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保留肠系膜下动脉血管鞘在腹腔镜直肠

癌根治术中的有效性和安全性分析

李谦,黄晓旭,王烨,汪嘉伟,夏亚斌,许力

(皖南医学院第一附属医院胃肠外科,安徽 芜湖 241001)

摘 要:目的 探讨保留肠系膜下动脉(inferiormesentericartery,IMA)血管鞘清扫253淋巴结在腹腔镜下直肠癌根治

术中的有效性和安全性。方法 回顾性分析了皖南医学院第一附属医院胃肠外科2018年9月至2020年8月期间行腹

腔镜直肠癌根治术治疗患者的临床资料,共计115例。将行术中打开IMA血管鞘患者(68例)设为对照组,行保留IMA
血管鞘患者(47例)设为保留组;比较两组手术时间、253淋巴结清扫时间、术中出血量、术中输血量、淋巴结的清扫总数、

253淋巴结总数及阳性数、吻合口漏、术后住院时间、术后首次通气时间、肺部感染、术后肠梗阻、切口感染、尿路感染及

乳糜漏等指标。结果 与对照组相比,保留组253淋巴结清扫时间短、手术时间短、术中出血量少、术后首次通气时间更

早,差异均有统计学意义(P<0.01或P<0.05)。两组在淋巴结清扫总数、253淋巴结清扫总数、253淋巴结阳性数术

中输血、吻合口漏、术后住院时间、术后肺部感染、术后肠梗阻、切口感染、尿路感染及术后乳糜漏差异无统计学意义(P
>0.05)。结论 腹腔镜直肠癌根治术中保留IMA血管鞘清扫253组淋巴结,能够缩短手术时间,降低术中出血量,提

高术后首次通气时间,降低手术风险,在围手术期具有良好的有效性和安全性。
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Analysisofeffectivenessandsafetyofpreservingvascularsheathofinferior
mesentericarteryinlaparoscopicradicaloperationforrectalcancer

LiQian,HuangXiaoxu,WangYe,WangJiawei,XiaYabin,XuLi

(DepartmentofGastrointestinalSurgery,TheFirstAffiliatedHospitalof
WannanMedicalCollege,Wuhu241001,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectivenessandsafetyofpreservingvascularsheathofinferior
mesentericartery(IMA)anddissectionofNo.253lymphnodesinlaparoscopicradicaloperationforrectalcanc-
er. Methods Thisstudyretrospectivelyanalyzedtheclinicaldataof115patientswhounderwentlaparoscopic
radicaloperationforrectalcancerattheDepartmentofGastrointestinalSurgery,theFirstAffiliatedHospital
ofWannanMedicalCollegefromSeptember2018toAugust2020.68patientswithopeningIMAvascular
sheathduringoperationweresetascontrolgroup,and47patientswithpreservingIMAvascularsheathwere
setaspreservationgroup.Thisstudycompredtheindexesofthesetwogroups,includingtheoperationtime,

thetimeofdissectingNo.253lymphnodes,intraoperativebloodlossvolume,intraoperativebloodtransfusion
volume,totalnumberofdissectedlymphnodes,totalnumberofNo.253lymphnodes,numberofpositiveNo.
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253lymphnodes,anastomoticleakage,postoperativehospitalstay,firstventilationtimeafteroperation,pul-
monaryinfection,postoperativeintestinalobstruction,incisioninfection,urinarytractinfectionandchylous
leakage. Results Comparedwiththecontrolgroup,thepreservationgrouphadshortertimefordissecting
No.253lymphnodes,shorteroperationtime,lessintraoperativebloodlossandearlierfirstventilationtime.
Thesedifferenceswerestatisticallysignificant(P <0.01orP <0.05).Thetwogroupshadnosignificant
differenceinthetotalnumberofdissectedlymphnodes,totalnumberofdissectedNo.253lymphnodes,num-
berofpositiveNo.253lymphnodes,intraoperativebloodtransfusion,anastomoticleakage,postoperativehos-
pitalstay,postoperativepulmonaryinfection,postoperativeintestinalobstruction,incisioninfection,urinary
tractinfectionandchylousleakage(P>0.05). Conclusion PreservationofIMAvascularsheathofIMAand
dissectionofNo.253lymphnodesinlaparoscopicradicaloperationforrectalcancercanshortentheoperative
time,reducetheamountintraoperativebloodloss,increasethefirstventilationtimeafteroperationandde-
creasetheoperativerisk,withsatisfactoryeffectivenessandsafetyinperioperativeperiod.
  Keywords: rectalcancer;laparoscopicoperation;inferiormesentericartery;vascularsheath;lymph

node

  中国最新癌症数据表明,2016年中国新增癌症病

例406.4万,新增死亡241.35万例,其中结直肠癌发

病率位居第二位,仅次于肺癌,且呈现持续上升趋

势[1]。美国最新癌症数据表明,结直肠癌是美国癌症

死亡的第二大常见原因,从2014年到2018年,50岁

以下的成年人的发病率每年上升1.5%,在英国被诊

断为结直肠癌的患者中,5年生存率只有50%[2-4]。腹

腔镜直肠癌根治术相较于传统开腹手术,具有更小的

手术损伤和更好的淋巴结清扫效果,越来越成为外科

医生的首选手术方式[5-6]。在腹腔镜直肠癌根治术中,
关于253组淋巴结的清扫与否,不同学者有不同的见

解,也做了很多研究,但是在清扫253组淋巴结过程

中,对于保留肠系膜下动脉(inferiormesentericarter-
y,IMA)血管鞘保留与否,临床研究报道不多。IMA
动脉鞘是由神经、胶原纤维组织构成的致密结构包绕

动脉外膜的周围,其内有胶原纤维、神经、微血管、淋巴

管及脂肪组织。在清扫253组淋巴结时,通过剥离

IMA血管鞘中淋巴管,符合肿瘤整块切除原则[7]。然

而相关研究证据表明IMA鞘内仅有淋巴管而无淋巴

结的存在,淋巴结转移阳性的IMA鞘内也未能观察到

肿瘤细胞[8],在腹腔镜直肠癌根治术中,清扫253组淋

巴结是否需要进行IMA鞘内清扫仍然存在争议。因

此,为探讨保留与不保留IMA血管鞘在腹腔镜下直肠

癌根治术中的有效性和安全性,设计了该研究。本研

究以保留IMA血管鞘组与不保留组相比较,观察两种

手术方式在术中及术后指标的差异。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年9月至2019年8月间

皖南医学院第一附属医院胃肠外科直肠癌手术患者均

行术中打开IMA 血管鞘组(68例)设为对照组,将

2019年9月至2020年8月直肠癌手术患者以保留

IMA血管鞘组(47例)设为保留组;两组一般临床资

料比较,见表1,基线特征具有可比性(P>0.05)。本

研究已通过皖南医学院第一附属医院伦理委员会审

查。入选病例术前均与患者及家属沟通并签署知情同

意书。所有病人均顺利完成手术,无围手术期死亡病

例。

表1 保留组及对照组患者一般资料比较

组别 保留组(n=47) 对照组(n=68) t/χ2 P

年龄/岁 63.47±12.69 65.93±10.66 1.129 0.261
性别 0.484 0.487
 男 32(68.09) 42(61.76)

 女 15(31.91) 26(38.24)

BMI/(kg·m-2) 22.91±2.33 22.40±2.69 0.385 0.649
肿瘤最大直径/cm 3.12±1.69 3.38±1.63 0.700 0.485
ASA分级 0.001 0.981
 Ⅰ~Ⅱ 31(65.96) 45(66.18)

 Ⅲ 16(34.04) 23(33.82)
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表1(续) 保留组及对照组患者一般资料比较

组别 保留组(n=47) 对照组(n=68) t/χ2 P

分化程度 0.460 0.794
 低 8(17.02) 13(19.12)

 中 35(74.47) 47(69.12)

 高 4(8.51) 8(11.76)

TNM分期 0.534 0.766
 Ⅰ 9(19.15) 11(16.18)

 Ⅱ 13(27.66) 23(33.82)

 Ⅲ 25(53.19) 34(50.00)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±s)表示;②BMI:身体质量指数。ASA分级:美国麻醉医师协会分

级。

1.1.1 纳入标准 ①术前通过CT、MRI和肠镜及术

前病理检查初步证实为直肠癌的患者,且肿瘤距肛缘

为5~15cm;②原发病灶为单一病灶,术前评估肿瘤

直径大小约1~5cm,且无局部浸润及远处转移;③术

前美国麻醉医师协会(AmericanSocietyofAnesthesi-
ologists,ASA)评级为Ⅰ~Ⅲ级,无其他器官严重疾病

能耐受手术者;④手术方式为腹腔镜下直肠癌根治术;

⑤术前未接受过其他抗肿瘤治疗。排除标准:①急诊

手术患者;②腹腔镜手术中转开腹;③术后病理诊断不

明确。

1.2 手术方法 手术均由同一名外科医生团队按照

既定分组要求操作完成。患者采用仰卧头高脚低分腿

位,气管插管全身麻醉。取脐上做长约1cm切口,穿
刺针建立气腹(约1.60~1.86kPa),置入10mmtro-
car作观察孔,右下腹麦氏点置入12mmtrocar作主

操作孔,右腹直肌旁脐上1~2cm 水平作副操作孔。
左麦氏点置入5mmtrocar作助手主操作孔,左腹直

肌旁脐上1~2cm水平置入5mmtrocar作助手副操

作孔。常规探查腹腔,取中间入路,切开直肠右侧旁

沟,沿腹主动脉,分离左侧Toldt间隙,显露肠系膜下

神经丛,裸化IMA,对保留组患者行自IMA起始部至

左结肠动脉起始部区域动脉行淋巴结清扫而不打开

IMA血管鞘,对照组则打开IMA血管鞘手术方法清

扫253淋巴结,显露出左结肠动脉、乙状结肠动脉及直

肠上动脉,于左侧游离出肠系膜下静脉,提起离断后的

IMA根部至左结肠动脉段,保留组则不打开IMA血

管鞘,于IMA血管鞘鞘外剥离253区淋巴结及脂肪组

织(见图1A),由IMA根部至左结肠动脉起始部轻轻

打开并剥离IMA血管鞘及周围脂肪组织及淋巴结,完
成对253组淋巴结的清扫(见图1B),并在与左结肠动

脉交叉处结扎离断肠系膜下静脉,结扎离断乙状结肠

动脉及直肠上动脉。清扫肠系膜下静脉至 Treitz韧

带、十二指肠下缘及腹主动脉这一范围的脂肪淋巴结

组织;修剪乙状结肠及降结肠系膜,如张力过大可游离

外侧系膜至脾区;向下裸露直肠后间隙,显露上腹下神

经丛,分离骶前间隙两侧至直肠旁沟,分离侧方间隙和

直肠前间隙,下缘至肿瘤下方5cm,注意保护神经丛,
裸化直肠肠壁。确定直肠切除下缘距离,用腹腔镜切

割闭合器[EchelonFlex,强生(中国)有限公司]离断直

肠,按全系膜切除原则,采用单吻合器[EchelonFlex,
强生(中国)有限公司]吻合,实施根治术,保证切缘的

近端与肿瘤上缘之间的距离在10cm以上,下缘与肿

瘤下缘之间的距离在2cm以上。

A:采用保留IMA血管鞘方法清扫253区域淋巴结;

B:采用打开IMA血管鞘方法清扫253区域淋巴结。

图1 不同手术方式术中解剖效果

1.3 主要观察指标 ①术中病理资料:手术时间、253
淋巴结清扫时间、术中出血量、术中输血量;②术后病

理资料(根据术后病理结果):淋巴结的清扫总数、253
淋巴结总数及阳性数;③术后并发症的发生率:吻合口

漏、术后住院时间(患者进半流质饮食,无需静脉补液,
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能自由行走为出院标准)、术后首次通气时间、术后肺

部感染、术后肠梗阻、乳糜漏、切口感染及尿路感染。

1.4 统计学方法 使用SPSS23.0软件进行数据统

计分析。计量资料采用(췍x±s)表述,两组比较采用独

立样本t检验,计数资料比较采用χ2 检验。以P <
0.05提示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围手术期指标比较结果 保留IMA血管鞘组与

对照组相比,253淋巴结清扫时间短、手术时间短、术
中出血量少,差异均有统计学意义(P<0.05)。但术

中输血例数及肿瘤距肛缘距离两组相比,差异无统计

学意义(P>0.05),见表2。

表2 两组患者围手术期指标比较结果

组别 n
手术时

间/min
253淋巴结清

扫时间/min

术中出

血量/mL
术中输血/例

距肛缘

距离/cm
保留组 47 165.33±21.58 16.53±4.53 39.80±8.10 1(2.13) 9.80±2.10
对照组 68 174.74±26.03 25.87±3.65 44.00±10.70 4(5.88) 10.10±2.40
t/χ2 2.039 12.258 2.281 0.256a 0.681
P 0.044 <0.001 0.024 0.613 0.497

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据用[n(%)]表示;②a表示采用连续校正χ2 检验。

2.2 淋巴结清扫数目比较结果 根据术后病理结果

提示,两组中每位患者淋巴结清扫数目均>12枚。两

组患者在淋巴结清扫总数、253淋巴结清扫总数及阳

性数上,差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3 两组患者淋巴结清扫数目比较结果

组别 n 淋巴结清扫总数 253淋巴结清扫数 253淋巴结阳性数

保留组 47 22.90±2.60 2.49±1.14 0.06±0.25
对照组 68 23.10±1.80 2.75±1.02 0.07±0.26
t 0.541 1.306 0.179
P 0.589 0.194 0.859

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 术后并发症比较结果 相较于对照组,保留组患

者术后首次通气时间更早,差异有统计学意义(P >
0.05)。但在术后吻合口漏数目、术后住院时间、拔出

引流管时间、术后肺部感染例数、术后肠梗阻例数、切
口感染例数、尿路感染例数及术后乳糜漏等差异无统

计学意义(P>0.05),见表4。

表4 两组患者术后资料比较结果

组别 n
吻合

口瘘

术后住院

时间/d

术后首次通

气时间/d

拔除引流

管时间/d

肺部

感染
肠梗阻

切口

感染

尿路

感染
乳糜漏

保留组 47 1(2.13) 10.10±2.06 2.36±0.7 6.87±1.09 2(4.26) 1(2.13) 2(4.26) 3(6.38) 1(2.13)
对照组 68 4(5.88) 10.93±2.65 2.68±0.8 7.26±1.92 3(4.41) 2(2.94) 4(5.88) 5(7.35) 3(4.41)

t/χ2 0.256 1.852 2.223 1.257 0.000 0.000 0.000 0.000 0.019
P 0.613a 0.067 0.028 0.211 1.000a 1.000a 1.000a 1.000a 0.889a

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±s)表示;②a表示采用连续校正χ2 检验。

2.4 术后随访比较 术后两组共105例(91.30%)患
者接受门诊、电话或者微信等随访,随访时间至少18
个月,两组均无局部复发或远处转移,无死亡病例。

3 讨论

随着现代外科技术的飞速发展,直肠癌的手术方

式趋于多样化。无论是传统的开腹手术还是现在腹腔

镜手术甚至达芬奇机器人辅助的手术,淋巴结转移情

况是结直肠癌患者的一个重要预后影响因素,关系到

后续治疗的方案和疗程[9-10]。目前腹腔镜下直肠癌根

治性手术已成为外科医生越来越青睐的外科手术方

式,与传统的开放手术相比,腹腔镜手术损伤更少,淋
巴结清扫效果更好[11]。无论采用哪种手术方式,术中

尽可能多清扫潜在转移的淋巴结对于患者预后很重

要。有文献报道,直肠癌根治术保留左结肠动脉可以

使近端结肠获得更好的血供,为吻合口的生长愈合提

供更好的条件,为术后吻合口漏、吻合口狭窄的预防提
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供可能[12-13]。253组淋巴结属于主淋巴结,从直肠淋

巴引流路径来看,低位直肠癌有发生253组淋巴结转

移的风险[14],随着高通量技术及生物信息统计工程技

术在医学领域应用的发展,使得人们对淋巴结及其转

移规律的研究有了更有利的手段[15]。
由于血管鞘内的解剖结构可能对淋巴结的清扫带

来影响,因此目前学术界对于253组淋巴结中IMA血

管鞘的清扫方式有两种,一种是保留IMA血管鞘手术

方式,如李泽航[16]和龚航军等[17]认为,根据对血管鞘

的解剖研究表明,由于血管鞘内仅存在淋巴管结构并

不存在淋巴结,因此剥离血管鞘并不能改变术后病理

组织的淋巴结分期,也不能影响后续的治疗。同时打

开动脉血管鞘清扫淋巴结手术方式报道文献多为回顾

性研究,缺乏多中心、大样本量的前瞻性研究,使得打

开血管鞘清扫淋巴结意义尚不明确,相关指南未作明

确推荐。打开IMA血管鞘清扫253组淋巴结,对于高

龄、过度肥胖、身材瘦小、动脉血管硬化或有腹部手术

史的患者,外科医生操作起来显然更加困难,尤其是手

术经验不丰富的医生,容易造成血管、神经甚至输尿管

的损伤,给患者带来额外的身体和精神负担。另一种

是不保留IMA血管鞘手术方式,如燕速等[7]和何裕隆

等[18]认为,从肿瘤手术根治性切除原则来讲,253组淋

巴结和肠系膜下动脉鞘内淋巴管的整体切除符合肿瘤

整块切除的原则。253组淋巴结清扫在血管鞘内进

行,对于血管鞘内无转移病人可以起到预防性清扫作

用,对于转移者可以达到根治性清扫目的。
本研究中,手术中采用保留IMA血管鞘组患者的

手术时间短于打开IMA血管鞘组,说明保留IMA血

管鞘清扫253组淋巴结能节省手术时间。手术时间的

减少,对于长期吸烟,尤其是合并有心脏、肾脏或肝脏

问题的患者,能减少术中麻醉意外的发生,降低手术风

险[19]。术中出血量上,保留IMA血管鞘组表现出良

好的优势,更少的出血量对于术中视野的暴露能够提

供更大的帮助,可以使视野更加清晰,解剖血管、神经

及组织等结构时就会更加游刃有余,从而做到参与直

肠癌淋巴转移有关淋巴结清扫得更加彻底,从而提高

手术的有效性及安全性,同时减少术中的副损伤。从

术后首次通气时间上看,保留IMA血管鞘组短于打开

IMA血管鞘组,表明保留IMA血管鞘能够很好保留

肠道的局部血液及淋巴回流,相较于对照组更能促进

肠道功能的早期恢复。在术后病理方面,淋巴结清扫

总数、253组淋巴结清扫数目及阳性率两组无统计学

意义,可以看出打开IMA血管鞘清扫253组淋巴结并

不能增加患者清扫的淋巴结数目并提高淋巴结阳性

率。从以上结果来看,笔者认为在与血管鞘有关的术

中及术后指标比较中,如出血量、253淋巴结清扫数

目、吻合口瘘及乳糜漏等方面,保留血管鞘并不能给患

者带来手术方面的获益! 而在与手术时间、术中出血

量及术后首次通气时间方面,保留IMA血管鞘清扫

253组淋巴结在腹腔镜直肠癌根治术中表现出了良好

的优势。本研究结果对于临床行腹腔镜直肠癌根治术

中253淋巴结的清扫手术方式选择上,可能会有一定

的参考价值,为今后医生手术方式选择上提供一定的

借鉴意义。然而,本研究也存在一些局限性:①此项研

究收集样本量较少,且为单中心的临床结果,今后还需

多中心、大样本量的参与,以提供更加准确的数据资

料;②本研究为回顾性研究,不能完全避免数据结果的

偏移,因此需进一步的前瞻性随机对照研究来验证和

丰富该结论;③对于术后远期临床疗效及生存分析方

面,仍需更长时间随访结果,为临床预后提供更多数据

支持。
综上所述,在腹腔镜直肠癌根治术中保留IMA血

管鞘清扫253组淋巴结,能够缩短手术时间,降低术中

出血量,提高术后首次通气时间,降低手术风险,在围

手术期具有良好的有效性和安全性。

参考文献:

[1] ZHENGRS,ZHANGSW,ZENGH M,etal.Cancerin-
cidenceandmortalityinChina,2016[J].JNaCancer

Cent,2022,2(1):1-9.
[2] SIEGELRL,MILLERKD,FUCHSHE,etal.Cancer

statistics,2022[J].CACancerJClin,2022,72(1):7-33.
[3] GBD2017CAUSESOFDEATHCOLLABORATORS.

Global,regional,andnationalage-sex-specificmortality
for282causesofdeathin195countriesandterritories,

1980-2017:asystematicanalysisfortheglobalburdenof

diseasestudy2017[J].Lancet,2018,392(10159):1736-

1788.
[4] GEORGEAT,AGGARWALS,DHARMAVARAMS,

etal.RegionalvariationsinUKcolorectalcancerscreen-
ingandmortality [J].Lancet,2018,392(10144):277-

278.
[5] CHENWQ,ZHENGRS,BAADEPD,etal.Cancersta-

tisticsinChina,2015[J].CACancerJClin,2016,66(2):

115-132.
[6] 杜晓辉.腹腔镜结直肠手术进展及展望(2000-2020)[J].

中国实用外科杂志,2020,40(2):191-194.
[7] 燕速,马新福,赵康,等.低位直肠癌常规行 No.253淋巴

结清扫的争议与共识 [J].中国实用外科杂志,2020,40
(3):315-322.

[8] SAKAMOTOW,YAMADAL,SUZUKIO,etal.Micro-
anatomyofinferiormesentericarterysheathincolorectal

cancersurgery[J].JAnusRectumColon,2019,3(4):167-

174.

—17—

2023年             右江民族医学院学报              第1期



[9] GEW,LIQ,LIU WJ,etal.Carbonnanoparticlesuspen-
sioncouldhelpgetamoreaccuratenodalstagingforpa-
tientwithrectalcancer[J].SciRep,2021,11(1):9933.

[10] 张海永,黄许森.经腹腔镜保护盆腔自主神经的低位直

肠癌根治术的研究现状与进展[J].右江民族医学院学

报,2017,39(2):146-148.
[11] 吴军,贾成功,史传文.腹腔镜与开放手术治疗结直肠癌

的临床效果及预后分析[J].腹腔镜外科手术,2020,25
(11):844-848.

[12] 李世拥.腹部无切口腹腔镜直肠癌经肛门切除吻合术的

实践与发展[J].中华普外科手术学杂志(电子版),2016,

10(2):91-93.
[13] 王锡山.结直肠肿瘤类-NOTES手术实践与关键技术

[J].中华普外科手术学杂志(电子版),2016,10(2):94-
96.

[14] UEHARAK,YAMAMOTOS,FUJITAS,etal.Impact
ofupwardlymphnodedissectiononsurvivalratesinad-
vancedlowerrectalcarcinoma[J].DigSurg,2007,24

(5):375-381.
[15] 骆泽民,方建惠,韦良宏,等.Ⅳ期结直肠癌患者淋巴结

转移相关基因的研究[J].右江民族医学院学报,2022,44
(3):367-372.

[16] 李泽航.使用超声刀进行胃癌血管鞘内淋巴结清扫的风

险与价值研究[D].广州:广州中医药大学,2015.
[17] 龚航军,韩刚,王以东,等.血管鞘内解剖法在胃癌D2根

治术中的应用[J].中华临床医师杂志(电子版),2013,7
(4):1501-1504.

[18] 何裕隆.胃癌淋巴结清扫与血管鞘的关系[J].外科理论

与实践,2005,10(5):470-472.
[19] CHATURVEDIR,BURTON B N,GABRIEL R A.

Complicationratesandthebenefitsofneuraxialanes-
thesiainthepatientwithhighcomorbidityburdenun-
dergoingprimarytotaljointarthroplasty[J].JArthro-
plasty,2020,35(11):3089-3092.
收稿日期:2022-10-09;修回日期:2022-10-27

(上接第50页)
[11] 吴华,冯俊涛,何军,等.辣根素的生物活性研究进展

[J].中国生物防治学报,2013,29(2):301-306.
[12] 孙海,李云龙,胡彬,等.20%辣根素水乳剂对番茄根结

线虫的防治效果及应用前景[J].中国蔬菜,2020(9):98-
99.

[13] DUTTAA,MANDALA,KUNDUA,etal.Deciphering
thebehavioralresponseofmeloidogyneincognitaand

fusariumoxysporumtowardmustardessentialoil[J].
FrontPlantSci,2021,12:714-730.

[14] FAO.Recommendedmethodsformeasurementofre-
sistancetopesticides[J].Plantproductionandprotec-
tion,1980,21:49-54.

[15] ABBOTTWS.AMethodofcomputingtheeffectiveness
ofaninsecticide[J].JEconEntomol,1925,18(2):265-
267.

[16] KAUSHIKV,GANASHALINGAM Y,SCHESNYR,

etal.Influenceofmassageandskinhydrationondermal

penetrationefficacyofnileredfrompetroleumjelly-an
unexpectedoutcome[J].Pharmaceutics,2021,13(12):

2190.
[17] SCHNITZLERLG,BAUMGARTNERK,KOLBA,et

al.Acetylcholinesterase activity influenced by lipid
membraneareaandsurfaceacoustic waves[J].Mi-

cromachines(Basel),2022,13(2):287.
[18] THAPAS,LVM,XUH.Acetylcholinesterase:aprima-

rytargetfordrugsandinsecticides[J].MiniRevMed
Chem,2017,17(17):1665-1676.

[19] 王文平,成军,卜春亚,等.百部根中提取物对朱砂叶螨

触杀活性的测定[J].农学学报,2013,3(3):13-17,38.
[20] BARTLEYK,WRIGHTH W,BULLRS,etal.Char-

acterisationofdermanyssusgallinaeglutathiones-trans-
ferasesandtheirpotentialasacaricidedetoxificationpro-
teins[J].ParasitVectors,2015,8:350.

[21] 赵卫东,王开运,姜兴印,等.二斑叶螨对阿维菌素、哒螨

灵和甲氰菊酯的抗性选育及其解毒酶活力变化[J].昆
虫学报,2003,46(6):788-792.

[22] 倪婧,谢道燕,杨振国,等.天然辣椒碱类物质对朱砂叶

螨杀螨活性的影响[J].西南农业学报,2022,35(2):380-
385.

[23] DUSZA H M,CENIJNPH,KAMSTRAJH,etal.
Effectsofenvironmentalpollutantsoncalciumrelease
anduptakebyratcorticalmicrosomes[J].Neurotoxi-
cology,2018,69:266-277.

[24] 杜娟,赵磊,师光禄,等.牵牛子杀螨活性物质鉴定及其

作用机制初探[J].林业科学,2011,47(11):199-203.
收稿日期:2022-10-21;修回日期:2022-11-26

—27—

2023年             右江民族医学院学报              第1期


