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对Ⅲ期低位直肠癌行择区扩大淋巴结 
清扫的临床意义

倪怀坤

福建省立医院南院普外科，福建 福州 350028

　　［摘要］　背景与目的：目前对于Ⅲ期低位直肠癌的淋巴结清扫范围存在争议：日本学者多主张行择区扩

大清扫双侧髂总、髂内、髂外和闭孔淋巴结脂肪组织；欧美学者则多主张行全直肠系膜切除术，辅以新辅助治

疗。本研究旨在探讨对Ⅲ期低位直肠癌行择区扩大淋巴结清扫的临床意义。方法：对31例Ⅲ期低位直肠癌的病

例(术前影像学分期，术后经病理证实)行择区扩大淋巴结清扫，即顺序清扫双侧髂总、髂内、髂外和闭孔淋巴

结脂肪组织，尽量保留盆腔自主神经，除非神经受到肿瘤浸润，并与35例行传统根治术的低位直肠癌的病例进

行比较。结果：行择区扩大淋巴结清扫组内有5例侧方淋巴结阳性(低分化腺癌4例、黏液细胞癌1例，较高、中

分化腺癌有明显差异)。行择区扩大淋巴结清扫组在性功能障碍、排尿困难发生率及手术时间上与行传统根治

术组差异有统计学意义(P＜0.05)，行择区扩大淋巴结清扫组在吻合口瘘和手术失血量上与行传统根治术组差

异无统计学意义(P＞0.05)，但择区扩大淋巴结清扫组在盆腔复发率及5年生存率上优于传统根治术组。结论：

对Ⅲ期低位直肠癌行择区扩大淋巴结清扫对降低盆腔复发、提高生存率有临床意义。
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　　［Abstract］ Background and purpose: The extent of lymph node dissection for the stage Ⅲ lower rectal 
cancer is still a subject of debate. Some Japanese researchers recommend improved lateral lymph node dissection 
for stage Ⅲ lower rectal cancers while American scholars claim that total mesorectal excision is sufficient. This 
study aimed to explore the clinical significance of improved lateral lymph node dissection for stage Ⅲ lower rectal 
cancer in patients treated with radical resection. Methods: Sixty-six patients with stage Ⅲ lower rectal cancer were 
enrolled. Among these patients, 31 had been treated with radical resection combined with improved lateral lymph node 
dissection, whereas the others received radical resection without improved lateral lymph node dissection. Results: 
In the group of improved lateral lymph node dissection, five patients had positive lateral node including four poorly 
differentiated adenocarcinoma and one mucinous cell carcinoma. Compared with the group without improved lateral 
lymph node dissection, the group of improved lateral lymph node dissection showed significant difference in sexual 
disturbance, dysuresia and operation duration (P<0.05), but not in the presence of anastomotic fistula and blood loss 
during operation (P>0.05). Furthermore, patients had lower rate of pelvis recurrence and better 5-year rate of survival 
for the group of improved lateral lymph node dissection (P<0.05). Conclusion: Radical resection with improved lateral 
lymph node dissection may decrease the pelvis recurrence rate and increase survival rate in patients with stage Ⅲ lower 
rectal carcinoma.
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例；高分化腺癌9例、中分化腺癌17例、低分化

腺癌9例；全部患者均为直肠系膜淋巴结阳性。

1.2　手术方法

　　对A组31例Ⅲ期低位直肠癌均行择区扩大淋

巴结清扫，即顺序清扫双侧髂总、髂内、髂外

和闭孔淋巴结脂肪组织，尽量保留盆腔自主神

经，除非神经受到肿瘤浸润。B组35例Ⅲ期低位

直肠癌则采用传统直肠癌根治术。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 18.0软件对数据进行分析，采用

Kaplan-Meier法计算生存率，用Kruskal-Wallis

秩和检验及χ2检验行差异显著性分析，P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　手术结果

　　A组内有5例侧方淋巴结阳性(低分化腺癌4

例、黏液细胞癌1例，较高、中分化腺癌有明显

差异)。A组在性功能障碍、排尿困难发生率及

手术时间上与B组差异有统计学意义(P<0.05)，

A组在吻合口瘘和手术失血量上与B组差异无统

计学意义(P>0.05，表1)。A组与B组生存率曲线

见图1，生存期是指从手术开始至死亡或末次随

访的时间。

2.2　随访结果

　　通过电话回访、返院复检5个月~5年，A

组失访2例，随访率为93.5%，5年生存率为

58.6%(17/29)，其中5例侧方淋巴结阳性病例的

5年生存率为40.0%(2/5)，生存期不满5年的3例

患者1例19个月后死于肝转移，1例24个月后死

于肝、肺多发转移，1例27个月后死于局部复

表 1　择区扩大淋巴结清扫组与传统根治术组的手术特征

Tab. 1    The operation characteristics of group with or without improved lateral lymph node dissection

Characteristic Operation 
duration t/min Dysuresia Sexual 

disturbance
Fistula in 

anastomotic
 stoma

Blood less during 
operation V/mL

Hematuria after 
operation

Number of dissected 
lymph nodes

Group without 
improved lateral 
lymph node dissection

181±41* 3 1 3 82±31* 4 16.7±1.2*

Group with improved 
lateral lymph node dissection 242±37* 9 7 3 92±41* 5 26.1±1.9*

P value <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05
 *: x±s

　　目前，日本与欧美在低位直肠癌患者的治

疗方式上存在差异：日本学者多主张行择区扩

大淋巴结清扫；欧美学者则多主张行全直肠系

膜切除术，辅以新辅助治疗［1］。对31例Ⅲ期

低位直肠癌的病例(术前影像学分期，术后经病

理证实)行择区扩大淋巴结清扫，即顺序清扫双

侧髂总、髂内、髂外和闭孔淋巴结脂肪组织，

尽量保留盆腔自主神经，除非神经受到肿瘤浸

润，并与35例行传统根治术的低位直肠癌的病

例进行比较。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　2008年1月—2010年4月本院普外科收治的

Ⅲ期低位直肠癌患者(术前影像学分期，术后

经病理证实)103例，全部患者都经过本院伦理

委员会批准，因其中37例患者入院时合并有可

能影响以后的呼吸或循环系统的疾病，予以

剔除，其余66例分为两组，两组患者术后都予

FOLFOX7方案化疗8个疗程，未予放疗。A组31

例：年龄32~81岁，男性12例，女性19例，平均

年龄52.1岁；T2N1M0 3例、T3N1M0 18例、T4N1M0 

6例、T4N2M0 4例；高分化腺癌6例、中分化腺癌

11例、低分化腺癌13例、黏液细胞癌1例；5例

侧方淋巴结阳性病例中低分化腺癌4例、黏液细

胞癌1例；髂内和闭孔淋巴结阳性2例，髂内、

闭孔和主动脉分叉处淋巴结阳性1例，闭孔淋巴

结阳性1例，髂内和髂总淋巴结阳性1例，其余

为直肠系膜淋巴结阳性。B组35例：年龄29~77

岁，男性19例，女性16例，平均年龄56.4岁；

T2N1M0 9例、T3N1M0 17例、T4N1M0 4例、T4N2M0 5
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发。B组失访1例，随访率为97.1%，5年生存率

为32.3%(11/34)，两组的5年生存率差异有统计

学意义(P<0.05)；两组在术后性功能障碍、排尿

困难、手术时间和淋巴结数上差异有统计学意

义(P<0.05)；两组在术后吻合口瘘和手术出血量

上差异无统计学意义(P>0.05)。A组在手术清扫

淋巴结彻底性上优于B组，但术后性功能障碍和

排尿困难并发症发生率较高，手术时间也长于 

B组。

3　讨　　论

　　目前，关于腹膜返折以下低位Ⅲ期直肠

癌的手术方式尚存在争议。目前可以肯定，

低位直肠癌存在两侧髂总、髂内、髂外和闭

孔淋巴结转移的径路。择区清扫髂总、髂内、

髂外和闭孔淋巴结可以有效降低患者肿瘤盆

腔复发率，延长患者生存期，West等［2］的研

究显示，直肠肿瘤髂总、髂内、髂外和闭孔淋

巴结阳性率只有9%~14%，择区扩大淋巴结清

扫还容易损伤盆腔自主神经，择区扩大淋巴

结清扫对于低位直肠癌存在一个适应证的把

握。日本许多大肠专业医师对直肠癌淋巴结

转移规律作了大样本量的总结：直肠癌的淋

巴汇流在齿状线以上向肠系膜下静脉，对于

直肠癌及肛管癌的转移途径是最多的一种途

径；对于腹膜返折以下低位进展期直肠癌及

肛管癌，向双侧的髂总、髂内、髂外和闭孔

淋巴结转移是其次的径路；齿状线以下的肛

管癌还可向下转移至坐骨直肠窝和腹股沟淋 

巴结［3］。

　　日本学者主张的行择区扩大淋巴结清扫

从70年代即开始。但欧美学者认为择区扩大淋

巴结清扫并不能延长患者生存期，还会加大盆

腔自主神经的损伤率。所以术前对于患者肿瘤

分期的判断尤为重要，如果影像学发现肿瘤侵

出浆膜外，双侧髂总、髂内、髂外和闭孔淋巴

结肿大，则是明确的择区扩大淋巴结清扫的指

征。病理类型为黏液腺癌或低分化腺癌，影像

学发现肿瘤侵出肠壁外，且直肠系膜淋巴结肿

大较多，亦是择区扩大淋巴结清扫的指征。术

前明确为Ⅲ期低位直肠癌且经新辅助放化疗的

患者，亦考虑行择区扩大淋巴结清扫，以降低

肿瘤的局部复发率。根据直肠的淋巴汇流径

路，腹膜返折以上的大肠肿瘤没有必要行择区

扩大淋巴结清扫。

　　欧美学者不主张行择区扩大淋巴结清扫，

而侧重术前的新辅助放化疗，新辅助放化疗可

以使肿瘤降期，但直肠肿瘤以腺癌居多，腺癌

对于射线仅为中度敏感，并不能完全解决肿瘤

局部复发的问题，而且新辅助放化疗亦有许多

并发症，目前并不能完全解决［4-5］。日本的

大样本量研究表明，新辅助放化疗可以使肿瘤

降期，提高肿瘤的切除率，增加患者保肛的可

能，但并不能延长患者的生存期［6］。

　　传统的直肠癌根治强调直肠系膜的完整切

除，直肠系膜的清除并不能阻止肿瘤向两侧的

淋巴径路转移的可能，对于高危患者，若病理

类型为黏液腺癌或低分化腺癌，且肿瘤侵出浆

膜、直肠系膜淋巴结转移较多，实施择区扩大

淋巴结清扫尤为必要［7-8］。对于择区扩大淋

巴结清扫和新辅助放化疗加直肠全系膜切除的

比较还需要一段相当长的时间。有报道显示，

盆底广泛的淋巴结转移，即便行盆底淋巴结清

图 1　择区扩大淋巴结清扫组与传统根治术组生存率曲线

Fig. 1    The survival curve for the group with or without 

improved lateral lymph node dissection

 ILLND: Improved lateral node dissection
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扫，5年生存率亦低于10%，因此不主张扩大淋

巴结清扫范围［9］。扩大清扫使盆腔自主神经

损伤可能性增加，降低了患者的生活质量。有

美国学者提出，直肠的淋巴汇流径路主要向上

至直肠上血管旁的淋巴管，只有部分经闭孔、

髂外、髂内和髂总向上汇流，向双侧汇流多发

生在向上的淋巴管阻塞，说明此时肿瘤已为晚

期，行择区扩大淋巴结清扫意义不大［10-12］。 

　　虽然手术过程中尽量保护盆腔自主神经，

但解剖过程中仍可能损伤盆腔自主神经支配膀

胱、前列腺和精囊腺的细支，造成术后患者排

尿困难和勃起障碍。但相对于肿瘤局部复发，

择区扩大淋巴结清扫还是有一定的临床意义。
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