
本研究将 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者入院期间的
生存情况分为生存组与死亡组，结果显示死亡组患者

血清 ＣＨＥ与 ＰＡ水平显著低于生存组，进一步分析
发现死亡组 ＡＬＢ、ＡＳＴ、ＴＰ与 ＦＥＶ１／Ｐｒｅｄ均显著低于
生存组，而 ＡＬＰ、ｈｓ－ＣＲＰ与 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分均显著
高于生存组，其中上述指标可准确反映肝细胞合成的

生理学构建功能并与肝脏实质组织及肺功能受损的

严重程度密切相关
［１８］
。同时本研究采用 ＣＯＸ比例风

险回归分析 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者预后的相关因
素，血清 ＰＡ与 ＣＨＥ水平均为患者预后的独立危险因
素，提示血清 ＰＡ、ＣＨＥ水平与 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患
者预后密切相关，其表达水平越低患者预后越差。

综上所述，血清 ＣＨＥ与 ＰＡ水平对 ＣＯＰＤ合并呼
吸衰竭患者疾病严重程度与预后均具有较高的评估

价值，且均可作为预测患者疾病进展与评估预后的有

效指标。
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腹腔镜低位直肠癌前切除术中保留

左结肠动脉的临床意义

高胜国　周　瑞　许　腾　梁　勇　徐　为

摘　要　目的　探讨腹腔镜低位直肠癌前切除术中保留左结肠动脉（ｌｅｆｔｃｏｌｉｃａｒｔｅｒｙ，ＬＣＡ）的临床价值。方法　回顾性分析

徐州医科大学附属医院 ２０１５年 １月 ～２０１７年 ５月期间 ６６例行腹腔镜低位直肠癌前切除术患者的临床资料，根据肠系膜下动脉

的不同处理方式分为两组，低位结扎组 ３６例（保留左结肠动脉）和高位结扎组 ３０例（不保留左结肠动脉），观察比较两组患者的
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一般情况、围手术期情况和预后。结果　两组患者性别、年龄、肿瘤最大径、肿瘤距肛缘距离、肿瘤 ＴＮＭ分期、肿瘤组织学类型等

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患者手术时间、术中残端缺血性改变、末端回肠预防性造口、吻合口瘘比较，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），术中出血量、术后排气时间、淋巴结清扫总数、ＩＭＡ根部淋巴结清扫数及其阳性例数比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；两组患者术后总体生存曲线及无瘤生存曲线比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　腹腔镜低位直肠癌前切

除术中保留左结肠动脉可以完成与高位结扎同样彻底的肠系膜下动脉根部淋巴结清扫，可进一步保障近端结肠和吻合口的血

供，减少了吻合口瘘的发生，减少了末端回肠预防性造口，有一定的临床价值，值得推广应用。
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ｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙｗｉｔｈｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｃａｎｆｕｒｔｈｅｒｐｒｏｔｅｃｔｔｈｅｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｃｏｌｏｎａｎｄａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ａｎｄｃａｎｒｅｄｕｃｅ

ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅａｎｄｔｈｅｔｅｒｍｉｎａｌｉｄｅａｌｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｓｔｏｍａ．Ｔｈｉｓｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｈａｓｃｅｒｔａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅａｎｄｉｓｗｏｒｔｈｙ

ｏｆｐｒｏｍｏｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｌｏｗｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ；Ｉｎｆｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ；Ｌｅｆｔｃｏｌｏｎｉｃａｒｔｅｒｙ

　　直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，其中肿瘤
下缘距肛缘７ｃｍ以下的低位直肠癌约占 ７０％［１］

，其

发生率和病死率逐年提高，部分地区甚至高于世界平

均水平
［２］
。据 ＣＯＬＯＲⅡ等关于腹腔镜治疗直肠癌随

机对照研究的结果显示，腹腔镜在肿瘤根治性和近远

期疗效方面与开腹手术相当
［３，４］
。近年来，腹腔镜直

肠癌前切除术在临床中得到了越来越广泛的应

用
［５］
。尤其是对于低位直肠癌，在保留肛门的同时

既保证手术疗效又要避免吻合口瘘等重要并发症的

发生。腹腔镜直肠癌前切除术的关键步骤是肠系膜

下动脉的处理
［６］
。对肠系膜下动脉（ｉｎｆｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎ

ｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ，ＩＭＡ）及其分支的处理主要有以下两种：
（１）不保留左结肠动脉于ＩＭＡ根部１～２ｃｍ处分离并
高位结扎。（２）保留左结肠动脉于 ＩＭＡ的左结肠动
脉分支远心侧分离并低位结扎

［７］
。本研究回顾性分

析了２０１５年１月 ～２０１７年５月期间徐州医科大学附
属医院胃肠外科收治的６６例行腹腔镜低位直肠癌前
切除术患者的病例资料，探究腹腔镜低位直肠癌前切

除术中保留左结肠动脉低位结扎肠系膜下动脉的临

床意义。

资料与方法

１．一般资料：６６例均为同一组医生连续实施的
符合标准的腹腔镜低位直肠癌前切除术。根据术中

是否保留 ＬＣＡ分为低位结扎组 ３６例和高位结扎组
３０例。病例纳入标准：①术前行结肠镜检查及病理
学确诊为原发性直肠癌，肿瘤下缘距肛缘 ７ｃｍ以内；
②手术顺利，无中转开腹，安全出院；③临床病理资料
及随访资料完整。病例排除标准：①直肠癌复发或术
前、术中发现远处转移或腹腔广泛种植转移而无法行

根治性切除病例；②合并严重心脏、肺、肝脏、肾脏等
基础疾病难以耐受腹腔镜手术的病例；③并发肠梗阻
或肠穿孔而行急诊手术的病例；④术前接受新辅助放
化疗的病例；⑤术中发现左结肠动脉血管变异，无法
行保留左结肠动脉的病例。

２．手术方法：患者气管插管全身麻醉取头低足高
截石位，五孔法操作，建立人工气腹后于脐部置
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１０ｍｍ观察孔，在脐旁左右腹直肌外缘置 ５ｍｍ操作
孔，右侧下腹部置 １２ｍｍ主操作孔，左下腹放置 ５ｍｍ
操作孔。采用以骶骨岬或肠系膜动脉根部为解剖标

志的中间入路作为手术路径。根据是否保留左结肠

动脉分为低位结扎组和高位结扎组。两组患者手术

均按照腹腔镜直肠癌全直肠系膜切除（ｔｏｔａｌｍｅｓｏｒｅｃ
ｔａｌｅｘｉｃｉｏｎ，ＴＭＥ）原则进行［８］

。手术步骤：（１）低位结
扎组（保留 ＬＣＡ）：于脐部置入腹腔镜后常规探查，寻
找肠系膜下动、静脉等解剖学标志。沿着乙状结肠系

膜和后腹膜之间的黄白交界处，进入 Ｔｏｌｄｔ间隙游离
乙状结肠系膜，辨认肠系膜下动脉走形，向上游离至

肠系膜下动脉根部并解剖肠系膜下动脉使其骨骼化。

解剖出肠系膜下动脉后，于根部打开血管鞘，顺系膜

缘裸化肠系膜下动脉分别显露左结肠动脉、乙状结肠

动脉和直肠上动脉，清扫血管周围脂肪和淋巴结，在

左结肠动脉分叉以下 １ｃｍ处切断肠系膜下动脉，保
留左结肠动脉。在裸化肠系膜动脉及左结肠动脉等

分支的过程中，在肠系膜下动脉根部外侧 １～２ｃｍ处
解剖出肠系膜下静脉，在该水平处结扎并切断肠系膜

下静脉根部，在裸化血管的同时顺势清扫其周围脂肪

和淋巴结至左结肠动脉降支水平，完成第３站淋巴结
的清扫。然后按照 ＴＭＥ原则完成切除直肠肿瘤和重
建肠道。（２）高位结扎组（不保留 ＬＣＡ）：解剖出肠系

膜下动脉后，在距离肠系膜下动脉根部 １～２ｃｍ处予
以切断肠系膜下动脉并清扫其周围脂肪和淋巴结。

继续分离解剖出肠系膜下静脉，并清扫其周围脂肪和

淋巴结。其余手术方式均与低位结扎组一致。

３．观察指标：收集患者性别、年龄、肿瘤最大径、
肿瘤距肛缘距离、肿瘤组织学类型、肿瘤 ＴＮＭ分期、
合并冠心病及糖尿病等基线资料。收集患者手术时

间、术中出血量、术中残端缺血改变、淋巴结清扫总数、

肠系膜根部淋巴结清扫数、术后排气时间、是否行末端

回肠预防性造口、是否发生吻合口瘘等资料。收集患者

总体生存及有无复发、转移即无瘤生存情况资料。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对数
据进行统计分析。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用ｔ检验或Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。
计数资料采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。采用
Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法进行生存分析，Ｌｏｇ－ｒａｎｋ法比较两
组的生存率，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组基线资料比较：低位结扎组和高位结扎组

两组患者在性别、年龄、肿瘤最大径、肿瘤距肛缘距

离、肿瘤 ＴＮＭ分期、肿瘤组织学类型、合并糖尿病、冠
心病病史等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详
见表１。

表 １　低位结扎组与高位结扎组两组患者基线资料的比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

临床病理特征 低位结扎组（ｎ＝３６） 高位结扎组（ｎ＝３０） χ２，ｔ／Ｕ Ｐ
性别 ０．８４６ ０．３５８
　男性 ２０（５６） ２０（６７）
　女性 １６（４４） １０（３３）
年龄（岁） ６１．４７±１１．１６ ６３．７７±１０．１２ －０．８６７ ０．３８９
肿瘤距肛缘距离（ｃｍ） ５．０７±０．８７ ５．２１±０．９１ －０．６７１ ０．５０５
肿瘤最大径（ｃｍ） ０．００８ ０．９２７
　≥４ ２２（６１） １８（６０）
　 ＜４ １４（３９） １２（４０）
肿瘤 ＴＮＭ分期 ５１８．０００ ０．７５６
　Ⅰ ８（２２） ５（１７）
　Ⅱ １６（４５） １８（６０）
　Ⅲ １２（３３） ７（２３）
肿瘤组织学类型 ０．３４７ ０．５５６
低分化及黏液腺癌 １７（４７） １８（６０）
高、中分化腺癌 １９（５３） １２（４０）
糖尿病病史 １０（２８） １２（４０） １．１００ ０．２９４
冠心病病史 １３（３６） ８（２７） ０．６７３ ０．４１２

　　２．两组围手术期结果比较：高位结扎组术中有 ４
例出现结肠残端缺血性改变、肠管紫绀而追加切除缺

血结肠并继续游离结肠脾曲后吻合，后行末端回肠预

防性造口，而低位结扎组结肠残端均无缺血性改变，

两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术中高位
结扎组行预防性造口４例，３例因结肠残端缺血性改
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变，另外１例因术中发现边缘动脉弓的吻合缺失，而
低位结扎组因保留左结肠动脉吻合口血供良好均未

行回肠预防性造口术，两组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。术后高位结扎组出现吻合口瘘 ４例，而
低位结扎组无吻合口瘘出现，两组比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。低位结扎组手术时间较高位结扎
组长，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组
患者术中出血量、淋巴结清扫总数、ＩＭＡ根部淋巴结
清扫数及阳性例数和术后排气时间比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），详见表２。

表 ２　低位结扎组与高位结扎组两组患者围手术期结果的比较 ［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

观察指标 低位结扎组（ｎ＝３６） 高位结扎组（ｎ＝３０） ｔ／χ２ Ｐ

手术时间（ｍｉｎ） １６１．６７±２３．４８ １４３．６７±２５．８０ ２．９６５ ０．００４

术中出血量（ｍｌ） ７９．１７±１４．６１ ７４．５０±１０．６１ １．４５７ ０．１５０

术后排气时间（ｄ） ２．７２±１．０３ ３．０２±０．９３ －１．２７７ ０．２０６

淋巴结清扫总数（枚） １３．８３±３．７５ １３．６７±４．１８ ０．１７１ ０．８６５

ＩＭＡ根部淋巴结清扫数（枚） ４．０３±１．３０ ４．１７±１．１２ －０．４６１ ０．６４６

ＩＭＡ根部淋巴结阳性 ３（８） ３（１０） ０．０５５ ０．８５１

术中残端缺血性改变 ０（０） ４（１３） － ０．０３８

末端回肠预防性造口 ０（０） ４（１３） － ０．０３８

术后吻合口瘘 ０（０） ４（１３） － ０．０３８

　　采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验

　　３．两组患者总体生存期及无瘤生存期的随访结
果比较：截止至 ２０１８年 ５月，两组患者术后均获得
１２～４０个月的有效随访。低位结扎组随访期间内出
现复发、转移 ７例，其中死亡 ２例。高位结扎组出现
复发、转移 ６例，其中死亡 １例。高位结扎组总生存
期为３９．２２±０．７６个月（９５％ＣＩ：３６．６６～４０．４８），低
位结扎组无瘤生存期为 ３８．５７±０．９８个月（９５％ＣＩ：
３７．７４～４０．７０），两组比较差异无统计学意义（χ２＝
０２７２，Ｐ＝０．６０２，图 １）。高位结扎组无瘤生存期为
３５．５１±１．６０个月（９５％ＣＩ：３２．３７～３８６６），低位结
扎组无瘤生存期为 ３５．９３±１．４２个月（９５％ＣＩ：
３３．１４～３８．７１），两组比较差异无统计学意义（χ２ ＝
００６４，Ｐ＝０．８００，图２）。

图 １　两组患者总体生存曲线

讨　　论
手术是直肠癌的最重要的治疗方式，腹腔镜直肠

图 ２　两组患者无瘤生存曲线

癌前切除术具有创伤小、恢复快、并发症少，且手术视

野清晰，对于血管的解剖更加精细等优势，已经成为

最重要的手术方式
［９～１１］

。直肠癌转移途径中发生率

最高的是淋巴转移，ＩＭＡ根部淋巴结是指从 ＩＭＡ起
始部到 ＬＣＡ起始部之间的淋巴结，它是直肠癌淋巴
引流的第３站，同时也是进展期直肠癌转移的主要途
径，若发生第３站淋巴结转移则提示患者预后较差，
该区域淋巴结转移阳性与否是评估直肠癌预后的重

要标准之一
［１２，１３］

。对于进展期直肠癌，王大广等
［１４］

研究表明，ＩＭＡ根淋巴结的转移率可高达 ２６．８％，
ＩＭＡ根部淋巴结阳性的直肠癌患者术后肿瘤复发率
高达６７．４％，同时其研究结果还显示高位结扎 ＩＭＡ
对 ＩＭＡ根部淋巴结的清扫比较彻底，而低位结扎则
会降低中央区淋巴结的清扫率从而增加局部复发的
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风险。但是，Ｓｅｋｉｍｏｔｏ等［１５］
临床研究结果则显示，高

位结扎组与低位结扎组在淋巴结清扫总数、ＩＭＡ根部
淋巴结清扫数量及其阳性率方面比较，差异无统计学

意义，证明了保留左结肠动脉的同时进行 ＩＭＡ根部
淋巴结清扫的可行性。本研究结果显示，低位结扎组

与高位结扎组两组患者 ＩＭＡ根部淋巴结清扫数量比
较，差异无统计学意义，另外，低位结扎组 ＩＭＡ根部
淋巴结阳性率为 ８％，而高位结扎组为 １０％，两组阳
性率结果比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），这与
Ｓｅｋｉｍｏｔｏ等［１５］

的报道相一致。另外，由于腹腔镜 ３０°
镜头的放大作用，可使血管走形显露更加清晰，从而

为血管的裸化创造了条件，笔者认为在腹腔镜直肠癌

前切除术中，保留左结肠动脉低位结扎 ＩＭＡ的同时
也可完全满足 ＩＭＡ根部淋巴结清扫的要求。

吻合口瘘是直肠癌术后早期最严重的并发症，亦

是短期内致死亡的重要原因，特别是对于低位直肠

癌，其发生率为 ３％ ～１８％［１６，１７］
。吻合口瘘的发生

将直接导致病死率增高、患者住院时间延长及生活质

量降低，导致医患关系紧张，甚至还有可能增加局部

复发率
［１８］
。吻合口瘘发生原因较复杂，但目前普遍

认为吻合口血供及张力是影响吻合口愈合的关键因

素
［１９，２０］

。吻合口血供主要依靠中结肠动脉与左结肠

动脉之间的两支血管弓，即边缘动脉弓与罗兰弓

（Ｒｉｏｌａｎ血管弓），但人群中边缘动脉弓在结肠脾曲处
的吻 合 缺 失 高 达 ４３％，罗 兰 弓 缺 失 率 约 为
６０％［２１，２２］

。Ｓｕｎｇ等利用达芬奇机器人系统中近红外
荧光成像系统在直肠癌前切除术术中通过注射吲哚

菁绿来观察吻合口血供情况，发现保留 ＬＣＡ能有效
保证吻合口的血供，使术后吻合口因缺血而发生吻合

口瘘的风险降低。

在本研究中，首先，高位结扎肠系膜下动脉后出

现４例结肠残端缺血性改变、而追加切除缺血结肠并
继续游离结肠脾曲后吻合，后行末端回肠预防性造

口，其中３例因合并冠心病及糖尿病，且 ２例术后仍
旧出现吻合口瘘，而低位结扎组无吻合口瘘的发生，

可能是随着年龄的增加，合并糖尿病、冠心病的患者，

发生动脉硬化等血管病变的概率增大，吻合口血供较

差，因此笔者建议对于此类患者保留左结肠动脉；其

次，高位结扎组共 ４例发生吻合口瘘，其中行末端回
肠预防性造口术占 ２例，低位结扎组无吻合口瘘发
生，因此，术中保留左结肠动脉将可避免出现结肠残

端血供不足的现象，也可改善吻合口血供欠佳的情

况，减少预防性造口，减少吻合口瘘的发生。本研究

结果与上述研究基本相一致。

另外，本研究中低位结扎组 ３６例和高位结扎组
３０例患者，两组病例数目可能相对较少，这是因为该
研究纳入低位直肠癌病例的标准严格，且其临床病理

资料及随访资料完整，所有失访者已排除在外，其结

果对于临床有一定的指导意义。短期随访结果显示，

低位结扎组与高位结扎组可以达到同样的手术根治

效果，并不增加患者的复发、转移率，两组患者的无瘤

生存率及总生存率比较，差异无统计学意义。

综上所述，在腹腔镜低位直肠癌前切除术中，保

留 ＬＣＡ可以完成与高位结扎同样彻底的 ＩＭＡ根部淋
巴结清扫；其次，传统高位结扎 ＩＭＡ可破坏吻合口的
血供及易发生吻合口瘘，保留 ＬＣＡ低位结扎 ＩＭＡ的
腹腔镜低位直肠癌前切除术可有效保障近端结肠和

吻合口的血供，从而避免了吻合口瘘的发生，因此笔

者认为在腹腔镜低位直肠癌前切除术中保留左结肠

动脉有一定的临床价值。
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２３　ＡｄｅｌｓｏｎＰＤ，ＲａｇｈｅｂＪ，ＫａｎｅｖＰ，ｅｔａｌ．ＰｈａｓｅⅡ ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆｍｏｄ

ｅｒａｔｅｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａａｆｔｅｒｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００５，５６（４）：７４０－７５４

２４　ＭａａｓＡ，ＳｔｏｃｃｈｅｔｔｉＮ．Ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙｏｆｔｒｉａｌｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０１１，１０（２）：

１１１－１１３

（收稿日期：２０１８－１１－１０）

（修回日期：２０１８－１２－０３）

（上接第 １６５页）
１３　ＫａｗａｍｕｒａＹＪ，ＳａｋｕｒａｇｉＭ，ＴｏｇａｓｈｉＫ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎＴ１ｓｉｇｍｏｉｄｃｏｌｏｎｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｓｈｏｕｌｄｗｅｌｉｇａｔｅｔｈｅ

ｉｎｆｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ？［Ｊ］．ＳｃａｎｄｉｎａｖｉａｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００５，

４０（７）：８５８－８６１

１４　王大广，张洋，何亮，等．腹腔镜保留左半结肠血管的直肠癌第

３站淋巴结清扫术 ［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１４，１３（７）：

５７５－５７７

１５　ＳｅｋｉｍｏｔｏＭ，ＴａｋｅｍａｓａＩ，ＭｉｚｕｓｈｉｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｒｏｕｎｄｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｌｅｆｔｃｏｌｉｃａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１１，２５（３）：８６１－８６６

１６　ＴａｎａｋａＪ，ＮｉｓｈｉｋａｗａＴ，ＴａｎａｋａＴ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ

ｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ａｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｎＭｅｄ

Ｓｕｒｇ，２０１５，４（２）：１８３－１８６

１７　ＢｏｓｔｒｍＰ，Ｈａａｐａｍｋｉ，ＭＭ，ＭａｔｔｈｉｅｓｓｅｎＰ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈａｒｔｅｒｉａｌ

ｌｉｇａｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅｉｎａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｒｅｃｔａｌ

ｃａｎｃｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋ［Ｊ］．Ｃｏｌｏｒｅｃｔ

Ｄｉｓ，２０１５，１７（１１）：１０１８－１０２７

１８　ＷａｎｇＳ，ＬｉｕＪ，ＷａｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅ

ｏｎｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒｃｕｒａｔｉｖｅａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒ

ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

Ｓｕｒｇ，２０１７，４１（１）：２７７－２８４

１９　ＫｈａｎＡＡ，ＡｋｒｉｔｉｄｉｓＧ，ＰｒｉｎｇＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－ｔｏ－ｌｙｍｐｈｏ

ｃｙｔｅｒａｔｉｏａｓａｍａｒｋｅｒｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｔａｔｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｔａｌｃａｎｃ

ｅｒ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０１６，９１（２）：６９－７７

２０　ＤｅＳｉｍｏｎｅＢ，ＣｏｃｃｏｌｉｎｉＦ，ＡｎｓａｌｏｎｉＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｃａｎｃｅｒｉｎｎｏｎａｇｅｎａｒｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓ：ｉｓｉｔｂｅｔｔｅｒｎｏｔｔｏｐｅｒｆｏｒｍａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

ｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙ？［Ｊ］．ＴｕｒｋｉｓｈＪＴｒａｕｍａＥｍｅｒｇＳｕｒｇ，２０１７，２３（１）：

１５－２２

２１　ＨｉｄａＪ，ＯｋｕｎｏＫ．Ｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙｉｎ

ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＴｏｄａｙ，２０１３，４３（１）：８－１９

２２　黄俊，周家铭，万英杰，等．肠系膜下动脉血管分型及 Ｒｉｏｌａｎ动

脉弓缺如对腹腔镜直肠癌根治术后吻合口瘘发生率的影响［Ｊ］．

中华胃肠外科杂志，２０１６，１９（１０）：１１１３－１１１８

（收稿日期：２０１８－１１－２９）

（修回日期：２０１８－１２－０８）

·０７１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｕｇ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．８　　


