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结肠肝曲癌淋巴结转移规律及影响
因素的前瞻性临床分析

李 　 明 　 杨庆强

摘 　 要 　 目的 　 探讨结肠肝曲癌淋巴结转移规律及其影响因素。 方法 　 前瞻性入组 2019 年 7 月 ~ 2021 年 8 月在西南医科

大学附属医院确诊为结肠肝曲癌并接受右半结肠癌根治术的患者 65 例,术后进行淋巴结分站取材,分析淋巴结转移规律及其影

响因素。 结果 　 65 例结肠肝曲癌患者淋巴结转移率为 52. 3% (34 / 65) ,肠旁淋巴结、中间淋巴结、中央淋巴结转移率分别为

43. 1% 、13. 8% 、20. 0% ( χ2 = 16. 192,P < 0. 001),淋巴结转移与肿瘤分化程度、T 分期有关。 分化程度越差,淋巴结转移率越高

(P < 0. 05),且分化程度越差越容易出现中央淋巴结转移。 T3 ~ T4 期患者淋巴结转移率高于 T1 ~ T2 期(56. 7% vs 0,P < 0. 05),
且 T4 期患者相比于 T1 ~ T3 期更容易出现肠旁淋巴结转移。 21. 5% (14 / 65)的患者出现了跳跃性淋巴结转移,其中最常见的模

式为肠旁( + )中间( - )中央( + )。 所有患者均未见幽门下淋巴结(No. 206)转移。 结论 　 结肠肝曲癌淋巴结转移主要存在于

肠旁、中间、根部系膜组织中,且存在跳跃性淋巴结转移现象,建议行 D3 根治术或 CME 以保证 R0 切除。 幽门下淋巴结无需常规

清扫,但若术前或术中怀疑有转移,则应予以清扫。 肿瘤分化程度及 T 分期是影响淋巴结转移的独立危险因素。
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Prospective Clinical Analysis of Lymph Node Metastasis and Influencing Factors in Hepatic Flexure Colon Carcinoma. 　 LI Ming,YANG
Qingqiang. Department of the General Surgery,The Affiliated Hospital of Southwest Medical University,Sichuan 646000,China

Abstract　 Objective　 To investigate the regularity of lymph node metastasis and its influencing factors in hepatic flexure carcinoma.
Methods　 From July 2019 to August 2021,65 patients with hepatic flexure cancer and underwent radical resection of right - side colon
cancer in the Affiliated Hospital of Southwest Medical University were prospectively enrolled in the group. The lymph node samples were
collected according to different stations. The regularity of lymph node metastasis and its influencing factors were analyzed. Results　 Among
the 65 patients with hepatic flexure carcinoma,the rate of lymph node metastasis was 52. 3% (34 / 65) . The metastatic rates of parenteral
lymph nodes,intermediate lymph nodes and central lymph nodes were 43. 1% ,13. 8% and 20. 0% , respectively ( χ2 = 16. 192,P <
0. 001) . Lymph node metastasis was related to the degree of tumor differentiation and T stage. The worse the degree of differentiation,the
higher the rate of lymph node metastasis (P < 0. 05),and the worse the degree of differentiation,the more likely to have central lymph
node metastasis. The rate of lymph node metastasis in patients with stage T3 - T4 was higher than that in stage T1 - T2 (56. 7% vs 0, P <
0. 05),and patients with stage T4 were more likely to have parenteral lymph node metastasis than patients with stage T1 - T3 . 21. 5% (14 /
65) of the patients had jumping lymph node metastasis,and the most common pattern of jumping metastasis was parenteral ( + ),interme-
diate ( - ),central ( + ) . No subpyloric lymph node (No. 206) metastasis was found in all patients. Conclusion　 Lymph node metastasis
of hepatic flexure carcinoma mainly exists in parenteral,intermediate and root mesangial tissues,and there is a phenomenon of jumping me-
tastasis. D3 radical resection or CME is recommended to ensure R0 resection. There is no need for routine dissection of subpyloric lymph
nodes,but if metastasis is suspected before or during operation,it should be dissected. The degree of tumor differentiation and T stage are
independent risk factors for lymph node metastasis.
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　 　 结肠癌最主要的转移途径为淋巴结转移,术中淋

巴结清扫尤为关键。 研究表明,淋巴结清扫数目是影

响结肠癌患者预后的最主要因素,术中清扫淋巴结总

数越多,患者术后无病生存率及总生存率越高,且至

少检出 12 枚淋巴结以上才能保证术后病理分期的准

确性 [1 ~ 3] 。 目前的右半结肠淋巴结清扫主要遵循两

个原则,即 D3 淋巴结清扫原则和 2009 年由 Hohen-

berger 等 [4] 提出的全结肠系膜切除原则 ( complete
mesocolic excision,CME),两者均能提供足够范围的
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淋巴结清扫,使得淋巴结清扫数目得到保证。 目前关

于结肠癌淋巴结转移规律的研究多为右半结肠癌及

左半结肠癌,而针对结肠肝曲癌的相关研究较少。 本

研究前瞻性入组 2019 年 7 月 ~ 2021 年 8 月在西南医

科大学附属医院确诊为结肠肝曲癌并接受腹腔镜右半

结肠癌根治术的患者,分析其淋巴结转移规律及影响

因素,以期为结肠肝曲癌淋巴结的清扫提供临床依据。
对象与方法

1. 研究对象:前瞻性入组 2019 年 7 月 ~ 2021 年

8 月在西南医科大学附属医院确诊为结肠肝曲癌并

接受腹腔镜右半结肠癌根治术的 65 例患者。 纳入标

准:①术前肠镜及病理活检确诊为结肠肝曲癌;②行

CME + No. 206 组淋巴结清扫;③送检淋巴结总数在

12 枚及以上。 排除标准:①合并其他恶性肿瘤;②多

原发结肠癌;③术前行新辅助化疗;④临床病理资料

不全。 本研究通过西南医科大学附属医院医学伦理

学委员会审批(伦理审批号:KY2022047),所有患者

及家属均签署知情同意书。
2. 方法:所有病例均接受 CME,手术由经验丰富

的胃肠外科副主任及以上医师主刀完成,所有标本均

由手术组医生按照日本《大肠癌诊疗规范》 (第 7 版)
进行淋巴结分站取材,具体如下 [5] :(1)肠旁淋巴结:
确认结肠边缘动脉,获取边缘动脉与肠壁之间的系膜

组织以及肠壁上脂肪组织。 (2)中间淋巴结:辨认主

要供应动脉,在毗邻两动脉中间剪开系膜组织,分别

获取主要系膜中间淋巴结组织,包括回结肠动脉淋巴

结、右结肠动脉淋巴结(部分标本右结肠动脉缺失)、
结肠中动脉右支淋巴结。 (3)中央淋巴结:获取供应

动脉根部结扎处 2cm 内的淋巴结组织,包括回结肠

动脉根部淋巴结、右结肠动脉根部淋巴结(部分标本

右结肠动脉缺失)、结肠中动脉根部淋巴结。 (4)幽

门下淋巴结。
3. 统计学方法:应用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计量资料以中位数 (四分位数间

距)[M(Q1,Q3)] 表示,计数资料以例数 (百分比)
[n(% )]表示,进行采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法

进行分析,采用 Logistic 回归分析影响淋巴结转移发生

率的临床病理因素,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 临 床 病 理 资 料: 65 例 患 者 中, 男 性 32 例

(49. 2% ),女性 33 例(50. 8% ),中位年龄为 60(53,
66)岁。 淋巴结检出数目为 30(24,37)枚,阳性淋巴

结数目为 1(0,3)枚。 肿瘤最大直径≤5cm 者 27 例

(41. 5% ),肿瘤最大直径 > 5cm 者 38 例 (58. 5% )。
大体 类 型: 隆 起 型 10 例 ( 15. 4% ), 溃 疡 型 44 例

(67. 7% ),浸润型 11 例 (16. 9% )。 组织类型:腺癌

53 例 ( 81. 5% ), 黏 液 腺 癌 及 其 他 类 型 12 例

(18. 5% )。 分化程度:高分化 6 例 (9. 2% ),中分化

44 例 (67. 7% ),低分化及未分化 15 例 ( 23. 1% )。
TNM 分期:Ⅰ期 5 例(7. 7% ),Ⅱ期 26 例(40. 0% ),
Ⅲ期 32 例(49. 2% ),Ⅳ期 2 例(3. 1% )。 T1 期 1 例

(1. 5% ),T2 期 4 例(6. 2% ),T3 期 9 例(13. 8% ),T4

期 51 例 (78. 5% )。 N0 期 31 例 (47. 7% ),N1 期 23
例(35. 4% ),N2 期 11 例(16. 9% )。

2. 淋巴结转移:65 例患者中,34 例出现淋巴结

转移,淋巴结转移率为 52. 3% ,肠旁淋巴结、中间淋

巴结、中央淋巴结转移率分 别 为 43. 1% 、 13. 8% 、
20. 0% ,差异有统计学意义( χ2 = 16. 192,P < 0. 001),
单因素分析发现,性别、年龄、肿瘤直径、大体类型、组
织类型、术前血清癌胚抗原 ( carcinoembryonic anti-
gen,CEA)水平与结肠肝曲癌淋巴结转移无关,而肿

瘤分化程度、T 分期与淋巴结转移有关,详见表 1。 多

表 1　 结肠肝曲癌淋巴结转移与各临床病理因素的关系

项目

淋巴结

未转移

( n = 31)
转移

( n = 34)
转移率

(% )
χ2 P

性别 0. 017 0. 897
　 男性 15 17 53. 1
　 女性 16 17 51. 5
年龄 0. 393 0. 531
　 ≤60 岁 14 18 56. 3
　 > 60 岁 17 16 48. 5
肿瘤直径 2. 477 0. 116
　 ≤5cm 16 11 40. 7
　 > 5cm 15 23 60. 5
大体类型 0. 702∗

　 浸润型 5 6 54. 5
　 溃疡型 20 24 54. 5
　 隆起型 6 4 40. 0
组织类型 1. 216 0. 270
　 腺癌 27 26 49. 1
　 黏液腺癌及其他 4 8 66. 7
分化程度 0. 016∗

　 高分化 5 1 16. 7
　 中分化 23 21 47. 7
　 低分化 3 12 80. 0
T 分期 3. 886 0. 049∗∗

　 T1 + T2 期 5 0 0
　 T3 + T4 期 26 34 56. 7
术前血清 CEA 0. 302 0. 583
　 ≤5ng / ml 18 22 55. 0
　 > 5ng / ml 13 12 48. 0

　 　 ∗ Fisher 确切概率法;∗∗ 连续性校正
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因素 Logistic 回归分析发现,肿瘤分化程度 ( OR =
4. 751,95% CI:1. 115 ~ 20. 250,P = 0. 035)、T 分期

(OR = 10. 744,95% CI:1. 849 ~ 62. 430,P = 0. 008)
是影响结肠肝曲癌淋巴结转移的独立危险因素,详见

表 2。

表 2　 结肠肝曲癌淋巴结转移的多因素 Logistic 回归分析

项目 β SE OR 95% CI P
性别 1. 077 0. 721 2. 935 0. 714 ~ 12. 068 0. 136
年龄 0. 064 0. 634 1. 066 0. 308 ~ 3. 692 0. 920

肿瘤直径 1. 092 0. 678 2. 980 0. 788 ~ 11. 265 0. 108
大体类型 - 0. 665 0. 611 0. 514 0. 155 ~ 1. 703 0. 276
组织类型 0. 598 0. 885 1. 818 0. 321 ~ 10. 294 0. 499
分化程度 1. 558 0. 740 4. 751 1. 115 ~ 20. 250 0. 035
T 分期 2. 374 0. 898 10. 744 1. 849 ~ 62. 430 0. 008

术前 CEA 水平 - 0. 630 0. 661 0. 532 0. 146 ~ 1. 945 0. 340

　 　 3. 分化程度与结肠肝曲癌淋巴结转移的关系:分
化程度越差,肠旁淋巴结及中间淋巴结转移率有增高

趋势,但差异无统计学意义;而中央淋巴结转移率随

分化程 度 降 低 而 增 高, 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P =
0. 014),详见表 3。

表 3　 肿瘤分化程度与肠旁淋巴结、中间淋巴结、

中央淋巴结转移的关系[n(% )]

分化程度 n 肠旁淋巴结 中间淋巴结 中央淋巴结

高分化 6 1(16. 7) 0(0) 0(0)
中分化 44 17(38. 6) 5(11. 4) 6(13. 6)
低分化 15 10(66. 7) 4(26. 7) 7(46. 7)
P∗ 0. 067 0. 248 0. 014

　 　 ∗ Fisher 确切概率法

　 　 4. T 分期与结肠肝曲癌淋巴结转移的关系:T1 ~
T3期与 T4期肿瘤比较,肠旁淋巴结转移率增高,分别

为 14. 3% 、51. 0% ,差异有统计学意义(P = 0. 014);
中间淋巴结转移率分别为 7. 1% 、15. 7% ,中央淋巴

结转移率分别为 0、25. 5% ,均有增高趋势,但差异无

统计学意义,详见表 4。

表 4　 肿瘤 T 分期与肠旁淋巴结、中间淋巴结、中央淋巴结

转移的关系[n(% )]

T 分期 n 肠旁淋巴结 中间淋巴结 中央淋巴结

T1 ~ T3 期 14 2(14. 3) 1(7. 1) 0(0)
T4 期 51 26(51. 0) 8(15. 7) 13(25. 5)
χ2 6. 032 0. 147 3. 010
P 0. 014 0. 702∗ 0. 083∗

　 　 ∗ 连续性校正

　 　 5. 跳 跃 性 淋 巴 结 转 移: 本 研 究 中 有 14 例

(21. 5% )患者出现了跳跃性淋巴结转移,其中肠旁

( - )中间( + )中央( + )4 例(6. 1% ),肠旁( + )中

间( - )中央( + )8 例(12. 3% ),肠旁( - )中间( + )
中央( - )2 例(3. 1% ),未见肠旁( - )中间( - )中央

( + )跳跃性淋巴结转移,详见表 5。

表 5　 结肠肝曲癌跳跃性淋巴结转移情况

肠旁淋巴结 中间淋巴结 中央淋巴结 发生率[ n(% )]

- + + 4(6. 1)

+ - + 8(12. 3)

- + - 2(3. 1)

- - + 0(0)

　 　 6. 幽门下淋巴结(No. 206)转移:65 例患者均进

行了 No. 206 组淋巴结清扫,No. 206 组淋巴结检出数

为 4(3,6)枚,阳性淋巴结检出数为 0(0,0)枚,淋巴

结转移率为 0。
讨 　 　 论

结肠肝曲癌属于右半结肠癌的一部分,其发生率

占全部结肠癌的 1. 4% ~ 6. 0% [6 ~ 8] 。 相比其他部位

结肠段,右半结肠血管更为复杂,变异更为常见,尤其

是胃结肠干(Henle 干)区域,个体差异较大。 与左半

结肠癌比较,右半结肠癌检出的淋巴结数目更多,阳
性比例更高 [7] 。 结肠肝曲癌由于其独特的解剖学位

置,对其淋巴结转移规律及其影响因素的研究是重要

的临床课题。
既往研究显示,结肠癌淋巴结转移最常见的形式

为沿着供血血管向中枢方向序贯转移,其中肠旁淋巴

结的转移率最高,且主要发生在距肿瘤 10cm 以内部

位,因此术中至少切除距肿瘤 10cm 的肠管 [9] 。 本研

究中肠旁淋巴结转移率为 43. 1% ,与既往研究结果

基本一致。 崔艳成等 [10] 的研究中,27 例结肠肝曲癌

患者中央淋巴结转移率为 14. 8% ,本研究中中央淋

巴结转移率高达 20% ,且全部为 T4 期,因此对于是

结肠肝曲癌,尤其是 T4 期患者,必须彻底清扫中央淋

巴结,以保证 R0 切除,这也是 D3 根治术及 CME 的

要求。
有研究显示结肠癌淋巴结存在跳跃性转移,其中

右半结肠癌跳跃性淋巴结转移率约为 14. 8% ,跳跃

性转 移 的 主 要 模 式 是 肠 旁 ( + ) 中 间 ( - ) 中 央

( + ) [10] 。 本研究中跳跃性淋巴结转移发生率为

21. 5% ,高于既往研究,且有 18. 4% 的患者存在中央
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组淋巴结跳跃性转移。 可能是因为既往相关研究主

要为右半结肠癌,而本研究仅针对结肠肝曲癌,由于

结肠肝曲癌相较于其他部位右半结肠癌有着更丰富

的动脉血供及淋巴引流,因此淋巴结转移途径更多,
淋巴结检出率及转移率也更高。 本研究结果显示最

常见的跳跃转移模式为肠旁 ( + ) 中间 ( - ) 中央

( + ),其次为肠旁 ( - ) 中间 ( + ) 中央 ( + )、肠旁

( - )中间( + )中央( - ),与既往研究基本一致,未见

肠旁( - )中间( - )中央( + )跳跃性转移。
对于结肠肝曲癌是否需要常规清扫 No. 206 组淋

巴结,目前仍存在争议。 根据既往文献报道,结肠肝

曲癌相较于盲肠癌、升结肠癌以及横结肠癌而言,有
着更高的 No. 206 组淋巴结转移率,总体在 10% 左

右 [11,12] 。 基于此,部分研究者认为,需常规清扫 No.
206 组淋巴结,从而提高患者生存率,降低复发率,但
目前仍缺乏高级别证据支持 [13 ~ 15] 。 根据胚胎发育理

论,右半结肠是由胚胎期中肠发育而成,而幽门下淋

巴结区域由胃系膜发育而成,膜解剖理论也证实胃网

膜右系 膜 与 右 半 结 肠 系 膜 间 存 在 天 然 的 系 膜 屏

障 [16,17] 。 因此,幽门下淋巴结不属于右半结肠癌的

区域淋巴结,若发生转移应当归属于远处转移 [14] 。
且幽门下区域解剖层次复杂,紧邻胰腺,血管变异较

多,对手术医生要求更高,若操作不当将增加出血、胰
漏等手术风险 [18] 。 本研究中 65 例患者全部进行了

No. 206 组淋巴结清扫,均未见转移,这和孙跃明等 [9]

的研究结果一致,因此笔者认为,对于结肠肝曲癌,除
非术前或术中怀疑有转移,否则不必常规清扫 No.
206 组淋巴结。

对于结肠癌淋巴结转移的危险因素既往已有报

道,Lee 等 [19] 对 906 例 T1 、T2 期结肠癌患者的研究

显示,性别、肿瘤浸润深度、淋巴浸润是早期结肠癌

淋巴结转移的独立危险因素。 崔艳成等 [10] 的研究

结果显示,肿瘤分化程度、T 分期与右半结肠癌淋巴

结转移有关,分化程度是淋巴结转移的独立危险因

素。 本研究结果显示肿瘤分化程度、T 分期是影响

结肠肝曲癌淋巴结转移的独立危险因素,且分化程

度越差越容易出现中央淋巴结转移,肿瘤浸润深度

越深,越容易出现肠旁淋巴结转移,与既往研究基

本一致。 既往研究在肿瘤直径、大体类型、组织类

型、术前血清 CEA 水平是否为结肠肝曲癌淋巴结转

移危险因素方面存在争议,本研究未发现其存在相

关性 [3,20] 。
综上所述,结肠肝曲癌淋巴结转移主要存在于肠

旁、中间、根部系膜组织中,且存在跳跃性转移现象,
建议行 D3 根治术或 CME 以保证 R0 切除。 幽门下

淋巴结无需常规清扫,但若术前或术中怀疑有转移,
则应予以清扫。 肿瘤分化程度及 T 分期是影响淋巴

结转移的独立危险因素。
本研究也存在一定的不足:①本研究为基于小样

本量的单中心观察性研究,可能存在选择性偏倚;②
因纳入本研究的患者随访时间较短,所获得的生存数

据不够全面,故未将生存分析作为研究目标。 因此需

要进一步开展高质量的多中心、大样本量的前瞻性研

究予以验证。
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可能在糖尿病蛋白尿的发生、发展中扮演了重要

角色。
综上所述,糖尿病合并蛋白尿患者 CD4 + / CD8 +

比值降低,且随着 UACR 水平升高而降低。 CD4 + /
CD8 + 降低可能是 T2DM 合并蛋白尿的危险因素,
CD4 + / CD8 + 比值失衡可能在 2 型糖尿病患者蛋白尿

的发生、发展中起重要作用,但 T 淋巴细胞在引起糖

尿病性肾损伤中的具体机制需进一步研究探讨。 因

此,在预防和治疗糖尿病肾病方面,通过细胞免疫进

行评估,以及针对性的免疫调节干预,有助于了解

T2DM 患者的免疫状态和疾病进程。 本研究也存在

一定的局限性,DN 诊断的金标准是行肾脏穿刺病理

检查,T2DM 患者出现蛋白尿并非 DN 引起,本研究亦

未能进一步观察降尿蛋白治疗后 CD4 + / CD8 + 的变

化,这仍需开展大样本量、多中心、前瞻性研究予以

验证。
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