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结肠中动脉旁淋巴结清扫在胃窦部胃癌根治术中的临床意义
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摘 要:目的 探讨结肠中动脉旁淋巴结清扫在胃窦部胃癌根治术中的临床意义。方法 选择右江民族医学院附属医

院2020年8月至2022年12月共96例符合纳入标准的胃窦部局部进展期胃癌患者,其中研究组60例患者术中清扫结

肠中动脉旁淋巴结后送检,对照组36例患者术中不清扫结肠中动脉旁淋巴结,统计分析结肠中动脉旁淋巴结转移阳性

率、清扫的安全性及可行性。结果 96例胃癌患者术中见94例结肠中动脉旁淋巴结无肿大,2例结肠中动脉旁淋巴结

肿大,2例患者均在研究组;研究组术后病理提示1例肿大淋巴结见癌侵及,其余59例均未见癌侵及。结论 结肠中动

脉旁淋巴结在局部进展期胃癌中的转移率低,若考虑淋巴结转移,可作淋巴结清扫,结肠中动脉旁淋巴结清扫安全可行。
关键词:胃肿瘤;淋巴结清扫;结肠中动脉旁淋巴结;淋巴结转移

中图分类号:R735.2   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2023)03-0467-05
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2023.03.018

Clinicalsignificanceofmiddlecolonpara-arteriallymphnode
dissectioninradicalgastrectomyofgastricantrumcancer
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China;2.DepartmentofGastrointestinalSurgery,TheAffiliatedHospitalofYoujiang

MedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicalsignificanceofmiddlecolonpara-arteriallymphnodedis-
sectioninradicalgastrectomyforgastricantrumcancer. Methods Atotalof96patientswithlocallyad-
vancedgastriccancerintheantrum,meetingtheinclusioncriteria,wereselectedfromTheAffiliatedHospital
ofYoujiangMedicalUniversityforNationalitiesfromAugust2020toDecember2022.Amongthem,60pa-
tientsinthestudygroupunderwentintraoperativedissectionofpara-arteriallymphnodesofthecolon,while36
patientsinthecontrolgroupdidnotundergosuchdissection.Thepositiverateofmiddlecolonpara-arterial
lymphnodemetastasisandthesafetyandfeasibilityofthedissectionwereanalyzed. Results Amongthe96
patientswithgastriccancer,94casesshowednoenlargementofmiddlearterylymphnodes,while2casesex-
hibitedenlargementofmiddlearterylymphnodes,bothofwhichwereinthestudygroup.Postoperativepa-
thologyofthestudygrouprevealedthatonecasewithlymphnodeenlargementhadcancerinvasion,whilethe
remaining59casesshowednosignsofcancerinvasion. Conclusion Themetastasisrateofpara-arterial
lymphnodesinthemiddlecolonislowinlocallyadvancedgastriccancer.Therefore,whenconsideringlymph
nodemetastasis,lymphnodedissectioncanbeperformed,andmiddlecolonpara-arteriallymphnodedissection
issafeandfeasible.
  Keywords: gastrictumor;lymphnodedissection;middlecolonpara-arteriallymphnode;lymphaticme-

tastasis
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  胃癌是我国常见的消化道肿瘤,据统计[1],2020
年我国癌症发病谱及死因谱上,胃癌位于第三。近年

来随着人们对健康的重视及体检的普及,部分胃癌患

者得到及时的治疗,延长了生存期。胃癌的主要治疗

方法是外科手术,包括根治性手术和姑息性手术两类,
局部进展期胃癌根治术的标准术式是D2淋巴结清扫

的R0胃癌切除术,手术要求清扫胃周第一、二站淋巴

结。根据肿瘤位置的不同,胃周淋巴结分组不同,清扫

淋巴结范围也不同,结肠中动脉旁淋巴结为第15组胃

周淋巴结,未分入第一、二站淋巴结,不纳入胃癌根治

术常规清扫的范围。目前我国进展期胃癌病人基数

大,临床分期整体偏晚,胃癌好发于胃窦部,且胃癌的

淋巴结转移可发生跳跃式淋巴转移,淋巴结跳跃性转

移的胃癌患者预后更差[2],针对不同分期病例的精准

淋巴结清扫范围仍未达成共识。本研究探讨结肠中动

脉旁淋巴结清扫在胃窦部胃癌根治术中的必要性及安

全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择右江民族医学院附属医院2020
年8月至2022年12月共96例符合纳入标准的局部

进展期胃窦部胃癌患者,根据我国腹腔镜胃癌手术操

作指南(2016版)中目前已被认可并应用于临床实践

的腹腔镜胃癌手术适应证[3],制定纳入标准:术前完善

胃镜检查并经胃镜取活检,病理证实为胃窦部恶性肿

瘤;胃癌术前分期为Ⅰ、Ⅱ、ⅢA期,并可达到D2根治

性切除术;心肺功能耐受麻醉手术;无明显手术禁忌

证。排除标准:合并其他脏器恶性肿瘤(非转移瘤);同

时合并其他部位手术的病例;胃癌术前分期为ⅢB、Ⅲ
C、Ⅳ期病例;术前已接受新辅助治疗病例。纳入患者

临床资料无缺失。

1.2 治疗方法 纳入研究的患者按NCCN指南或中

国腹腔镜胃癌根治术质量控制专家共识标准在全麻下

行腹腔镜下胃癌根治术[4],其中研究组共60例,根据

患者术前增强CT,术中结肠中动脉旁淋巴结肿大情

况、质地等综合评估,若怀疑已结肠中动脉淋巴结转

移,则将患者纳入研究组,术中按胃癌根治术行胃周

D2淋巴结清扫,同时清扫结肠中动脉旁淋巴结后统一

送病理检查;对照组共36例患者,术中按胃癌根治术

行胃周D2淋巴结清扫后送病理检查,不清扫结肠中

动脉旁淋巴结。

1.3 观察指标 统计胃窦部胃癌患者结肠中动脉旁

淋巴结肿大数量及病理检出阳性率评估结肠中动脉旁

淋巴结清扫必要性。统计清扫结肠中动脉旁淋巴结导

致结肠中动脉损伤、淋巴漏等淋巴结清扫相关并发症

的发生情况,评估结肠中动脉旁淋巴结清扫安全性。
统计两组手术时间、术中出血量、术后第一天白细胞计

数等,评估结肠中动脉旁淋巴结清扫可行性。

1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据分

析。正态分布且方差齐计量资料以(췍x±s)表示,采用t
检验;计数资料以例数或百分比表示,采用χ2 检验,P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料 两组患者性别、年龄、身高、
体重等一般资料比较差异无统计学意义,见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 n
性别

男 女
年龄/岁 身高/cm 体重/kg

研究组 60 44 16 62.08±8.50 162.48±5.50 56.83±7.69
对照组 36 29 7 63.83±7.11 161.81±6.64 58.25±7.35

χ2 0.644 -1.036 0.540 -0.888
P 0.422 0.303 0.590 0.377

 注:表内计数资料数据以例数(n)表示;计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 两组患者结肠中动脉旁淋巴结肿大及阳性率情

况 96例胃癌患者术中见94例结肠中动脉旁淋巴结

无肿大,2例结肠中动脉旁淋巴结肿大,2例患者均在

研究组;研究组术后病理提示1例肿大淋巴结见癌侵

及,其余59例均未见癌侵及,研究组60例胃癌患者术

中清扫结肠中动脉旁淋巴结时均未发生结肠中动脉损

伤、淋巴漏等淋巴结清扫相关并发症,见表2。

2.3 两组患者手术情况比较 两组患者住院时间、手
术时间、术中出血量、术后第1天白细胞计数比较差异

无统计学意义(P>0.05),见表3。

表2 研究组患者结肠中动脉旁淋巴

结肿大及阳性率情况

病理阴性 病理阳性 合计

淋巴结肿大 1 1 2
淋巴结无肿大 58 0 58
合计 59 1 60
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表3 两组患者手术情况比较

组别 n 住院时间/d 手术时间/min 术中出血量/mL 术后第1天白细胞计数/(×109·L-1)

研究组 60 20.63±5.19 229.00±26.77 128.83±47.38 9.22±3.04
对照组 36 20.44±4.75 222.08±29.14 118.06±60.42 9.66±2.69
t 0.178 1.185 0.972 -0.706
P 0.859 0.239 0.334 0.482

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

胃癌是我国常见的消化道肿瘤之一,2020年全球

43.9%的胃癌新发病例和48.6%的胃癌致死病例发

生在中国[1]。淋巴转移是胃癌转移主要途径之一,侵
及黏膜下层的早期胃癌淋巴结转移率近20%,进展期

胃癌的淋巴结转移率高达70%左右[5],因此胃癌根治

术中淋巴结清扫至关重要,影响胃癌患者的预后。
淋巴转移是胃癌最常见的转移途径,规范化的手

术切除瘤体和淋巴结清扫是治疗可根治性切除胃癌的

关键手段,其中规范化的胃周区域淋巴结清扫是胃癌

根治术质量控制的核心指标,影响患者的预后生存,具
体包括淋巴结清扫的范围和数量。有研究表明[6],Ⅱ
~Ⅲ期胃癌患者根治术中淋巴结清扫范围的选择可以

影响患者术后复发情况,术中淋巴结清扫D3范围可降

低高龄Ⅲ期胃癌患者的远期复发风险,即使是已经出

现胃癌并肝转移的患者,行胃癌D2或者D2+根治术

以及肝脏部分切除术,患者也可以获得较长的生存

期[7],整块切除是肿瘤根治术中淋巴结清扫的基本操

作原则[8],包括切除淋巴结及淋巴结周围的软组织、淋
巴管等[9],相关研究表明淋巴结外软组织受侵是影响

胃癌预后的独立负相关因素[10],彻底完整清除血管外

膜周围的疏松结缔组织、淋巴管及淋巴结,可以有效降

低肿瘤细胞残留的风险,此外胃癌根治术后标本中淋

巴结分拣送检也是影响术后病理学检查及病理分期的

重要环节[11],由参与手术的医生及时进行胃周淋巴结

的分拣送检,既可以提高外科医生对解剖结构的进一

步理解,也有助于术后病理对胃周淋巴结的准确分组,
提高患者病理分期诊断的准确性,为患者提供更规范

的精准化治疗。
根据解剖结构,胃周淋巴结共有16组,分为3站,

其中结肠中动脉旁淋巴结位于第15组,结肠中动脉在

胰腺下方,自肠系膜上动脉分出,进入横结肠系膜内,
在横结肠缘附近分出左右两支,分布于横结肠右三分

之一,并分别与左右结肠动脉吻合。在解剖结构上结

肠中动脉旁淋巴结位于胰腺下方,与胃窦部距离相对

较近。胃窦部作为胃癌的好发部位,且胃癌的淋巴结

转移可发生跳跃式淋巴转移,关于胃癌患者的淋巴结

跳跃性转移发生率高低不一,有研究报道[12],胃癌淋

巴结跳跃性转移率在10%以下,但同时也存在高跳跃

性发生率者,胃癌患者阳性淋巴结跳跃性转移的预后

较单纯胃周受累的预后差。我国目前胃镜检查普及率

不高,进展期胃癌患者数量较多,以胃窦部胃癌为主,
提高胃癌根治术中送检淋巴结数目可以提高淋巴结转

移分期的准确率,为后续治疗及预后准确性评估提供

指导依据[13]。有相关多中心大样本胃癌根治性手术

研究数据[14]分析显示:对于行胃癌根治术的患者而

言,清扫淋巴结的数量与预后显著相关,在淋巴结清扫

范围内,分拣出的淋巴结数量越多,患者TNM 分期越

准确,有利于患者后续治疗。目前根据T、N分类不同

分期患者预后生存有明显的分层,例如pN3a和pN3b
患者的预后不同[15],术中清扫足够数量的淋巴结,有
助于准确评估胃癌患者分期,为患者提供精准化治疗

方案。
由于动脉周围的淋巴管是包绕血管三维立体分

布,淋巴结之间的淋巴管交错分布且互相连通,因此在

清扫血管周围淋巴结都应先裸化血管,围绕血管进行

全面的立体化清扫,而不应主观认为只须进行淋巴结

平面化清扫[16]。在腹腔镜下操作,血管周围淋巴结清

扫难度会进一步加大,若在腹腔镜探查过程中发现肿

瘤浸润周围组织严重、淋巴结融合成团、不能明确肿瘤

切缘及切缘可疑阳性时,须及时中转开放手术[16]。淋

巴漏是胃癌根治术中淋巴结清扫相关的并发症,操作

不当、过度清扫胃周淋巴结等因素会加大手术淋巴漏、
出血等风险,若在术中过度清扫无转移的阴性淋巴结,
患者淋巴系统的功能有可能会受到影响,引起患者体

内出现较低的淋巴水平,进一步导致患者抵御疾病的

能力下降,甚至缩短患者的生存期,影响患者术后恢

复,因此不可随意、过度扩大淋巴结清扫范围[14],在追

求精准化治疗的今天,针对不同部位及分期的胃癌患

者,进一步研究以明确术中淋巴结清扫范围,为胃癌患

者制定个性化手术方案,是手术医生术前应该思考的

问题。前哨淋巴结导航手术(sentinelnodenavigation
surgery,SNNS)是乳腺癌手术根治术中决定淋巴结清

扫范围的重要依据,但由于胃癌淋巴结存在跳跃式转

移,SNNS在胃癌根治术中的应用需进一步研究。有

研究表明[17],吲哚菁绿(ICG)术前荧光标记在腹腔镜
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胃癌切除术中可缩短手术时间,减少手术出血量,降低

切缘阳性率的发生,在胃癌的精准化治疗中提供帮助。
不同部位不同分期的胃癌是否需要清扫结肠中动脉旁

淋巴结以及如何安全、有效地清扫的相关研究较少,因
其位于第15组淋巴结,不在D2清扫范围,判断胃癌患

者结肠中动脉旁淋巴结是否转移,以及胃癌根治术中

是否清扫结肠中动脉旁淋巴结的指征尚未明确。目前

针对胃癌淋巴结转移情况的术前术中评估方法尚无统

一标准,其中术前通常根据增强CT、MRI、超声内镜检

查等方法,术中通常根据淋巴结肿大情况、与周围组织

器官黏连情况以及淋巴结的触感质地等评估,此外也

有一些新兴的方法,例如用能谱CT检测瘤体碘含量

预测胃癌术前淋巴结转移有较高的敏感性及特异

性[18],分子标志物[19]及构建肿瘤特征模型[20]评估胃

癌淋巴结转移情况,但这些方法仍处于研究初期,尚缺

乏足够的证据广泛应用于临床,需要进一步研究。本

研究纳入患者数量较少,同时仅针对患者围手术期情

况对比,因淋巴结清扫涉及胃癌患者复发及转移,所以

后期需要通过收集更多的临床病例,定期随访患者生

存情况来评估结肠中动脉旁淋巴结清扫在腹腔镜胃癌

根治术中的必要性、安全性及可行性。结肠中动脉旁

淋巴结清扫在腹腔镜胃癌根治术对疗效的影响仍需要

更加充分、详细的研究来指导实际临床。通过研究结

肠中动脉旁淋巴结清扫对胃癌患者术中一般状况,积
累结肠中动脉旁淋巴结清扫在腹腔镜胃癌根治术中的

应用经验,对于了解结肠中动脉旁淋巴结清扫在腹腔

镜胃癌根治术中的指征及疗效有积极促进作用。
结果显示:本研究中96例局部进展期胃癌患者有

94例结肠中动脉旁淋巴结无肿大,2例结肠中动脉旁

淋巴结肿大;术后病理提示研究组60例进展期胃癌患

者中1例肿大淋巴结见癌侵及,其余59例均未见癌侵

及。本研究中局部进展期胃癌患者结肠中动脉旁淋巴

结肿大率2.08%,转移率1.68%,提示结肠中动脉旁

淋巴结在胃窦部胃癌的阳性转移率低。研究组60例

胃癌患者术中清扫结肠中动脉旁淋巴结时均未发生结

肠中动脉损伤、淋巴漏等淋巴结清扫相关并发症,两组

患者住院时间、手术时间、术中出血量、术后第1天白

细胞计数比较差异无统计学意义,提示胃癌根治中结

肠中动脉旁淋巴结清扫的安全性和可行性,若术中见

结肠中动脉旁淋巴结肿大,可予清扫处理。
综上所述:结肠中动脉旁淋巴结在胃窦部胃癌的

阳性转移率低,若术前影像学检查不考虑检查中动脉

旁淋巴结转移,术中发现无结肠中动脉旁淋巴结肿大

可不做清扫;熟练掌握腹腔镜下胃癌根治中结肠中动

脉旁淋巴结清扫可保证其安全性,若综合评估怀疑检

查中动脉旁淋巴结转移,可在腹腔镜下行结肠中动脉

旁淋巴结清扫。
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