 由下向
上遥以骶骨岬水平为起点袁用超声刀切开乙状结肠
根部右侧后腹膜袁 游离肠系膜下动脉根部并清扫
253组淋巴结袁 于根部 1 cm结扎并切断肠系膜下
动脉袁同法切断肠系膜下静脉遥 沿左侧 Toldt 筋膜
和左肾前筋膜之间的无血管间隙袁 向上向外拓展
Toldt间隙至胰腺下缘袁左结肠旁沟遥 向下游离袁在
距离肿瘤上下 10 cm处离断肠道遥
1.2.3 手术步骤二院 腹主动脉旁淋巴结清扫 腹

主动脉旁淋巴结清扫范围上界为左肾静脉袁下界为
腹主动脉分叉处袁两侧以输尿管或生殖血管为界遥

渊1冤清扫左侧淋巴结时袁主刀站在患者右侧袁
分离腹主动脉前面的脂肪组织袁 显露髂动脉分叉
处渊图 1A/B/C冤袁沿左髂血管循程清扫腹主动脉淋
巴结旁淋巴结左侧袁向上清扫至左肾静脉下缘渊图
1D冤袁 向左以左侧输尿管或左生殖血管为界 渊图
1D冤遥分离后的淋巴结结缔组织在腹主动脉后方推
往中间遥

渊2冤清扫右侧淋巴结时袁主刀站至患者左侧袁
显露右侧髂血管袁 并沿右输尿管内侧缘进行淋巴
结清扫渊图 1E冤袁动作轻柔袁沿途所见腹主动脉腰
大肌分支予且处离断袁所见淋巴管均予结扎离断袁
进一步清扫至右肾静脉水平袁 完成腹主动脉旁右
侧淋巴结清扫袁 将右侧分离的淋巴结结缔组织绕
行下腔静脉后方并推往中间遥

渊3冤清扫中间组淋巴结时袁在前方打开腹主动
脉下腔静脉中间结缔组织袁 可在下腔静脉及腹主
动脉放置血管吊索袁 显露腹主动脉旁中间组淋巴
结袁给予进一步清扫渊图 1F冤遥 将中间组尧左右侧组
分离的淋巴结结缔组织整体移除袁完成淋巴结清扫遥
1.3 随访 术后随访采用门诊尧电话尧电子信件
等方式袁随访内容包括血清肿瘤标志物尧胸腹部
增强 CT尧PET-CT 和肠镜检查袁随访截止至 2019

表 1 术前临床资料

序号

1
2
3
4

年龄渊岁冤
73
37
48
67

性别

男

女

女

男

BMI(kg/m2)
24.7
24.0
29.0
27.1

新辅助化疗前渊TNM冤分期
T3N2M1(腹膜后冤
T2N2M1(腹膜后冤
T4aN2M1(腹膜后)
T3N2M1渊腹膜后冤

白蛋白渊g/L冤
42.9
38.5
40.1
49.7

ASA评分
III
II
II
I

BMI院体重指数曰ASA院美国麻醉医师协会评分曰ALB院白蛋白
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序号

1
2
3
4

手术时间

316
314
310
325

失血量

100
100
110
120

淋巴结总数

30
50
31
34

腹主动脉旁

淋巴结总数量

16
26
21
23

阳性腹主动脉

旁淋巴结数量

1
0
5
0

术后住院时间

7
10

7
8

术后病理渊TNM冤
ypT2N1aM1渊腹膜后冤

ypT0N0M0
ypT3N1bM1渊腹膜后冤

ypT2N1M0

表 2 术中尧术后情况

年3月遥
2 结果

本研究 4 例患者均全部顺利完成腹腔镜左半
结肠癌根治术+腹主动脉旁淋巴结清扫术袁无中转
开腹袁无术中并发症袁术后无腹腔出血尧严重腹泻尧
淋巴漏等严重并发症袁无术中术后死亡率遥中位手
术时间为 315 渊310-325冤min袁 术中中位失血量为
105渊100 -120冤ml袁中位淋巴结清扫总数 35渊31 -
50冤个袁中位腹主动脉旁淋巴结数目为 22渊16-26冤
个,其中一名患者阳性腹主动脉旁淋巴结数量为 5
个袁一名患者为 1 个袁2 名患者无阳性腹主动脉旁
淋巴结遥 4例患者均于术后 2天离床活动袁术后排
气时间为 2 渊1-4冤 天袁 恢复流质饮食时间均为 4
渊3-5冤天袁术后中位住院时间为 7.5渊7-10冤天遥 所
有患者术后均接受 4-8程 XELOX方案化疗袁中位

随访时间 13 个月袁均未见肿瘤局部复发和远处转
移遥 详细资料见表 2遥
3 讨论

存在腹主动脉旁淋巴结转移的结肠癌实行根

治性切除术的安全性及有效性目前仍然存在争

议遥 结肠癌患者合并腹主动脉旁淋巴结转移通常
代表全身性疾病袁对于这种疾病袁大多以全身化疗
为主遥 尽管目前放化疗等其它治疗方式可以延长
患者的总生存时间渊OS冤袁但存在腹主动脉旁淋巴
结转移的结肠癌完全缓解率仍然很低袁 并且如果
没有外科手术干预袁很难控制疾病进展 咱5暂遥 近年
来袁随着微创技术的发展袁腹腔镜技术已经被广泛
的运用于结肠癌的治疗中袁 然而 PALNM 发病率
低尧其周围脏器及解剖结构复杂袁手术风险高袁许
多外科医师对 PAND 望而却步遥 因此腹腔镜结肠
癌 PAND技术仍有待进一步探讨遥

与传统的开腹手术相比袁腹腔镜具有创伤小尧
出血少尧 恢复快等特点遥 并且腹腔镜具有放大作
用袁对于组织结构的辨别更加清晰遥 但是袁腹腔镜
PAND存在着操作空间小尧暴露困难等问题遥 腹腔
镜腹主动脉旁淋巴结清扫的操作难点主要在于左

肾静脉的暴露及下腔静脉和腹主动脉中间组淋巴

结的清扫遥 左肾静脉毗邻十二指肠尧胰腺尧输尿管
等重要组织器官袁术中易对周围脏器造成损伤遥根
据文献报道袁50%以上的左肾静脉在接近腹主动
脉外侧有一个较大分支与腰静脉相吻合咱9暂袁因此袁
在分离裸化左肾静脉时袁需注意小心操作袁钝锐性
分离相结合袁了解血管走形及周围组织结构袁避免
血管及重要脏器损伤遥 腹主动脉旁淋巴结中间组
位于腹主动脉及下腔静脉两条主要血管之间袁其
中有腹主动脉腰大肌分支及淋巴管从中走行袁若
术中操作不慎损伤血管及淋巴管或过度牵拉致腔

静脉撕裂可造成大出血及淋巴漏袁 术中进行中间
组淋巴结清扫时需保持一定的张力袁 但不可过度
牵拉袁动作需轻柔尧谨慎袁应在直视下操作袁不可盲

图 2 腹主动脉旁淋巴结清扫各场景展示 A 显露腹主动
脉分叉处袁B裸化髂总动脉尧 髂总静脉袁C裸化后的髂总动
脉尧髂总静脉袁D 清扫范围上界以左肾静脉下缘为界袁左侧
以左输尿管或生殖血管为界袁E 右侧以右输尿管或生殖血
管为界袁F清扫中间组淋巴结
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目切除遥
研究表明袁 新辅助化疗具有缩小肿瘤体积及

浸润深度袁提高肿瘤 R0 切除率袁降低手术难度,减
少术后转移及复发的作用咱10暂遥因此袁对于存在腹主
动脉旁淋巴结转移的结肠癌患者可在术前行新辅

助化疗遥随着全身化疗方式的改善袁新辅助化疗越
来越多运用于中晚期结直肠癌的治疗遥 Claus D等
人咱11暂运用 CT 来评估新辅助化疗对治疗局部晚期
结肠癌的早期反映袁 结果显示袁67 位患者在至少
接受 2 个周期新辅助化疗后 渊方案为 XELOX袁野
生型患者加帕尼单抗冤袁通过 CT扫描袁90豫患者肿
瘤直径缩小袁 并且大多数患者淋巴结的大小和数
量均有明显下降遥 本研究 4 例患者均达到 PR 状
态袁并且其中一位患者实现了 CR遥 与新辅助化疗
前对比袁其肿瘤大小尧肿大淋巴结数量等均等到明
显改善遥 降低了术中淋巴结清扫的难度遥

尽管 PAND的作用在宫颈癌等妇科疾病中已
被证实咱12暂袁但目前尚没有一项大型的前瞻性研究
来证明结肠癌 PAND 的作用遥 然而袁 一些研究表
明袁 结肠癌腹主动脉旁淋巴结清扫术具有生存获
益遥在转移性结直肠癌中袁肝或肺转移灶切除被广
泛接受作为治疗结直肠癌肝肺寡转移的标准策

略袁可提高生存率袁其术后 5年生存率超过 50豫咱13暂遥
而 Bae SU 等人咱14暂研究表明孤立的腹主动脉旁淋
巴结转移与可具有切除肝转移的结肠癌患者相

比袁 其 5 年 OS 和 DFS 无显着差异 渊OS 33.9 vs
38.7豫袁p=0.080; DFS 26.5 vs 27.6豫袁p=0.604冤遥 Min
等人的研究中咱6暂,孤立的腹主动脉旁淋巴结复发的
患者中袁接受根治性切除患者的中位生存时间为 34
个月袁而未进行切除的患者为 12 个月渊p=0.034冤遥
崔等人咱7暂回顾性分析了 1993 年 1 月到 2006 年 3
月在韩国首尔牙山医疗中心接受结直肠癌手术的

患者袁其中 77 位患者存在孤立的腹主动脉旁淋巴
结转移袁将其中 24 位已行腹主动脉旁淋巴结清扫
术的患者归类为手术组袁而 53 位未行手术切除的
患者归类为对照组遥研究发现袁手术组与对照组中
位生存时间分别为 64 月渊范围袁17-111 月冤和 33
月渊范围袁24-42 个月冤袁相应的 3 年和 5 年总生存
率分别为 59.4豫 vs 37.4豫袁53.4豫 vs 12.0豫 ; 这些
差异具有统计学意义渊P=0.045冤遥 本研究中的 4位
患者术后随访至今袁均无死亡尧局部复发以及远处
转移遥

PAND 涉及重要血管袁周围脏器多袁手术难度

高袁危险性大遥一些学者在肯定治疗性 PAND的效
果时袁 同时也在担忧手术的风险性遥 因此袁PAND
的安全性问题也是目前存在的争议之一遥 研究表
明袁 在有丰富经验的中心以及技术纯熟的外科医
生进行 PAND是安全可行的遥根据 J.S.M. Wong等
人 咱15暂的文献报道袁PAND 手术并发症的发生率为
7.8豫至 33豫袁并且主要是 I级和 II级遥崔等人咱7暂的
研究报道中袁 同时和异时性 PALNM 清扫术后袁18
例 PAND 组患者与 11 例对照组的术后并发症发
生率为 25豫 vs 20.8豫遥 其主要并发症包括伤口感
染尧肠梗阻尧出血和排尿困难袁术后并发症发生率
差异无统计学意义遥 Song等人咱16暂关于腹腔镜下腹
主动脉旁淋巴结清扫治疗疑似腹主动脉旁淋巴结

转移的结直肠癌的研究中袁40 例患者接受结直肠
癌根治术+腹主动脉旁淋巴结清扫术袁其中 6 例患
者渊15.0豫冤发生术后并发症袁6 例患者中有 2 例患
者出现吻合口漏并再次手术遥 2名患者有肠梗阻袁
1 名患者患有伪膜性结肠炎袁1 名患者患有心绞
痛遥 然而袁没有与 PAND相关的术后并发症袁如淋
巴囊肿或乳糜腹水遥 没有术后 30天的死亡率遥 本
研究中的 4 名患者均未出现术后并发症袁 无术后
死亡率遥上述研究表明袁额外的 PAND可以安全地
进行遥

综上所述袁 腹腔镜 PAND 是安全可行的遥 但
PAND清扫范围结构复杂袁周围重要脏器及主要血
管较多袁术者在行 PAND时要多加谨慎袁避免不必
要的损伤遥目前关于腹腔镜 PAND的研究较少袁并
且均为回顾性研究袁尚不足以说明 PAND 的作用袁
因此袁 仍需要关于一项大型的前瞻性研究来证实
PAND的作用遥
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计学研究设计院应交代统计研究设计的名称和主要做法遥 如调查设计渊分为前瞻性尧回顾性或横断面调查研究冤曰
实验设计渊应交代具体的设计类型袁如自身配对设计尧成组设计尧交叉设计尧析因设计尧正交设计等冤曰临床试验设计渊应交代
属于第几期临床试验袁采用了何种盲法等冤遥 主要做法应围绕 4个原则院随机尧对照尧重复尧均衡进行概要说明袁尤其要交代
如何控制重要非试验因素的干扰和影响遥

2. 资料的表达与描述院用(曾依泽)表达近似正态分布的定量资料袁用 M渊QR冤表达呈偏态分布的定量资料曰用统计表时袁要
合理安排纵横标目袁并将数据的意义表达清楚袁可使用表注在表格下方进行详细说明曰用统计图时袁所用统计图的类型应
与资料性质相匹配袁并使数轴上的刻度值的标法符合数学原则袁可使用图注进行必要的说明曰用相对数时袁分母不宜少于
20袁要注意区分百分率和百分比遥

3. 统计分析方法的选择院对于定量资料袁应根据所采用的设计类型尧资料条件和分析目的袁选择合适的统计方法袁不能
盲目套用 t检验和单因素方差分析曰对于定性资料袁应根据所采用的设计类型尧定性变量的性质和频数所具备的条件以及
分析目的袁选择合适的统计分析方法袁不能盲目套用 字2检验遥对于回归分析袁应结合专业知识和散布图袁选用合适的回归类
型袁不能盲目套用简单直线回归分析袁对于具有重复实验数据的回归分析资料袁不应简单化处理曰对于多因素袁多指标资
料袁要在一元分析的基础上袁尽可能运用多元统计分析方法袁以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全
面和合理的解释和评价遥

4. 统计结果的解释和表达院当 P<0.05 或 P<0.01 时应说明对比组之间的差异有统计学意义袁而不应说对比组之间具
有显著性渊或非常显著性冤的差别曰应写明所用统计分析方法的具体名称渊如院成组设计资料的 t 检验尧两因素析因设计资
料的方差分析尧多个均数之间的两两比较的 q 检验等冤袁统计量的具体值渊如 t=3.12袁字2=4.36袁F=6.86等冤应尽可能给出具体
的 P值渊如 P=0.012冤曰当涉及到总体参数渊如总体均数尧总体率等冤时袁在给出显著性检验结果的同时袁再给出 95%可信区
间遥
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