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保留盆腔自主神经联合左结肠动脉的腹腔镜直肠癌

根治术在直肠癌治疗中的应用效果*
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摘要：目的　探究保留盆腔自主神经 （PAN） 联合左结肠动脉 （LCA） 的腹腔镜直肠癌 （RC） 根治术

的治疗效果。方法　回顾性分析 2020 年 6 月－2024 年 6 月于该院行腹腔镜 RC 根治术的 124 例患者的临床资

料，根据不同手术方式分为：对照组、保留PAN 组、保留LCA 组、保留PAN 和LCA 组，各31例。比较4组

患者手术相关指标、血清黏附分子、吻合口血流灌注及术后并发症发生情况。结果　保留 PAN 和 LCA 组的

术后首次排气时间和住院时间较其余 3 组短，淋巴结清扫数量较其余 3 组多，结肠边缘动脉弓压力 （MASP）

较其余 3 组高，并发症总发生率较其余 3 组低，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术后 6 个月，保留 PAN 和

LCA 组的 CD44v6、细胞间黏附分子-1 （ICAM-1） 和血管细胞黏附分子-1 （VCAM-1） 较其余 3 组低，上

皮钙黏素 （E-cadherin） 水平较其余 3 组高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；肠系膜下动脉 （IMA） 结扎

后，4 组患者收缩期峰值流速 （PSV） 和舒张末期流速 （EDV） 较 IMA 结扎前降低，术毕时均有所回升，且

保留 PAN 和 LCA 组在结扎后和术毕时较其余 3 组高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　保留 PAN 联

合 LCA 的腹腔镜 RC 根治术在 RC 治疗中的效果更佳，血清黏附分子和吻合口血流灌注水平能够得到明显改

善，且能够降低术后并发症的发生率。
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Abstract: Objective  To explore the application effect of laparoscopic radical resection of rectal cancer (RC) 

with pelvic autonomic nerve (PAN) preservation and left colic artery (LCA) preservation in the treatment of RC.   

Methods  A retrospective collection was conducted on 124 patients who underwent laparoscopic radical resection of 

RC in our hospital from June 2020 to June 2024. They were divided into the control group, the PAN group, the LCA 

group, and the PAN + LCA group according to the surgical method, each having 31. The surgical related indicators, 
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serum adhesion molecules, anastomotic perfusion, and postoperative complications were compared among the four 

groups.  Results  The PAN + LCA group had the shortest postoperative first exhaust time and hospital stay, the 

highest number of lymph node dissections, colonic marginal artery stump pressure (MASP), and the lowest total 

incidence of complications, the differences were statistically significant (P < 0.05). Six months after surgery, the 

PAN + LCA group had the lowest CD44v6, intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1), vascular cell adhesion 

molecule-1 (VCAM-1), and the highest E-cadherin (P < 0.05). After inferior mesenteric artery (IMA) ligation, the 

peak systolic velocity (PSV) and end diastolic velocity (EDV) in all four groups decreased, and all showed some 

recovery at the end of the operation. The PAN + LCA group had the highest values after ligation and after surgery 

(P < 0.05).  Conclusion  Laparoscopic radical resection of RC with PAN and LCA preservation is more effective in 

patients with RC. Serum adhesion molecules and anastomotic perfusion can be clearly improved, and the incidence 

of postoperative complications can be reduced.

Keywords:  laparoscopic pelvic autonomic nerve (PAN) preservation; left colic artery (LCA); laparoscopic 

radical resection of rectal cancer (RC); rectal cancer (RC)

直肠癌 （rectal cancer，RC） 是消化系统高发的

恶性肿瘤。其具有较高的发病率，对全球癌症疾病负

担 造 成 了 重 大 影 响[1-2]。 全 直 肠 系 膜 切 除 术 （total 

mesorectal excision，TME） 是治疗 RC 的金标准。其

根据盆腔筋膜脏层与壁层间的解剖特点，进行精准的

直肠系膜剥离，旨在彻底地清除系膜内的肿瘤微小病

灶，实现根治性治疗[3]。虽然 TME 具有广泛的切除范

围，但其对组织的创伤也相对较大，存在术中肿瘤挤

压导致癌细胞种植的风险，术后可能出现排尿功能障

碍、性功能障碍和吻合口瘘等情况。如何在确保肿瘤

根治的同时，减少盆腔自主神经损伤，是目前临床亟

需解决的问题之一[4]。排尿和性功能的正常运作，依

赖于盆腔自主神经 （pelvic autonomic nerve，PAN） 的

精确调控[5]。左结肠动脉 （left colic artery，LCA） 作

为肠系膜下动脉供血的重要分支，其是否保留，对术

后直肠血液循环及吻合口愈合，具有直接的影响。有

研究[6]证实，实施保留 LCA 的手术策略，能有效减少

术后并发症的出现，改善患者预后。在腹腔镜手术

中，如何确保在淋巴结清扫彻底的同时，保留 PAN

与 LCA 这两大关键结构，以减少并发症，改善患者

生活质量，还有待深入探讨。基于此，本研究探究保

留 PAN 联合 LCA 的潜在益处，旨在为优化 TME 的手

术方法提供参考依据。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2020 年 6 月－2024 年 6 月于保定市第一中心

医院行腹腔镜 RC 根治术的 130 例患者为观察对象，

回顾性分析其临床资料。其中，无完整随访资料的 2

例，术前行新辅助化疗者 3 例，术前合并泌尿系统疾

病者 1 例，均被排除，最终纳入 124 例患者。根据不

同手术方式分为对照组、保留 PAN 组、保留 LCA 组、

保留 PAN 和 LCA 组，各 31 例。4 组患者一般资料比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见

表 1。本研究经保定市第一中心医院医学伦理委员会

审批，伦理批件号：[2024]047 号。

纳入标准：符合 RC 诊断标准[7]；经术中或术后

病理确诊；年龄 35～60 岁；TNM 分期为Ⅰ～Ⅲ期；

美国麻醉医师协会分级为Ⅰ～Ⅲ级；有明确的手术指

征，且行腹腔镜 RC 根治术治疗；随访时间 > 6 个月。

排除标准：术前伴有排尿功能和性功能障碍者；术前

合并泌尿系统疾病；术前行新辅助化疗；中转开腹手

术；无完整随访资料。

1.2　方法　

手术均由同一组医师完成。所有患者行气管插管

全身麻醉，取头低脚高位。采用 5 孔法建立人工

气腹。

1.2.1 　 对 照 组　采用常规 TME，行肠系膜下动脉

（inferior mesenteric artery，IMA） 根部高位结扎 （图

1A）。首先，在直视下锐性分离直肠后间隙，注意保

持 盆 腔 筋 膜 脏 层 完 整 ， 肿 瘤 远 端 直 肠 系 膜 切

除 ≥ 5 cm，肠管切除距肿瘤远端 ≥ 2 cm。接着，在距

腹主动脉 1 至 2 cm 的 IMA 根部离断主干，不保留

LCA。此步骤通常伴随淋巴结清扫，特别是 No.253 淋

巴结的清扫，以确保肿瘤根治度。在手术过程中，不

对 PAN 进行特意保留 （图 1B）。

1.2.2 　 保 留 PAN 组　与对照组相同，手术严格遵
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循 TME 原则，特别注意显露和保护 PAN （图 2）。在

直视状态下对神经进行游离，肿瘤侵犯时，则根据受

侵范围选择适宜的神经保留方式。在处理 IMA 时，选

择不保留 LCA。

1.2.3 　 保 留 LCA 组　在严格遵循 TME 原则的前提

下，于 IMA 根部精细解剖，明确 LCA 与 IMA 的立体

解剖关系后，再在 IMA 发出 LCA 的分支上方进行结

扎。结扎 IMA 后，继续游离直肠系膜至肛提肌平面，

同时保护 LCA 不受损伤 （图 3）。在游离直肠系膜和

直肠侧韧带时，不特意保留 PAN。

1.2.4 　 保留 PAN 和 LCA 组　在确保 TME 规范清扫

的前提下，精细解剖 IMA 根部，于裸化淋巴结的同

时，保留 PAN 和 LCA。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手 术 相 关 指 标　统计手术时间、术中出血

量、术后首次排气时间、淋巴结清扫数量和住院时

间等。

1.3.2 　 血清黏附分子　于术前和术后 6 个月，采集

患者空腹静脉血 4 mL，离心 （3 000 r/min，离心半径

15 cm） 10 min 后取血清，使用酶联免疫吸附分析

A B

A：IMA 根部高位结扎；B：游离直肠系膜和直肠侧韧带时，

不特意保留 PAN。

图1　对照组手术步骤

Fig.1　Surgical procedures of the control group

表1　4组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data in four groups 

组别

对照组（n = 31）
保留 PAN 组（n = 31）
保留 LCA 组（n = 31）
保留 PAN 和 LCA 组（n = 31）
χ²/F值

P值

年龄/岁

52.99±5.38
51.96±5.29
52.04±5.36
51.91±5.32

0.29†

0.835

性别  例（%）

女

10（32.26）
12（38.71）
11（35.48）
13（41.94）

0.69
0.875

男

21（67.74）
19（61.29）
20（64.52）
18（58.06）

肿瘤直径/cm

1.24±0.14
1.33±0.18
1.30±0.17
1.27±0.16

1.75†

0.161

肿瘤距肛缘距离/cm

7.16±0.74
7.20±0.76
7.19±0.80
7.18±0.79

0.02†

0.997

组别

对照组（n = 31）
保留 PAN 组（n = 31）
保留 LCA 组（n = 31）
保留 PAN 和 LCA 组（n = 31）
χ²/F值

P值

术前 TNM 分期  例（%）

Ⅰ期

12（38.71）
15（48.38）
14（45.16）
10（32.26）

4.02
0.674

Ⅱ期

12（38.71）
13（41.94）
10（32.26）
13（41.94）

Ⅲ期

7（22.58）
3（9.68）

7（22.58）
8（25.81）

美国麻醉医师协会分级  例（%）

Ⅰ级

12（38.71）
14（45.16）
10（32.26）
12（38.71）

1.75
0.942

Ⅱ级

14（45.16）
10（32.26）
13（41.94）
12（38.71）

Ⅲ级

5（16.13）
7（22.58）
8（25.81）
7（22.58）

注：†为 F 值。

图2　游离直肠系膜和直肠侧韧带（保留PAN）

Fig.2　Free mesorectal and rectovaginal ligaments 

(preserving PAN)
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（试剂均来自北京中杉金桥生物技术公司），检测

CD44v6、 细 胞 间 黏 附 分 子 -1 （intercellular adhesion 

molecule-1， ICAM-1）、 血 管 细 胞 黏 附 分 子 -1

（vascular cell adhesion molecule-1，VCAM-1） 和上皮

钙黏素 （E-cadherin） 含量。

1.3.3 　 吻 合 口 血 流 灌 注 情 况　术中采用自制测压

装置 （套管针针芯、传感器和生命体征监测仪） 测定

结肠边缘动脉弓压力 （marginal artery stump pressure，

MASP），连续测 3 次，取平均值。于 IMA 结扎前、

IMA 结扎后和术毕，采用彩色多普勒超声 （生产厂

家：美国飞利浦公司，型号：HDI-5000），检测收缩

期峰值流速 （peak systolic velocity，PSV） 和舒张末期

流速 （end diastolic velocity，EDV）。

1.3.4 　 术后并发症　术后随访 6 个月，观察排尿功

能障碍、性功能障碍和吻合口瘘发生率。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。连续变量

的正态性使用 Shapiro-Wilk 检验进行评估。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，4 组

间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用

SNK-q 检验，采用 Bonferroni 法进行校正；组内手术

前后比较采用配对样本 t 检验。多时间点比较采用重

复测量方差分析。计数资料以例 （%） 表示，比较采

用 χ²检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　4组患者手术相关指标比较　

保留 PAN 和 LCA 组术后首次排气时间和住院时

间短于其余 3 组，淋巴结清扫数量多于其余 3 组，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　4组患者血清黏附分子比较　

与术前比较，术后 6 个月保留 PAN 和 LCA 组的

CD44v6、ICAM-1和VCAM-1低于其余3组，E-cadherin

水 平 高 于 其 余 3 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3　4组患者吻合口血流灌注比较　

保留 PAN 和 LCA 组的 MASP 最高。IMA 结扎后，

4 组患者 PSV 和 EDV 较 IMA 结扎前降低，术毕时均有

所回升，且保留PAN和LCA组在结扎后和术毕时较其

余3组高，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　4组患者术后并发症比较　

保留 PAN 和 LCA 组的术后并发症总发生率低于

其余 3 组，差异有统计学意义 （P < 0.05） 。见表 5。

图3　在IMA发出的LCA分支上方进行结扎并保留LCA

Fig.3　Ligation and preservation of LCA above the LCA 

branch emitted by IMA

表 2　4组患者手术相关指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of surgery-related indicators in four groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 31）
保留 PAN 组（n = 31）
保留 LCA 组（n = 31）
保留 PAN 和 LCA 组（n = 31）
F值

P值

手术时间/h
3.97±0.44
4.12±0.51
4.05±0.48
3.94±0.42

0.95
0.418

术中出血量/mL
97.69±10.16
98.12±10.23
99.10±10.35
98.44±9.96

0.11
0.957

术后首次排气时间/d
3.72±0.45†

3.25±0.41†

3.21±0.39†

2.68±0.32
35.87

< 0.001

淋巴结清扫数/个
9.42±0.99†

10.51±1.51†

10.73±1.72†

14.96±1.97
72.99

< 0.001

住院时间/d
15.63±1.59†

15.71±1.71†

16.21±1.74†

12.31±1.28
39.20

< 0.001
注：†与保留 PAN 和 LCA 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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表3　4组患者血清黏附分子比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of serum adhesion molecules in four groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 31）
保留 PAN 组（n = 31）
保留 LCA 组（n = 31）
保留 PAN 和 LCA 组（n = 31）
F值

P值

CD44v6/（ng/mL）

术前

149.76±15.25
149.43±15.12
150.13±15.38
150.29±15.51

0.02
0.996

术后 6 个月

102.34±12.341）2）

93.11±10.051）2）

92.87±9.871）2）

75.41±8.142）

37.68
< 0.001

ICAM-1/（μg/L）

术前

711.44±71.44
712.01±72.49
711.63±71.63
715.44±71.86

0.02
0.996

术后 6 个月

651.31±65.971）2）

621.22±64.221）2）

620.76±63.771）2）

572.93±59.932）

8.07
< 0.001

组别

对照组（n = 31）
保留 PAN 组（n = 31）
保留 LCA 组（n = 31）
保留 PAN 和 LCA 组（n = 31）
F值

P值

VCAM-1/（μg/L）

术前

369.86±39.76
370.16±37.49
370.25±38.10
372.48±37.91

0.03
0.992

术后 6 个月

312.44±32.741）2）

290.45±30.421）2）

289.73±30.461）2）

267.95±28.162）

11.01
< 0.001

E-cadherin/（ng/mL）

术前

41.72±4.71
41.80±4.83
41.53±4.53
41.36±4.36

0.01
0.999

术后 6 个月

52.11±5.361）2）

64.25±6.761）2）

64.71±6.931）2）

88.42±8.462）

147.59
< 0.001

注：1） 与保留 PAN 和 LCA 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与同组术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表4　4组患者吻合口血流灌注比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of blood flow perfusion at the anastomosis in four groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 31）
保留 PAN 组（n = 31）
保留 LCA 组（n = 31）
保留 PAN 和 LCA 组（n = 31）
F值

P值

F值组间/时间/交互

P值组间/时间/交互

PSV/（cm/s）
IMA 结扎前

40.15±4.75
40.26±4.83
40.37±4.91
40.79±5.19

37.49/219.10/8.65
< 0.001/< 0.001/< 0.001

IMA 结扎后

23.75±3.761）2）

29.42±3.651）2）

29.32±3.451）2）

34.92±3.922）

术毕时

31.41±3.421）2）3）

35.24±3.691）2）3）

35.76±3.751）2）3）

38.99±4.052）3）

EDV/（cm/s）
IMA 结扎前

6.15±0.72
6.11±0.69
6.19±0.73
6.02±0.64

18.04/167.10/6.75
< 0.001/< 0.001/< 0.001

IMA 结扎后

4.25±0.491）2）

4.77±0.521）2）

4.75±0.541）2）

5.23±0.592）

术毕时

4.86±0.521）2）3）

5.33±0.571）2）3）

5.31±0.561）2）3）

5.92±0.632）3）

MASP/mmHg

41.27±4.271）

45.73±4.631）

45.61±4.611）

50.22±5.26
23.25

< 0.001

注：1） 与保留 PAN 和 LCA 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 IMA 结扎前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与

IMA 结扎后比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

3.1　TME术后保留PAN的意义　

在 TME 术后，可能会发生排尿功能受损和性功

能障碍等并发症。而 PAN 结构涵盖了关键的腹下神

经丛和盆丛神经，这些神经丛由交感神经纤维和副交

感神经纤维所构成，共同调控排尿与性功能[8]。

3.2　腹腔镜RC根治术时保留PAN和LCA的意义　

术中依据肿瘤尺寸和浸润深度，以及 PAN 的解

剖特征和路径，可选择性地保留 PAN （包括：完全保

留，保留双侧或单侧盆腔神经丛），以减少手术对肿

瘤的挤压，降低癌细胞种植和复发的可能性，并为自

主神经提供一道自然的保护屏障，确保排尿和性功能

得到最大程度的保护[9]。RC 术中吻合口瘘是一种严重

并发症，其发生受到术前治疗策略、吻合技术质量、

结肠吻合张力调控和血运维护等多方面因素的影

响[10-11]。在进行腹腔镜 RC 根治术时，保留 LCA 的关

键在于：利用腹腔镜微创技术，同时，确保在切除肿

瘤的过程中保留 LCA，以维持吻合口的充足血供，降

低术后并发症的发生率[12]。该手术遵循先血管后平面

的原则，依次处理静脉与动脉，并彻底清扫 IMA 根部

延伸至 LCA 起点的系膜淋巴组织，确保手术深入彻

底，安全可靠，满足肿瘤学上的根治标准[13]。

3.3　腹腔镜RC根治术中保留PAN和LCA的优势　

本研究结果显示，4 组患者手术时间和术中出血

量无明显差异，保留 PAN 和 LCA 组的术后首次排气

时间和住院时间最短，淋巴结清扫数量最多，提示：

保留 PAN 和 LCA 的手术方式，对 RC 患者效果更为显

著。推测其原因，可能与保留 PAN 有助于术后肠道

功能恢复有关，从而促进术后排气[14]；保留 LCA 则改

善了血供，促进了伤口愈合，从而缩短住院时间。周

杰的[15] 研究结果显示，保留 PAN 和 LCA 组较常规

TME 组手术时间长，而在住院时间、淋巴结清扫数

量上无明显差异，与本研究结果存在差异，可能与研

究医师术中的操作经验有关，高水平的镜下操作，有

助于医师在保证肿瘤根治的同时，最大限度地保留自

主神经及供血动脉；而对于术中技术难点的应对能

力，则是决定患者预后的关键因素之一。CD44v6 作

为 CD44 的一种变异形式，其表达水平与结直肠癌的

转移潜能及患者预后紧密相关。在 RC 患者的组织样

本和血清检测中，VCAM-1 及 ICAM-1 的表达水平往

往高于健康人群。其表达强度与淋巴结转移情况和

Dukes分期有明显关联，高表达的VCAM-1和ICAM-1，

可能参与 RC 的恶性进展过程，包括：侵袭和转移[16]。

作为一种关键的钙依赖性细胞黏附分子，E-cadherin

在维持上皮细胞正常形态和极性中发挥着核心作用。

在 RC 中，E-cadherin 的表达通常会减少，与肿瘤的

扩散、转移潜能和预后状况有着紧密的联系，可作为

评估 RC 恶性程度的一个潜在生物标志物[17]。本研究

中 ， 保 留 PAN 和 LCA 组 术 后 6 个 月 的 CD44v6、

ICAM-1 和 VCAM-1 水平最低，E-cadherin 水平最高，

这提示：采用保留 PAN 和 LCA 的腹腔镜 RC 根治术，

有助于调控血清黏附分子水平。MASP 是一个高度敏

感的指标，用于评估远端结肠及其吻合口的血液供应

状况。其数值与外周血压呈正相关，与年龄增长、远

端结肠长度的增加、低位前切除综合征的出现，以及

吻合口瘘的发生，则呈负相关[18]。PSV 作为心脏收缩

阶段血管血流速度的最大值，是评价血管功能状态和

血流动力学特性的重要依据，在 RC 患者的治疗监测

中，较高的 PSV 值，可能提示吻合口近端血供丰富，

对于促进吻合口的快速愈合是有利的[19]。EDV 作为心

脏舒张结束时血管内的血流速度指标，是评价血管功

表 5　4组患者术后并发症比较

Table 5　Comparison of postoperative complications in four groups

组别

对照组（n = 31）
保留 PAN 组（n = 31）
保留 LCA 组（n = 31）
保留 PAN 和 LCA 组（n = 31）
χ2值

P值

排尿功能障碍/例
3
2
2
0

性功能障碍/例
3
1
1
0

吻合口瘘/例
4
1
2
1

总发生率 例（%）

10（32.26）
4（12.90）
5（16.13）
1（3.23）
10.02
0.018
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能和血流动力学状态的一个重要参数，EDV 的数值，

能够体现血管的顺应性和阻力情况。在 RC 的手术操

作中，保持 EDV 在适宜范围内，有助于保持吻合口

的良好血供状态，从而降低术后并发症的发生风

险[20]。本研究中，保留 PAN 和 LCA 组的上述指标变

化最优，这表明：采用保留 PAN 和 LCA 的腹腔镜 RC

根治术，有助于优化吻合口血流灌注，并降低术后并

发症的发生率。

3.4　本研究的局限性　

本研究为单中心的回顾性研究，且样本量较小，

结果可能存在偏倚，后续将扩大样本量，进行多中心

的前瞻性研究，来佐证本研究结论。

综上所述，保留 PAN 和 LCA 的腹腔镜 RC 根治

术，临床效果好，有助于改善血清黏附分子水平及吻

合口血流灌注情况，降低术后并发症的发生率，为患

者提供更优的治疗选择和康复条件。
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