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【摘要】 　 乙状结肠癌根治术的血管处理策略对手术效果及术后并发症具有重要影响,主要涉及对肠系膜下动脉及其分

支(左结肠动脉、乙状结肠动脉及直肠上动脉)的处理。 现有研究显示,保留左结肠动脉及直肠上动脉可改善吻合口血供,降
低吻合口瘘的风险,但此操作显著增加手术复杂性,并可能影响完整结肠系膜切除的肿瘤学根治性,因此需权衡肿瘤学安全

性与血流动力学收益。 机器人辅助手术以其高清 3D 成像、精准操作及机械臂稳定性,在乙状结肠癌根治术中保留血管和 D3
(253 组)淋巴结清扫等方面发挥出显著优势,深入探究机器人辅助技术在乙状结肠癌根治术中的应用价值,具有深刻的临床

意义。
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【Abstract】　 The vascular management strategy of radical sigmoid colon cancer has an important impact on the surgical outcome

and postoperative complications. The strategy mainly involves the management of the inferior mesenteric artery (IMA) and its branches
such as left colonic artery (LCA), sigmoid artery (SA) and superior rectal artery (SRA). Available studies have shown that preserva-
tion of the LCA and SRA improves anastomotic blood supply and reduces the risk of anastomotic fistula. However, some authors have
suggested that this procedure significantly increases surgical complexity and may compromise the oncological cure of complete mesenter-
ic excision. Therefore, the oncological safety of the procedure needs to be weighed against the haemodynamic benefits. Robot-assisted
surgery, with its high-definition 3D imaging, precise operation, and robotic arm stability, plays a significant advantage in preserving
blood vessels and D3 (group 253) lymph node dissection in radical sigmoid colon cancer. It is of profound clinical significance to ex-
plore the value of robotic-assisted technology in radical sigmoid colon cancer surgery.
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　 　 结直肠癌是我国最常见的消化道恶性肿瘤之

一,严重威胁着中国人民的生命健康,2024 年发布

的中国癌症统计报告(2022 年度)显示,我国结直肠

癌新发病例 51. 7 万例,死亡病例 24 万例,发病率和

死亡率在全部恶性肿瘤中分别位居第 2 和第 4 位。
年龄、生活习惯,饮食结构,性别及家族史对结直肠

癌的发病发挥着重要影响。 结直肠癌早期可无明

显症状,随着病情进展可出现排便习惯改变(腹泻、
便秘或梗阻)、粪便性状改变(大便变细、 血便、 黏

液样便)、腹部表现(不适、疼痛或肿块)、全身症状

(贫血、消瘦、乏力)晚期可以出现腰骶部疼痛、黄
疸、腹水等。
1　 乙状结肠癌的外科治疗

乙状结肠癌的手术治疗史是一部外科技术革

新的缩影。 在早期,开腹手术凭借直观的视野和丰

富的操作经验,占据了乙状结肠癌手术治疗的主导

地位。 直至 20 世纪 90 年代,腹腔镜技术的出现,
彻底改写了乙状结肠癌的手术治疗格局。 多项高
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质量随机对照试验结果显示,腹腔镜手术在肿瘤根

治性、长期生存率方面与传统开腹手术相比,不仅

未显劣势,还在术后恢复指标上展现出明显优

势[1],标志着乙状结肠癌手术进入微创时代。 21 世

纪初,随着人工智能与机械工程的深度融合,机器

人辅助技术开始在胃肠外科领域崭露头角。 机器

人手术以高清 3D 成像、超高自由度的机械臂操作

灵活性及强大的震颤过滤功能为依托,突破了传统

腹腔镜手术的操作局限,实现了更为精准的血管解

剖、淋巴结清扫及消化道重建。 为乙状结肠癌患者

带来了创伤更小、恢复更快的治疗新方案。
2　 乙状结肠解剖学基础

乙状结肠为腹膜内位器官,位于降结肠与直肠

之间,其解剖学标志上端起自降结肠在左侧髂嵴水

平的延续,下端终止于第三骶椎平面与直肠相接,
因呈现典型的“S”形或“乙”字形弯曲而得名。 其系

膜长度、形状、位置在不同个体中差异较大。
乙状结肠的血供主要依赖于肠系膜下动脉

(IMA)及其分支,主要包括左结肠动脉(LCA)、乙状

结肠动脉和直肠上动脉(SRA)。 Munoro 等[2] 根据

LCA、乙状结肠动脉及 SRA 之间的关系,将 IMA 分

为 4 型:Ⅰ型(直乙共干型) LCA 首先分出,乙状结

肠动脉与 SRA 共干分出;Ⅱ型(左乙共干型)IMA 先

分出 1 支,为 LCA 与乙状结肠动脉的共干支;Ⅲ型

(全共干型)LCA、乙状结肠动脉和 SRA 于同一点分

出;Ⅳ型(无左型):缺少 LCA。 周家铭等[3] 对 104
例患者进行统计,发现各型所占比例分别为 Ⅰ型

55． 8% ( 58 / 104 )、 Ⅱ 型 11． 5% ( 12 / 104 )、 Ⅲ 型

30． 8% (32 / 104)和Ⅳ型 1． 9% (2 / 104)。 IMA 长度

为 1． 9 ~ 6． 4 cm(中位 3． 5 cm)。 根据血管不同的变

异分型选择性地进行结扎或保留并完成淋巴结清

扫是手术操作中的关键环节,决定了患者手术治疗

的整体效果。
3　 乙状结肠癌根治术血管处理策略

3. 1　 建议保留 LCA 及 SRA
3. 1. 1　 血流动力学的获益　 血管处理策略是乙状

结肠癌根治术的核心环节。 研究证实,肠管血供状

态是决定吻合口愈合质量的首要因素[4]。 多项临

床研究通过对比 LCA 及 SRA 保留及吻合口情况,
认为保留 LCA 及 SRA 可改善局部血运,有效降低

吻合口瘘的发生[5,6]。 一项针对血流动力学的研究

对结肠重建后边缘动脉的残端压力进行测量,研究

结果显示保留 LCA 的患者其肠管吻合口边缘动脉

压力较未保留组显著提高,较高的边缘动脉压力可

有效增加吻合口区域的微循环灌注,这种血流动力

学的改善不仅体现在压力指标上,还反映在组织氧

合水平和微循环灌注量等多个维度[7]。 Borchert
等[8]对保留 SRA 的患者进行了系统分析,发现保留

SRA 同样可以改善肠管血运,对降低术后吻合口瘘

的发生有重要意义。
3. 1. 2　 神经功能的保护 　 此外,保留 LCA 及 SRA
的观点也考虑到对盆腔自主神经的保护。 IMA 根

部周围存在重要的内脏神经结构,这些神经纤维向

下延续参与构成盆腔自主神经网络,对泌尿和生殖

功能具有重要调控作用。 在进行高位结扎 IMA 根

部操作时,由于手术区域与神经丛解剖关系密切,
存在较高的神经损伤风险,可能导致术后排尿功能

障碍、性功能障碍等并发症[9,10],严重影响患者术后

生活质量。 相比之下,采用远离 IMA 根部的低位结

扎技术,避免了对 IMA 根部的直接操作,从而有效

保护了肠系膜下动脉神经丛及周边自主神经结构,
使术后泌尿生殖功能障碍的发生率降低。
3. 1. 3　 手术根治性的保障　 除了重点关注吻合口

瘘和神经功能损伤等可能引发严重不良后果的术

后并发症外,手术根治性的实现更是衡量治疗成败

的核心标准。 完整的肿瘤切除及彻底的淋巴结清

扫是彰显手术根治性的两大核心要素。 淋巴结清

扫是基于肿瘤淋巴转移规律,对区域内各级引流淋

巴结进行规范的切除能有效阻断肿瘤细胞的淋巴

转移路径[11]。 位于肠系膜下动脉根部的 253 组淋

巴结(D3),作为乙状结肠肿瘤区域淋巴转移的终末

站点,是肿瘤细胞向远处扩散的最后一道屏障[12]。
其转移状态不仅是肿瘤分期的关键依据,更与患者

的长期生存预后密切相关。 特别是对于进展期乙

状结肠癌患者,D3 淋巴结清扫已成为根治性手术的

标准操作流程,保留 LCA 及 SRA 的手术需打开并

完整剥离血管鞘组织使血管裸化[13 ~ 15],对周围淋巴

结精准分离并完整切除,实现淋巴结的规范清扫,
可保证手术根治性。
3. 1. 4　 肠道功能的改善　 保留 LCA 及 SRA 的乙状

结肠癌根治术兼顾了血运与神经的保护,对促进患

者术后肠道功能恢复具有显著意义。 术后患者肠

道排气、排便功能恢复更快,消化吸收功能也能在

更短时间内恢复至正常水平,极大地提升了患者术

后的生活质量,减少了住院时间和相关并发症的发

生风险,为患者的快速康复提供了有力保障[16,17]。
3. 1. 5　 治疗的前瞻性　 从长远临床视角来看,保留

LCA 及 SRA 的术式还展现出独特的治疗前瞻性。
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该术式通过精准解剖血管、精细分离肿瘤组织,在
确保肿瘤根治性切除的同时,尽可能保留更多的肠

管组织。 这一技术特点对于患者的远期治疗意义

深远:当患者面临左半结肠肿瘤复发或术区肠管梗

阻等需要二次手术干预的情况时,初次手术中保留

的肠管组织为后续治疗提供了宝贵的手术空间与

操作余量,使再次手术的可行性与安全性得到显著

提升[18]。 这种兼顾近期康复与远期治疗需求的手

术策略,体现了治疗方案的完整性与科学性,实现

了更为全面、长远的治疗获益。
3. 2　 反对保留 LCA 及 SRA
3. 2. 1 　 肿瘤根治性的潜在风险 　 脏层筋膜类似

“信封样”包裹结肠及其系膜,将其与周围邻近组织

隔绝。 完整结肠系膜切除术( complete mesocolic ex-
cision, CME)需依照胚胎发育解剖层面锐性分离并

完整切除结肠系膜和肿瘤淋巴引流区域,同时高位

结扎供应血管,从而达到清扫淋巴结的最大化。 从

解剖学角度看,完整的系膜切除应当包括血管鞘及

其周围的淋巴脂肪组织形成的封闭性结构。 对于

乙状结肠癌根治术而言,部分学者认为低位结扎

IMA 从而保留 LCA 及 SRA 的操作会破坏“信封样”
结构的完整性,可能导致系膜“信封”出现的裂隙,
而薄壁小静脉或淋巴管对肿瘤细胞的渗透几乎没

有抵抗力,肿瘤细胞很容易入侵进入循环中[19,20],
故即使术者完整清扫了肉眼可见的淋巴结,但被切

断的微小淋巴管中的肿瘤细胞可能随着淋巴液外

渗,从而增加肿瘤细胞局部播散的风险。 因此,对
于肿瘤分期较晚、高度怀疑存在淋巴管侵犯的患

者,应谨慎选择保留血管的手术方式。
3. 2. 2　 手术操作的复杂性　 在乙状结肠癌根治术

中,血管分叉处与神经丛周围的操作对精准度的要

求近乎苛刻。 部分学者认为在高位结扎 IMA 的情

况下,只要保证边缘动脉完整,通过 Riolan 弓等侧

支循环同样可以维持吻合口足够的血供,不需要再

保留 LCA 及 SRA 的操作,在狭小的盆腔空间内对

SRA 进行处理时,术者需在毫厘之间规避邻近的自

主神经丛、输尿管等重要结构,这对术者的解剖学

认知深度与操作精细度提出了极高挑战。 在此前

提下,同时保留 LCA 及 SRA 不仅显著增加了手术

操作的复杂性,还会大幅延长手术时间,成为制约

该术式广泛普及的关键瓶颈[21]。
4　 机器人技术的应用价值　

基于对此术式的临床实践,我们总结了机器人

手术的一些优势,可以一定程度弥补操作的不足,
其机械臂的灵活性和稳定性远超人类所及,可减少

因手部不自主震颤所导致的误差,可将术者的手部

操作转化为更精细的器械运动,有效地提高血管保

留率,从而降低吻合口并发症发生率及副损伤风

险。 机器人的关节设计使其能够在受限的空间内

进行无角度限制的旋转和精准定位,克服了腹腔镜

手术器械在狭窄区域内操作受限的难题,提升了复

杂解剖区域的可达性与操作灵活性[22]。 此外,其先

进的高清 3D 成像技术,能够为术者提供立体、放大

的手术视野,显著提升手术区域的清晰度,帮助术

者准确识别解剖标志,能更清晰地分辨组织层次、
血管和神经[23],使术者能够在毫米级别上进行精细

操作,使得机器人手术在 253 组淋巴结的清扫及血

管的保留上发挥出了显著优势。 但机器人手术因

机械臂准备及调试等因素手术用时会相对更久,且
学习曲线较为陡峭,需要大量的实践与练习。 这些

因素一定程度上限制了机器人手术的发展。
5　 总结及展望　

目前对于乙状结肠癌根治术中同时保留 LCA
及 SRA 的临床研究逐渐得到关注,但基于现有的文

献报道、国内外大型医疗中心的学术交流讨论以及

临床实践中的经验总结,我们发现这一术式在肿瘤

根治性、术后肠道功能保护及患者生活质量改善等

方面展现出重要的临床研究价值。 然而,目前关于

该术式的中长期肿瘤学疗效、术后并发症发生率以

及功能学预后等方面仍缺乏高质量的循证医学证

据。 未来,需要通过设计严谨的多中心、大样本、前
瞻性随机对照研究,结合长期随访数据,进一步评

估该术式的肿瘤安全性、功能保护效果及临床应用

价值,从而为乙状结肠癌手术方案的优化提供更可

靠的依据。
机器人辅助技术的优势已在乙状结肠癌根治

术中有所展现,但仍有诸多发展方向值得我们期待

并为之努力:①单孔机器人技术有望逐步应用于乙

状结肠癌根治术中,实现更小的手术创伤。 ②医保

政策的调整可能将机器人手术纳入报销范围,为患

者减轻经济压力。 ③触觉反馈技术有望应用于机

器人系统中,此项技术可令术者操作时更直观地感

知组织。 ④小型化、模块化的机器人设备将简化术

前准备的步骤,节省空间。 ⑤应用虚拟现实和增强

现实技术,可以构建更贴近现实的手术练习平台,
帮助医生快速掌握并熟练机器人手术操作,精进手

术技术。
总之,机器人在乙状结肠癌根治术的应用前景

大好,有望为结肠癌患者提供更精准、更安全、更高

效的治疗方案,针对保留 LCA 及 SRA 的争议,值得

我们继续关注并进行更深入的研究。
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