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Abstract
Objective To investigate the value of evaluation of mesenteric vessels with multi-slice spiral CT 
angiography (MSCTA) in guiding laparoscopic surgery for rectal cancer. Methods A retrospective analysis 
was performed on the clinical data of 83 patients who underwent laparoscopic surgery for rectal 
cancer in the hospital. Among the patients included, 53 patients who did not received MSCTA were 
assigned to the control group and the remaining 30 patients were assigned to the observation group. 
MSCTA reconstruction results of the observation group were analyzed, and their consistency with 
intraoperative findings of the trend of mesenteric vessels was evaluated. Intraoperative condition, 
postoperative recovery and the incidence of complications were compared between two groups. 
Results The distance from the root of the inferior mesenteric artery to the bifurcation of the abdominal 
aorta and the first branch in the observation group was shorter than that in the control group 
(P<0.05). Compared to the control group, the observation group had shorter surgery time and less 
intraoperative blood and abdominal drainage volume (P<0.05).The total incidence of postoperative 
complications in the observation group was lower than that in the control group,but the difference 
was not statistically significant (P>0.05). Conclusion Applying MSCTA to evaluate the mesentery before 
laparoscopic surgery for rectal cancer is conducive to evaluating the condition of arterial blood vessels 
and anastomotic branches, accelerate the speed of lymph node dissection, reduce the lymphatic 
reflux of cancer cells, thereby improving surgical safety and the prognosis.
Keywords: Multi-Slice Spiral CT Angiography; Evaluation of Mesenteric Vessel; Rectal Cancer; Laparoscopy; 
Guidance Value

直肠癌是临床常见的一种恶性肿瘤，患者的身心健康、生活质量均产生较大的影
响，目前临床治疗该疾病的方式仍为手术治疗，其中腹腔镜直肠癌根治/切除术日趋成
熟，目前已成为常规术式[1-2]。然而，腹腔镜根治/切除术在实际应用过程中仍是在2D画
面下进行操作，术中极易损伤血管，造成出血等状况，使手术安全性降低[3]。因此，明
确直肠癌肿瘤位置及其供血血管走形对顺利展开手术有着重要价值。以往临床多于术中
观察或2D图分析病灶，但这种检查方式无法准确反映患者血管周围病变状况，在临床应
用存在一定局限性[4]。多层螺旋CT血管造影(MSCTA)将计算机处理技术、仿真图像学等
结合，能准确判断血管解剖状况，且属于无创检查[5]。既往已有研究[6]报道MSCTA能帮
助结直肠癌患者定制手术方案，但对于MSCTA检查对肠系膜血管解剖结构的判断准确性
少见报道。为此，本研究通过分析腹腔镜直肠癌手术前应用MSCTA评估肠系膜血管解剖
结构的准确性，旨在为临床手术方案的制定提供理论指导。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾收集2020年12月至2024年5月于我院行腹腔镜直肠癌手术治疗的83
例患者临床资料。

纳入标准：(1)满足直肠癌诊断要求[7]；(2)患者预计生存时间＞3个月；(3)依据指
南[8]接受手术，且术中视野清晰，手术录像及临床资料齐全。排除标准：(1)有其他恶
性肿瘤；(2)心、肝等脏器功能损害；(3)急性肠梗阻；(4)凝血功能障碍；(5)精神系统
疾病。依据术前是否接受MSCTA检查进行分组，未行MSCTA的53例患者设为对照组，
余下30例行MSCTA的患者设为观察组，两组一般资料分布均衡(P＞0.05)。见表1。
1.2 方法
1.2.1 检查方法：仪器使用GE Revolution 256排螺旋CT，取仰卧位。扫描参数：管电
压、管电流120kV、250mA，螺距0.96，层间距0.5mm，重建层厚1.5~1.8mm，矩阵
512×512。选取前臂浅静脉注射碘普罗胺(370mg I/mL)60~70mL，注射速度为3.0mL/
s。随后展开多角度、多层平扫，扫描阈值120Hu，动脉期、门静脉期扫描延迟时间为
25~28s、60~70s，扫描范围为膈顶至耻骨联合，扫描结束后重建1.25mm层厚图像。整
理扫描数据上传至工作站。对照组仅接受常规MRI检查、CT平扫和/或增强扫描。
1.2.2 MSCTA三维重建：包括容积重建法(VR)、最大密度投影(MIP)、平面重建(MPR)3种
方法，项目包括肠系膜上动脉(SMA)、腹主动脉(AA)、肠系膜下动脉(IMA)及其主要分支
等，评估分析其血管解剖走向，测量IMA与AA分叉点的距离，记为D1；IMA根部与AA分
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT血管造影(MSCTA)
评估肠系膜血管对腹腔镜直肠癌手术的指导价值。
方法 回顾我院收治的83例行腹腔镜直肠癌手术患
者临床资料，依据术前是否行MSCTA分组，将未行
MSCTA的53例患者设为对照组，余下30例行MSCTA
患者设为观察组。分析观察组患者MSCTA重建结
果，评估其与术中肠系膜血管走向状况的一致性。
比较两组术中手术状况、术后恢复状况及并发症发
生率。结果 观察组肠系膜下动脉根部分别至腹主动
脉分叉点及发出第一分支的距离平均长度短于对照
组，手术时间短于对照组，术中出血量及腹腔引流
量均少于对照组(P＜0.05)。观察组术后并发症总发
生率低于对照组，但差异不显著(P＞0.05)。结论 腹
腔镜直肠癌手术前应用MSCTA评估肠系膜有利于评
估动脉血管及吻合支状况，加快淋巴结清扫速度，
减少癌细胞淋巴回流，提高手术安全性，改善患者
预后。
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叉点发出的第一分支的距离记为D2。所有图像均由2名工作年限
≥5年医师进行评估。
1.2.3 手术方法：采取气管插管全麻，取截石位，于脐部附近作一
长约1~3cm的切口，建立CO2气腹，压力范围为12~15mmHg。
放置腹腔镜，在腹直肌外侧左右麦氏点各作一切口，分别置入分
离钳、超声刀。切开结肠左侧腹膜，从根部离断，到达术前测定
D1处，游离平面至IMA根部，操作过程中注意保护血管，完成淋
巴结清扫。解剖IMA至术前测定D2处，显露第一分支，再次清扫
淋巴结。对于肿瘤距肛门＞8cm患者于肿瘤远端5cm处划定预切
口边缘，≤8cm患者于肿瘤远端3cm处划定预切口边缘；清洁远
处肠腔，在预切口边缘处离断肠腔；于左侧腹直肌外侧穿刺孔作
一长约5cm切口，将离断的系膜、肠道拉出至腹外，于肿瘤上缘
拟切口处切断肠管，明确所保留肠管血供良好后做荷包缝合并置
入吻合器底座待吻合，从肛门置入配套吻合器并与靠近肠管缝
合，于吻合口边放置引流管；部分患者做造口。
1.3 观察指标  (1)评估分析MSCTA重建血管解剖状况。(2)术中手
术状况：比较两组术中淋巴结清扫数目、术中出血量、手术时间

及D1、D2距离。(3)术后恢复状况：比较肛门排气时间、腹腔引
流量及住院时间。(4)比较并发症发生状况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0软件分析文章数据，计数资料
以[n(%)]表示，采用χ

2检验；计量资料予以(χ- ±s)表示，行t检
验。显著性结果P＜0.05。

2  结　果
2.1 MSCTA重建血管解剖状况  观察组30例患者术前均见SMA、
AA、IMA极其分支，但有1例未见左结肠动脉。
2.2 两组术中手术状况比较  观察组术中出血量少于对照组，手
术时间、D1级D2均显著短于对照组(P＜0.05)，见表2。
2.3 两组术后恢复状况比较  观察组腹腔引流量明显少于对照组
(P＜0.05)，见表3。
2.4 两组术后并发症发生率比较  两组术后并发症发生率分别为
16.98%、3.33%，但差异比较不具有统计学意义(P＞0.05)，见
表4。

表2 两组术中手术状况比较

组别	 n        淋巴结清扫数目(个)   术中出血量(mL)    手术时间(min)	 D1(cm)	       D2(cm)

对照组	 53      27.03±5.19	            151.37±18.72	     182.54±21.63	 5.16±0.71     5.01±0.61

观察组	 30      28.61±6.03	            125.49±20.58	     157.36±23.15	 4.59±0.68     4.46±0.72

t	            1.256	            5.837	      4.967	                     3.567	       3.695

P	            0.213	        ＜0.001	  ＜0.001	                     0.001	   ＜0.001

表4 两组术后并发症发生率比较[n(%)]

组别	 n      吻合口瘘   吻合口感染      吻合口出血	 肠梗阻	 总发生

对照组	 53     2(3.77)     2(3.77)               3(5.66)	 2(3.77)	 9(16.98)

观察组	 30     0(0.00)     1(3.33)               0(0.00)	 0(0.00)	 1(3.33)

χ2						      3.367

P						      0.067

表3 两组术后恢复状况比较

组别	 n	 肛门排气时间(d)	 腹腔引流量(mL)	 住院时间(d)

对照组	 53	 2.25±0.61	 271.26±50.26	 9.08±1.57

观察组	 30	 2.34±0.68	 191.62±55.58	 9.22±1.72

t		  0.619	                     6.674	                     0.377

P		  0.537	                 ＜0.001	                     0.707

表1 两组一般资料比较

组别	 n         年龄(岁)	 性别	                      疾病分期	                     病理分型

			   男性	 女性	 Ⅰ期	 Ⅱ期	 腺癌	 粘液腺癌	 其他

对照组	 53      67.47±10.18	 42(79.25)	 11(20.75)	 22(41.51)	 31(58.49)	 41(77.36)	 6(11.32)	 6(11.3)

观察组	 30      67.17±13.30	 21(70.00)	 9(30.00)	 14(46.67)	 16(53.33)	 23(76.67)	 4(13.33)	 3(10.00)

χ2/t	            0.115	 0.895	                     0.207	                     0.096

P	            0.909	 0.344	                     0.649	                     0.953
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3  讨　论
腹腔镜直肠癌根治/切除术有创伤小、术后恢复快等优势，但

该术式同时也要求术者足够明确腹腔内解剖结构，否则会出现出
血等不良事件[9]。国外亦有学者指出，术前准确判断肠系膜血管
解剖走向可减少腹腔镜直肠癌根治/切除术术中淋巴结清扫不全、
出血等状况的发生[10]。因此，术前探明患者肠系膜血管解剖结构
有着重要意义。

以往使用的常规CT平扫均为二维影像学数据，易受医师主
观影响，局部放大效应会使术者无法准确判断手术部位与邻近
部位的关系，导致手术难度增加。近年来伴随CT技术的发展，
临床逐渐将多层螺旋CT运用至术前病情评估中，可获得局部解
剖结构，辅助手术方案制定[11-12]。笔者通过术前对观察组患者
行MSCTA并进行三维重建，MPR、VP、MIP能动态观察三维结
构，从多方面、角度分析病变组织结构，清晰显示其血供、血管
病变状况[13]。通过分析MSCTA重建结果，结果显示观察组30例
患者术前均见SMA、AA及IMA，表明MSCTA三维重建可用于术
前肠系膜血管评估，这与戎祯祥等研究结果相似[14]。研究中观察
组术中出血量少于对照组，手术时间、D1及D2均短于对照组，
两组淋巴结清扫数目无明显差异，这提示腹腔镜直肠癌根治/切
除术术前行MSCTA检查有利于缩短手术时间，加快淋巴结清扫
速度，减少术中出血，这与余萍等[15]研究结果有一定差异，可
能与本研究样本量纳入不足有关。分析原因，腹腔镜术中为术
者提供的可操作空间有一定不足，术前通过MSCTA能有效建立
3D肠系膜血管结构画面，有利于术者直观肿瘤血供状况，定制
手术方案，从而缩短手术时间，降低误伤血管风险，减少术中
出血[16]。IMA根部定位是腹腔镜直肠癌根治/切除术中不可缺少
的步骤，IMA周围分布着较多的脂肪组织，以往多依赖于术中术
者的临床经验，而术前行MSCTA能有效预估D1、D2距离，确保
在患者建立气腹后，术者能够快速分离肠系膜，避免损伤周围组
织与血管[17]。研究中，观察组腹腔引流量少于对照组，提示术
前行MSCTA评估肠系膜血管有利于术后恢复，减少癌细胞淋巴
回流，这与欧阳晓明[18]等研究结果相似。术前行MSCTA除了能
显示各类血管解剖位置、变异状况，还能够明确动、静脉血管的
位置关系，为手术入路与术中操作提供支持，从而改善手术安全
性，减少腹腔引流量。腹腔镜直肠癌术后吻合口愈合会受到吻
合口水平、边缘血管连续性、吻合时肠系膜张力等多种因素的
影响，由于IMA及其分支变异多样，即使对于经验丰富的外科医
师，若术前对IMA位置关系认识不足，也会因术中操作导致术后
并发症的出现[19]。本研究显示，观察组术后并发症发生率较对照
组更低，提示术前行MSCTA评估肠系膜血管有利于减少术后并
发症的发生，这可能与MSCTA能够明确显示血管状况，帮助术
者展开操作有关。但两组并发症发生率比较不具有统计学意义，
这可能与研究样本量纳入不足有关。

综上所述，MSCTA评估肠系膜有利于评估腹腔镜直肠癌患者
动脉血管及吻合支状况，缩短手术时间，加快淋巴结清扫速度，
减少术中出血量及癌细胞淋巴回流，提高手术安全性。
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