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后误认为手术失败或病情加重，甚至以为癌症已到晚期，导

致情绪压抑对治疗极其不利，应尽快解除患者的忧虑。? ! @术
后出现 A+2 后，不要急于用胃肠动力药，因为此时胃黏膜水

肿致吻合口狭窄需要休息；经过禁食水、胃肠减压、温盐水洗

胃以及补充热量、蛋白质、维生素、激素及微量元素后，再予

胃动力药，效果会好。? B @对经济条件较好的患者提倡全肠外

营养 （AC;），一是营养全面，二是能抑制消化液的分泌，促使

胃壁平滑肌细胞功能恢复；对经济条件较差或治疗 D" E 以上

仍无效果者，可行空肠造瘘术以解决营养问题。发生 A+2 后

小肠和结肠的功能不受影响或影响甚微，本组 B 例患者行空

肠造瘘术后 D 周治愈。在空肠造瘘前可仔细探查吻合口或其

他地方无流出道梗阻。 ? = @ 红霉素是大环内酯类较古老的抗

生素，在治疗 A+2 中有独特的疗效 F ! G。本组有 > 例在联合应

用胃肠动力药物无效的情况下，应用红霉素 #"" 74 静脉滴

注，有 B 例在 # E 后见效。我们认为红霉素对胃可产生强烈闭

腔性收缩而加速胃内容物的排空，具有安全、有效、价格低廉

等优点。
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右半结肠癌外科干淋巴结转移及微转移的临床研究

刘忠臣 刘晓东 刘平果 丁志杰

【摘要】目的 探讨右半结肠外科干淋巴结清除的临床

意义。方法 对进展期右半结肠癌 B! 例患者行外科干淋巴

结清扫，并将所得淋巴结行常规病理染色检测及癌胚抗原

（&JK）、上皮抗原 （JLK）免疫组织化学 （免疫组化）微转移检

测。结果 常规病理外科干淋巴结转移率 $< =M （B N B!）。

&JK、JLK 表达阳性率分别为 BD< !M ?D" N B! @ 及 BO< #M
（D! N B!），&JK 和 JLK 联合检测阳性率 =>< $M （D# N B!）。

P3Q1- R、& 期结肠癌淋巴结微转移率分别为 !$< =M ?# N DO @

及 >>< OM ?D" N D#），两者比较差异有统计学意义（! S "< "#）。

结论 对进展期右半结肠癌外科干淋巴结行 &JK、JLK 免疫

组化微转移检测，有利于更精确地了解淋巴结转移范围。

【关键词】 结肠肿瘤；淋巴转移；免疫组织化学

微转移的概念，能够解释常规病理淋巴结转移阴性的胃

肠道肿瘤患者术后出现未清除淋巴结肿大转移的现象。有研

究证明，通过免疫组织化学（免疫组化）检测癌胚抗原（&JK）、

上皮抗原 （JLK）表达，可以简便快速地检测到淋巴结内的微

转移病灶 F B，= G。我院从 !""D 年 D 月 T !""= 年 > 月，收治进展

期结肠癌 B! 例并行外科干淋巴结清扫，通过常规苏木精 I 伊

红染色和 &JK、JLK 免疫组化染色，对右结肠癌外科干淋巴

结转移及微转移进行检测，以探讨此站淋巴结清扫的意义。

一、资料与方法

D< 一般资料：B! 例患者，男性 D% 例，女性 D= 例。年龄

BD U O!（平均 #=）岁。按临床病理分类：P3Q1- R 期 DO 例，

P3Q1- & 期 D# 例。

!< 方法：对进展期右半结肠癌患者行包括外科干淋巴在

内的右半结肠根治性切除，术中将所获标记的外科干淋巴结

单独送病理，行常规苏木精 I 伊红染色，将常规病理染色阴性

的外科干淋巴结再行 &JK、JLK 抗原的免疫组化微转移检

测。免疫组化染色方法：采用 2A 免疫组化法，对所测淋巴结

行 = !7 切片后采用 2A 免疫组化法 （按试剂盒要求，&JK、

JLK 单克隆抗体购自福州迈新生物有限公司），测定 &JK 及

JLK 表达情况。染色呈棕褐色判定为微转移表达阳性，反之

为阴性。

二、结果

全组获得外科干淋巴结 D!> 枚，每例 B U >（平均 =）枚。常

规病理阳性淋巴结 DD 枚 （B 例，$< =M ）；&JK 阳性率 BD< !M
（D" N B!）；JLK 阳 性 率 BO< #M ?D! N B! @； 联 合 总 阳 性 率

=>< $M （D# N B!）。其中 P3Q1- R 期阳性率 !$< =M （# N DO），明显

低于 P3VQ- & 期的 >>< OM ?D" N D# @，两者比较（! S "< "#），差

异有统计学意义。

三、讨论

外科干是 +(::. 于 D$>= 年提出的，把从胃结肠静脉干注

入点到回结肠静脉注入点间之肠系膜上静脉称为外科干，长

约 D< = U %< # V7，个体差异较大 F D G。与外科干伴行的是肠系膜

上动脉，在外科干及肠系膜上动脉前、右及后侧淋巴结为右

结肠瘤中枢淋巴结，为第 = 站淋巴结 F ! G。清除此淋巴结有两种

方法：较瘦患者在认清肠系膜上动、静脉走行后，可在肠系膜

上动脉内侧剪开系膜前叶后清扫淋巴结 F ! G；对较胖患者可从

系膜背侧剪开外科干表面组织，向前内侧清扫。在清扫过程

中要十分注意外科干、肠系膜上动脉的解剖，动作要轻柔，以

免造成肠系膜上动、静脉的损伤，特别是该静脉较脆、易损

伤。&JK 及 JLK 在结肠癌转移淋巴结中有较高的表达率。本

组常规病理检测外科干阴性淋巴结，其 &JK 阳性率 BD< !M ，

JLK 表达阳性 BO< #M （D! N B!），而两者联合表达率 =>< $M
（D# N B!）；表明进展期右结肠癌外科干淋巴结内存在微转移，

特别是在 P3Q1- R 组有 # 例患者可测到外科干淋巴结内侧转
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移，说明即便是常规病理没有淋巴结转移者，在第 = 站淋巴

结内也可能存在微转移。而在 A3B1- & 期，微转移明显增高达

>>< CD，因此，外科干淋巴微转移与 A3B1- 常规病理分期有一

定相关性。微转移是复发转移的基础，会导致生存率下降 E # F。

对微转移阳性的患者应该进行个体化治疗。外科干淋巴结微

转移的存在，为进展期右半结肠癌进行该站淋巴结清扫提供

了分子病理学依据。
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低位直肠癌保肛术后排便功能的研究

宋怡才 赵永灵 林宗伟 张好云 古琳

【摘要】 目的 研究部分肛门内括约肌切除的低位直

肠癌保留肛门术后的排便功能。方法 @% 例低位直肠癌患

者均行部分肛门内括约肌切除。其中 !" 例直接行结肠肛管

吻合，?% 例行结肠 * 型造袋后吻合。分别于术后（!% W ?"）周

和（?"" W !"）周用标准问卷（X1Y)1/ -O0/1）调查患者大便的控

制功能。结果 术后 !>< @ D 患者对成形大便失控，#"< "D 的

患者对液态大便失控，失控情况至少 ? 次 Z 周。结肠 * 型造袋

患者的大便控制能力 E [ %\ ! W @\ # ] 分 F 显著强于直接吻合组

E [ ?=\ > W =\ " ] 分 F；两组比较，! ^ "\ "#。结论 肛门内括约

肌的切除会导致患者术后大便控制功能的损害；结肠 * 型造

袋能改善患者的大便控制功能。

【关键词】 直肠肿瘤；肛门内括约肌切除；排便功能

直肠癌是最常见的消化道肿瘤之一。而 C#D 的直肠癌是

最低位直肠癌 E ? F。近年来，随着吻合器的广泛使用和人们对

生活质量要求的日益提高，保留肛门的直肠癌切除、部分肛

门内括约肌切除已成为低位直肠癌手术治疗的首选方案。本

研究旨在探讨肛门内括约肌切除术后，患者控制大便功能的

改变情况。

一、资料与方法

?< 一般资料：@% 例低位直肠癌患者为 ?$$@ 年 # 月至

!""# 年 = 月我院收治。男 !? 例、女 ?C 例，年龄 @$ _ >%（#> W
?"）岁。肿瘤均位于腹腔返折以下，距肛门平均 >< @ O7。其中

A3B1- J! 期 = 例，‘ 期 !# 例，& 期 $ 例；组织学分类以管状腺

癌和乳头状腺癌为主，高分化 % 例，中分化 !> 例，低分化 =
例。@% 例患者均采用前切除术，并切除部分肛门内括约肌

（?< # W "< =）O7。!" 例患者直接行结肠肛管吻合；?% 例行结肠

* 型造袋后吻合。术后两年仅有 ? 例低分化管状腺癌患者肝

脏转移性复发；无 ? 例患者死亡。

!< 方法：分别于术后（!% W ?"）周和（?"" W !"）周，用标准

问卷 （X1Y)1/ -O0/1）调查患者大便的控制功能：" 分，能完全

控制；!" 分，为完全不能控制 E ? F。

@< 统计学方法：样本率比较用 !! 检验。用 2a22 ?"< " 统

计软件进行分析。

二、结果

术后（!% W ?"）周时：X1Y)1/ -O0/1 问卷调查结果，直接吻

合组为（?#< ! W =< %）分，结肠造袋组为（$< " W =< ?）分；两组比

较，! ^ "< "#。有 ?" 例（!>< @D ）患者（均为直接吻合者）对成

形大便有失控现象，有 ?$ 例（#"< "D ）患者（其中直接吻合者

?> 例，结肠 * 型造袋者 @ 例）对液态大便有失控现象；失控现

象至少每周发生 ! 次。

术后 （?"" W !"）周时，X1Y)1/ -O0/1 问卷调查结果，直接

吻合组 （?=< > W =< "）分，结肠造袋组 （%< ! W @< #）分；两组比

较，! ^ "< "#。上述有大便失控现象的患者症状略有好转，但

仍至少 ? 次 Z 周。

三、讨论

随着对直肠癌淋巴结转移的认识的加深，认为直肠癌的

肠壁内淋巴结的转移以向近侧转移为主，加之近年来全直肠

癌系膜切除术的开展，直肠癌的复发率降至 ?"D 以下 E ! F。再

结合吻合器的使用，使低位直肠癌保肛手术的可行性大幅度

提高。本组术后 ! 年仅有 ? 例低分化管状腺癌患者复发。

直肠癌前切除、部分肛门括约肌切除后会导致患者术后

大便控制功能受损。但有文献报道，同类手术后肛门内压并

无明显改变，而仅为直肠最大耐受容积以及顺应性改变 E @ F。

肛门收缩压的产生主要来自于随意肌 （肛门外括约肌）的收

缩，而本组手术均未破坏肛门外括约肌，故肛门收缩压不会

有明显改变。而随着直肠系膜及部分内括约肌的切除，支配

肛门内括约肌的神经大部被离断，内括约肌的收缩能力下

降，当受到一定容量的刺激后其更容易处于松弛状态，此时

则需外括约肌的收缩来压迫而抑制排便；而外括约肌为横

纹肌，它不能长时间收缩来维持肛门机械性自制，因此，机

械性压迫作用是暂时的 E # F。所以本组部分患者会出现排便


