
·大肠癌外科研究·

直肠癌系膜淋巴结转移的临床病理学研究

郑阳春 周总光 李立 王天才 王存 王蓉 陈代云 刘卫平 邓伊伶

　　【摘要】　目的 探讨直肠癌系膜淋巴结转移的规律。方法 26例患者取淋巴结 443枚 ,应用淋

巴结显示液处理全直肠系膜切除的直肠癌标本 ,对切取的淋巴结进行病理检测。 结果 23 例

(8815 %)患者的 128枚 (2819 %)淋巴结发现肿瘤转移 ,淋巴结直径≤015 cm者 76枚 (59 %)。转移病

例中 ,后壁直肠癌 14 例 ,71 枚淋巴结有肿瘤转移 ,68 枚分布于直肠上动脉旁。侧壁直肠癌 9 例 ,

57枚淋巴结有肿瘤转移 ,其中同侧直肠上动脉分支旁转移 29 枚 ,对侧 7枚 ,同侧直肠中动脉旁转移

4枚、对侧无转移。 结论 后壁直肠癌转移主要为上行扩散 ,侧壁直肠癌可伴有侧方淋巴结受累 ,并

以肿瘤同侧淋巴结转移为主。
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【Abstract】　Objective To investigate the patterns of mesorectum lymph node (LN) metastases of

rectal cancer. Methods Rectal cancer specimens obtained by total mesorectum excision were treated with
lymph node revealing solution to retrieve all the nodes , and examined by routine pathology and immunohis2
tochemical staining. Results A total of 443 LN in 26 specimens were harvested , with 128 nodes
(2819 %) in 23 cases (8815 %) found positive. Positive nodes with the size less than 5 mm accounted for
59 %. Among the 23 metastatic cases , there were 14 cases with tumors locating in the posterior wall , 69
out of 71 positive nodes were found along the superior rectal artery. In the other 9 cases , tumors were
found in the lateral wall , 29 out of 57 positive nodes were found around ipsilateral branches of superior rec2
tal artery ,7 were around the contralateral branches , 4 were around the ipsilateral branches of middle rectal
artery. Conclusions Most positive LN were less than 015 cm in diameter. LN metastasis of rectal cancer
have close relationship with tumor location. Tumors in the posterior wall tend to spread upward along the
superior rectal artery , while tumors in the lateral wall may have upward and lateral LN metastases simulta2
neously , with most metastatic LN found ipsilaterally.
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　　淋巴结转移是直肠癌最主要的转移途径 ,阐明

直肠系膜内淋巴结的分布及肿瘤转移规律 ,对界定

根治性手术范围、以及判断预后均有现实意义。既

往的研究存在标本淋巴结检获不全、常规病理染色

漏诊肿瘤微转移灶等弊端[1 ]。淋巴结显示技术联合

免疫组化 (immunohistochemistry , IHC)方法的应用

可更客观地反映直肠癌淋巴结的转移状态。我们系

统研究了直肠癌系膜内淋巴结的数目、大小、分布及
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肿瘤转移情况 ,旨在探讨直肠癌系膜淋巴结转移的

规律。

资料与方法

一、一般资料

前瞻性收集 2001 年 10 月至 2002 年 4 月行全

直肠系膜切除的直肠癌标本 26 例 ,男 15 例 ,女

11例 ,年龄 32～74岁 ,中位年龄 57岁。高位直肠癌

6例 ,低位直肠癌 20例。所有患者术前均经纤维结

肠镜及病理活检证实为直肠腺癌 ,其中高分化腺癌

3例 ,中分化腺癌 16例 ,低分化腺癌 7例。

二、方法

1.标本及处理 :根据 Koren等[2 ]介绍的淋巴结
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显示技术 ,手术标本经中性甲醛固定 24 h 后 ,于淋

巴结显示液 (lymph node revealing solution , LNRS)

中浸泡 6 h ,流水彻底冲洗后 ,淋巴结呈白色。从直

肠上动脉根部沿其走行进行解剖 ,直至其末级分支 ;

系膜内的其他组织以 2～3 mm间隔连续剪切、清除

脂肪组织 ,检取淋巴结 ,测量淋巴结大小并记录其解

剖位置。

2.免疫组化检测 :所有检获的淋巴结按常规石

蜡包埋 ,以 20～40μm 间隔连续切片 ,切片厚度

4μm左右 ,选取 10张不同平面切片中的 2张进行苏

木精2伊红 (haematoxylin & eosin , HE)染色 ,检测肿

瘤转移灶。HE阴性的淋巴结另抽取 3张切片 ,1张

再行 HE 染色 ,另 2 张行细胞角蛋白 (cytokeratin ,

CK) 20 IHC染色 ,检测肿瘤微转移灶。免疫组化检

测采用 LsAB 法 ,单克隆抗体 CK20 购自 NeoMark2
ers公司 (美国) ,二抗及检测试剂盒购自 Zymed公司

(美国) 。细胞浆呈棕黄色视为阳性。

3.统计学分析 :本组资料分析采用 SPSS 1010

软件包进行 ,均数的比较采用 t 检验 ,率的比较采用

χ2检验 ,相关分析采用多元逐步回归 (后退法) 。

结 果

一、淋巴结的数目与转移情况

从 26例直肠癌标本中共检获淋巴结 443枚 ,平

均每例 (1710±812)枚 (3～34枚) ,高位直肠癌6例 ,

共切取淋巴结 80 枚 ,平均每例 (1313 ±713)枚 (3～

22枚) ,低位直肠癌 20例 ,检获淋巴结 363枚 ,平均

每例 (1812±813)枚 (5～34枚) 。

HE染色 19 例有淋巴结转移 ,转移率 7311 % ,

经 IHC进一步检测 ,发现 HE检查阴性的 7 例患者

中有 4例存在肿瘤微转移灶 ,淋巴结转移率上升至

8815 %。443枚淋巴结中经 HE与 IHC染色 ,分别

有 97、128枚查见转移 ,淋巴结转移度分别为 2119 %

与 2819 % ,两者比较差异有显著性意义 (χ2 = 51725 ,

P < 0105) 。

二、淋巴结的大小与转移情况

本组 23例淋巴结转移病例 ,共切取淋巴结 408

枚 ,阳性淋巴结 128枚 ,平均直径 (0149 ±0117) cm

(0115～ 1110 cm) ,阴性淋巴结 280 枚 ,平均直径

(0138±0117) cm (0107～0180 cm) ,两者比较差异

有显著性意义 ( t = 61045 , P < 0101) 。其中 ,淋巴结

直径≤012 cm 67 枚 (1614 %) , IHC染色 7 枚有转

移 ,占转移淋巴结总数的 515 % ,淋巴结直径 ≥015

cm 137 枚 ( 3316 %) , 52 枚 ( 4016 %) 有转移 ,介于

012～ 015 cm 间淋巴结 204 枚 ( 5010 %) , 69 枚

(5319 %)有转移。

三、淋巴结的分布与转移情况

23例转移病例的 408枚淋巴结中 ,分布于肿瘤

旁 42枚 (1013 %) ,转移 10枚 ;直肠上动脉主干旁 79

枚 (1914 %) ,转移 30 枚 ;直肠上动脉分支旁 271 枚

(6614 %) ,转移 84枚 ;直肠中动脉旁 16枚 (319 %) ,

转移 4枚。

四、肿瘤方位与淋巴结转移

转移病例中属直肠后壁肿瘤 14例 ,检获淋巴结

总数 241 枚 ,转移 71 枚 (2915 %) ,分别分布于肿瘤

旁 19枚 (719 %) ,转移 3 枚 ;直肠上动脉主干旁 57

枚 (2317 %) ,转移 20枚 ;左、右侧直肠上动脉分支旁

102枚 (4213 %) 、63枚 (2611 %) ,各转移 27枚与 21

枚。直肠侧壁肿瘤 9例 ,共切取淋巴结 167枚 ,转移

57 枚 ( 3411 %) 。其中 , 分布于肿瘤旁 23 枚

(1318 %) ,转移 7 枚 ;直肠上动脉主干旁 22 枚

(1312 %) ,转移 10枚 ;同侧直肠上动脉分支旁 68枚

(4017 %) ,转移 29 枚 ,对侧直肠上动脉旁 38 枚

(2218 %) ,转移 7 枚 ;同侧直肠中动脉旁 10 枚

(610 %) ,转移 4 枚 ,对侧直肠中动脉旁 6 枚

(316 %) ,无转移。

五、影响淋巴结转移的因素

将可能影响直肠癌区域淋巴结转移的因素如性

别、年龄、肿瘤部位、肿瘤大小、肿瘤大体类型、分化

程度、及肿瘤侵犯肠管周径、浸润肠壁深度采用多元

逐步回归 (后退法)进行分析 ,发现肿瘤部位、侵犯管

径、浸润深度与系膜淋巴结转移数目显著相关。其

中 ,以肿瘤浸润肠壁深度对淋巴结转移数目的影响

最大 ,其次为肿瘤侵犯管径程度、肿瘤部位。

讨 论

淋巴结转移是直肠癌最主要的转移途径之一 ,

淋巴结转移与否及其转移的数目与患者预后直接相

关[3 ]。有资料表明 ,肿瘤转移灶的检出率随着淋巴

结检查数目的增多而增加[3 ,4 ] ,因此 ,全数检查直肠

癌区域淋巴结是确定肿瘤分期、制定个体化治疗方

案、以及预后判断的前提。

目前 ,临床上普遍应用的通过对术后标本进行

肉眼观察、手扪及剪切脂肪组织来搜寻淋巴结的方

法存在严重弊端 ,容易漏检小淋巴结 ( < 015 cm)和

微小淋巴结 ( < 011 cm) ,而这些淋巴结同样存在肿

瘤转移的可能[4 ]。研究表明 ,应用淋巴结显示技术

可检测出病理标本中直径小于 011 cm的微小淋巴
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结[2 ,5 ]。本组资料中 ,最小检出淋巴结直径 0107

cm ,6611 %淋巴结 < 015 cm , 1617 %淋巴结 ≤012

cm ,其中 5914 %阳性淋巴结直径 < 015 cm ,与文献

报道结果一致[6 ]。这些小淋巴结在术中活检、术后

的病理取材中极有可能被遗漏 ,致使淋巴结检测不

全 ,影响病情判断 ,淋巴结显示液的应用弥补了该种

缺陷。文献报道 , IHC可检测出 106个细胞中的 1个

癌细胞 ,其特异性及敏感性远高于 HE染色。本组

443枚淋巴结经 HE检查 ,仅 97枚发现肿瘤转移 ,进

一步对 HE阴性的淋巴结行 IHC检测 ,发现另有 31

枚淋巴结存在肿瘤转移 ,从而证实 IHC能检测出常

规病理检查漏诊的肿瘤微转移灶[7 ]。IHC与淋巴结

显示技术联用 ,可更准确地反映直肠癌区域淋巴结

转移状态。

本组资料显示 ,直肠的淋巴引流与系膜血管相

伴行。直肠癌淋巴转移主要为上行转移 ,即自肠管

肿瘤旁淋巴结开始 ,沿着直肠上动脉分支向其主干

方向回流 ,然后会合乙状结肠来的淋巴管 ,注入肠系

膜下淋巴结群 ,最后到肠系膜根部淋巴结。直肠癌

系膜淋巴结大部分 (6614 %)沿直肠上动脉左、右两

侧分支排列 ,直肠上动脉主干旁淋巴结分布减少

(1914 %) 。直肠癌淋巴结侧方转移主要是沿肛提肌

转移至直肠中动脉旁、或穿过肛提肌注入闭孔淋巴

结 ,再注入髂内、髂总淋巴结。文献报道低位直肠癌

淋巴结侧方转移率在 10 %～25 %之间[8 ,9 ] ,本组为

1310 % ,均发生于肿瘤距齿状线 5 cm以内的患者。

直肠癌淋巴结的下行转移极少见 ,一般认为是正常

的上行通道被肿瘤阻断后 ,淋巴逆行引流所致。本

组未发现下行转移病例。

直肠癌淋巴结转移的方向与肿瘤在肠壁的方位

紧密相关。本研究显示 ,后壁直肠癌主要是沿直肠

上动脉向肠系膜根部淋巴结转移 ,其在直肠上动脉

左、右两侧分支旁的转移频率没有明显差异 ( P >

0105) 。直肠侧壁肿瘤可以同时发生上方与侧方淋

巴结受累 ,但是均以肿瘤同侧淋巴结转移为主。本

组侧壁直肠癌 9 例 ,发生同侧直肠上动脉分支旁淋

巴结转移 7 例 ,对侧 3 例 ,淋巴结转移度分别为

4216 %与 1814 % ,两者比较有显著性差异 ( P <

0105) ,而且存在对侧淋巴结转移的病例都有同侧直

肠上动脉分支旁淋巴结受累。发生同侧直肠中动脉

旁淋巴结转移 3例 ,对侧 0例 ,淋巴结转移度分别为

4216 %与 0 ,但统计学分析无显著性意义 ( P <

0105) ,可能与样本含量较小有关。

由于淋巴结转移是影响直肠癌根治术后局部复

发率、5年生存率的主要因素 ,因此手术彻底清除受

累淋巴结显得尤为重要。目前 ,针对直肠癌根治性

手术中是否应常规进行淋巴结清扫学术界有争论。

日本学者 Takahashi等[9 ]主张对低位直肠癌病例施

行包括髂总、髂内、髂外、闭孔、直肠中动脉根部淋巴

结在内的扩大的淋巴结清扫术。而欧美学者则指

出 ,侧方淋巴结清扫并不能提高根治术后 5 年生存

率 ,反而增加了手术并发症 ,尤其是患者的泌尿功能

及性功能严重受损 ,极大地降低了术后生活质

量[10 ]。我们发现 ,1310 %的进展期低位直肠癌存在

侧方淋巴结转移 ,如果不进行侧方淋巴结清扫 ,可能

导致术后局部复发。

本研究进一步表明 ,直肠癌淋巴结转移与否及

转移数目与肿瘤部位、肿瘤侵犯肠管周径、浸润肠壁

深度密切相关 ,其中 ,尤以肿瘤浸润肠壁深度对系膜

淋巴结转移数目的影响最大 ,其次为肿瘤侵犯管径

程度、肿瘤部位。
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