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【摘 要】 目的 研究直肠癌系膜内淋巴结（=!）大小、数目及肿瘤转移和微转移情况，探讨直肠系膜=!微转移对

预后的影响。方法 收集&((*年*(月至&((&年*(月行全直肠系膜切除的直肠癌标本$*例，检取系膜内=!后

以常规病理结合免疫组化染色检测，分析直肠癌预后与系膜=!微转移的关系。结果 $*例标本共切取=!’+<
枚，每例（*>?>@<?&）枚，=!直径（+?*@*?<）..，转移=!直径（’?&@*?>）..，微转移=!直径（$?%@*?+）..。

))?<A系膜=!、’&?)A转移=!及>%?’A微转移=!直径!’..。术后随访（&+?)@+?>）个月，’例（*)?>A）病人复

发，其中&例死亡，$例仍存活。另有*例死于与肿瘤无关疾病。所有复发病例直肠系膜内均查见$个以上=!受

累。复发组和无复发组平均每例转移=!和微转移=!数目差异均具有显著性。结论 直肠癌系膜内大部分=!、

转移=!和微转移=!直径均!’..；直肠癌=!转移和微转移状态，以及受累=!数目与病人术后复发有关。

【关键词】 直肠癌 直肠系膜 淋巴结 微转移

中图分类号：B) 文献标识码：C

!"#$%#&’%$#()*+)*+(+&,#(+$%(’)*--.#/0,$1(+&,/*)&(,)+2&)0%(’)*-’*,’(%*,1*,*-.+&+$3)0(’-&,&’*-+&4,&3&5
’*,’(6 !"#$%&’$%(")$"，!"*)!*$%%)’$%，+’$%,*$%，#-’./ "0#1’2-3#$-*45’6-2*#$-#2*.*%7(’.
8)2%#29，+#6-:"7$’;*617-’.*487(")’$<$7=#267-9，:"#$%>))*((+*，:"7$’
78+)%*’) 98:(’)&;( D"05E4:F06/F4F345;.G4H，:024，/5IF;."H.4F/:F/:4::F/F;:05.4:"H49F/118.J35"I4:/5IF"4E/1;/F4
F34910509/1:0650K09/594"KF;."H.09H".4F/:F/:4:05.4:"H49F/118.J35"I4:05J/F045F:L0F3H49F/19/594H#<()0$1+ D30HF8-
"54J/F045F:L0F3H49F/19/594HJ4HK"H.4IF"F/1.4:"H49F/14M90:0"5KH".N9F&((*F"N9F&((&L4H40591;I4I#O4:"H49F/118.J3
5"I4:H4FH04E4IKH".F34H4:49F4I:J490.45:L4H4I4F49F4IL0F3/9".G05/F0"5;:4"K3/4./F"M8105/5I4":05（P,）:F/05056/5I
0..;5"30:F"934.0:FH8（QPR）#D34H41/F0"5G4FL445.4:"H49F/118.J35"I4:F;."H.09H".4F/:F/:4:/5IF34JH"65":0:"KJ/-
F045F:L4H4/5/1824I#=(+"-)+ S0E43;5IH4I:/5IK"HF8-4063F5"I4:L4H46"FF45KH".$*:J490.45:，L0F3（*>#>@<#&）5"I4:
J4H9/:4#D34.4/5I0/.4F4H"K/1118.J35"I4:L/:（+#*@*#<）..#D34.4/5I0/.4F4H"K.4F/:F/F095"I4:L/:（’?&@
*?>）..，/5IF3/F"K.09H".4F/:F/F095"I4:L/:（$#%@*#+）..#C."56/11F3418.J35"I4:，))#<A"K.4:"H49F/15"I4:，

’&?)A"K.4F/:F/F095"I4:/5I>%#’A"K.09H".4F/:F/F095"I4:L4H414::F3/5’..05I0/.4F4H#T;H056/.4I0/5K"11"L-;J
J4H0"I"K（&+#)@+#>）."5F3:，’J/F045F:（*)#>A）I4E41"J4IH49;HH4594，L0F3&9/:4:I4/I/5I$9/:4::;HE0E056#C5"F34H
"549/:4I04I"K9/;:4:;5H41/F4IF"F;."H#C11’H49;HH45F9/:4:3/I$"H."H45"I4:05E"1E4I，L0F3"549/:4I4E41"J056"518
18.J35"I4:.09H".4F/:F/:4:#D34.4/55;.G4H"KG"F3.4F/:F/F09/5I.09H".4F/:F/F095"I4:J4H9/:4I0KK4H4I:0650K09/5F18G4-
FL445F34H49;HH45F/5I5"5-H49;HH45F6H";J#>$,’-"+&$, D34./U"H0F8"K18.J35"I4:，.4F/:F/F0918.J35"I4:，/5I.0-
9H".4F/:F/F0918.J35"I4:L0F305F34.4:"H49F;./H414::F3/5’..05I0/.4F4H#D34.4F/:F/F09/5I.09H".4F/:F/F09:F/F;:/:
L411/:F345;.G4H"K05E"1E4I.4:"H49F/118.J35"I4:./8G4H414E/5FF"F34J":F"J4H/F0E4H49;HH4594"KJ/F045F:L0F3H49F/1
9/594H#
?(.2$%1+ B49F/19/594H O4:"H49F;. =8.J35"I4: O09H".4F/:F/:0:

淋巴结转移是影响直肠癌预后最重要的因素之一，淋巴

结转移的病人约$(A在根治术后’年内出现复发［*］。微转移

是指常规临床病理学检查不能发现的非血液系统恶性肿瘤的

转移，常以单个细胞或微小细胞团的形式存在。近年的研究提

示，淋巴结微转移可能在直肠癌根治术后局部复发和远处转

移中起重要作用［&］。我们联合常规苏木精-伊红（3/4./F"M8105
/5I4":05，P,）染色与免疫组化（0..;5"30:F"934.0:FH8，QPR）

检测，研究$*例直肠癌标本直肠系膜内淋巴结（=!）的数目、

大小，以及肿瘤转移和微转移状态，分析直肠系膜内淋巴结转

移、微转移对直肠癌病人预后的影响。

* 资料和方法

*?* 一般资料 收集&((*年*(月至&((&年*(月我院
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胃肠外科行全直肠系膜切除术（!"#）治疗的直肠癌标本

$%例。男%&例，女%$例。年龄$’!(’岁，平均))岁。其

中，高位直肠癌(例，低位直肠癌’*例；高分化腺癌$例，

中分化腺癌’+例，低分化腺癌&例。所有病人术前均未接

受过放疗、化疗，并经纤维结肠镜及病理活检证实为直肠腺

癌。术后所有病人均成功随访。

%,’ 标本处理 根据-./01等［2345.6.17089:;，%<<(，

*+（*）：*+(=*%+］介绍的淋巴结显示技术，手术标本切除

后，经%+>中性缓冲福尔马林溶液常规固定’*?，随后于淋

巴结显示液（@A7B）中浸泡C?。流水彻底冲洗后，沿直肠

上动脉走行自上而下解剖，系膜内脂肪组织以’!$;;间

隔进行连续剪切，检取白陶色的淋巴结。

%,$ 病理检查 切取的淋巴结常规石蜡包埋，以’+!
*+";间隔连续切片，切片厚度*";左右，选取%+张不同

代表平面切片中的’张进行D#染色，检测肿瘤转移灶。

D#阴性的淋巴结另抽取$张切片，%张再行D#染色，另’
张行细胞角蛋白’+（8E9.F0/G931’+，5-’+）HD5染色，检测

肿瘤微转移灶。HD5染色采用@4IJ法，5-’+单抗购自美

国A0."G/F0/4公司，二抗及染色试剂盒购自美国KE;0L公

司。每次染色均以MJB代替一抗作阴性对照，直肠癌组织

作为阳性对照。肿瘤细胞胞浆染为橙黄色视为阳性。

%,* 统计学处理 采用BMBB%+,+软件，均数比较采用!
检验，率的比较采用!’检验，"!+,+)为差异有显著性。

’ 结果

’,% 淋巴结的数目与微转移 本组$%例直肠癌标本，共

检获直肠系膜淋巴结)*&枚，每例（%(,(N&,’）枚。D#染

色’’例（(%,+>）病人%%*枚淋巴结有肿瘤转移，每例转移

（),’N),%）枚。经HD5检测，发现%&例（)&,%>）病人$<
枚淋巴结中存在肿瘤微转移，每例微转移（’,’N%,$）枚。

其中D#染色诊断为淋巴结转移阴性的<例病人中有)例

（C,+>）%+枚淋巴结发现微转移。

’,’ 淋巴结的大小与微转移 $%例)*&枚淋巴结，直径

（*,%N%,&）;;。D#阳性淋巴结%%*枚，直径（),’N%,(）

;;，HD5阳 性 淋 巴 结$<枚，直 径（$,<N%,*）;;（"!
+,+%）。见表%。大部分直肠系膜内淋巴结（CC,&>），转移

淋巴结（)’,C>）及微转移淋巴结（(<,)>）直径均!);;。

表% @A大小与肿瘤转移、微转移情况

@A直径
（;;）

@A数目（枚）

总数 D#阳性 HD5阳性 阳性总和

阳性率
（>）

!’ <’ * $ ( (,C%）

’!) ’(* )C ’& &* $+,(’）

") %&’ )* & C’ $*,%$）

总计 )*& %%* $< %)$ ’(,<

注：%）与直径’!);;组比较，"!+,+%，’）与直径");;组

比较，""+,+)，$）与直径!’;;组比较，"!+,+%

’,$ 淋巴结转移、微转移与预后 D#阳性的’’例病人

术后常规进行化疗。所有病人术后随访（’*,CN*,(）个月。

%例病人术后’*个月死于与肿瘤无关的心脑血管意外。)
例（%C,(>）病人发生局部复发和转移，其中$例为盆腔复

发，%例肺转移，%例合并盆腔复发和肝转移。’例病人已

死亡，另$例仍存活。所有复发或转移病人均存在$个以

上系膜淋巴结转移和（或）微转移，其中%例术后%(个月复

发病人仅查及直肠系膜淋巴结微转移。进一步分析发现，

复发组和无复发组每例检获淋巴结数目差异无明显，但平

均淋巴结转移和微转移数目差异却有显著性（"!+,+%和

"O+,+%），见表’。

表’ 直肠癌复发组与无复发组系膜淋巴结（@A）

转移和微转移情况比较（枚）

@A数目（;0G1NB2）

总数 D#阳性 HD5阳性 阳性总和

阳性率
（>）

复发组 ’$,+N),&<,*N<,C ’,&N%,<%’,’N&,< )$,+

无复发组%(,+N&,’’,CN’,) %,+N%,’ $,CN$,+ ’%,*

"值 +,%$) +,++$ +,+% +,+++ +,+++

$ 讨论

淋巴结转移是直肠癌转移最主要的途径之一。直肠癌

的淋巴转移循沿直肠淋巴引流的正常解剖走行由近及远顺

序播散，因此直肠系膜内的淋巴结是直肠癌转移最先、也是

最常受累的组织，对直肠系膜内淋巴结集中细致的检查可

以早期发现绝大部分肿瘤转移和微转移灶。然而迄今为

止，有关直肠系膜淋巴结的研究较少［$，*］，直肠系膜内淋巴

结的数目、大小及肿瘤转移、微转移状态有待进一步阐明。

最近，5G1044G等［$］对’+例尸检标本进行了解剖研究，

结果显示直肠系膜内淋巴结每例平均&,*枚，(%,*>位于

腹膜反折上方。然而，他们对淋巴结的检索是从直肠上动

脉分支处开始，因此没能包括分支以上，如直肠上动脉根部

的淋巴结。!.P./等［*］对(例尸检标本施行全直肠系膜切

除及盆腔淋巴结清扫，切取的标本用@A7B进行处理，结果

盆腔淋巴结每例平均’*,<枚，其中包括直肠系膜淋巴结每

例平均%$,C枚。

本研究中使用了@A7B处理标本以帮助鉴别系膜脂肪

内的淋巴结，平均每例切取直肠系膜淋巴结%(,(枚，绝大

部分（&’,’>）沿直肠上血管走行分布。研究发现，CC,&>
的直肠系膜淋巴结、)<,&>的转移淋巴结及(<,)>的微转

移淋巴结直径均!);;，其中最小检获淋巴结直径只有

+,(;;。这些小淋巴结，尤其是那些直径#’;;者，极易

在仅靠肉眼辨别和手扪触摸的常规病理取材中被遗漏，致

使淋巴结检测不全，影响病情判断。通过对D#检查阴性

的淋巴结进一步用HD5检测发现，%&例（)&,%>）标本$<
枚淋巴结中存在肿瘤微转移，其中D#诊断淋巴结阴性的)
例（C,+>）病人共%+枚淋巴结发现微转移。因此，HD5检
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测使病人的病理分期更为精确。

目前，虽然就淋巴结转移对结直肠癌预后的价值已基

本达成共识，但针对淋巴结微转移检测在结直肠癌中的临

床意义则分歧较大［!，"，#］。有学者认为，尽管$%&技术可

以检测%’无法发现的肿瘤微转移灶，但它并不能提供更

多的预后信息［"］。而另一方面，赞同微转移检测的学者称，

淋巴结微转移检测不但有利于病情的正确分期，而且有助

于预后分析，便于术后治疗方案的正确决策和制定［!，#］。

本组资料中，"例病人在术后!年内发生肿瘤复发，复发率

(#)*+。发生复发或转移病人均存在多个系膜淋巴结转移

或微转移，其中(例病人仅为系膜淋巴结微转移。而且，复

发组和无复发组平均淋巴结转移和微转移数目差异均有显

著性（!!,),(和!-,),(），提示直肠癌根治术后肿瘤

的近期复发、转移与直肠系膜内淋巴结转移、微转移状态，

以及受累淋巴结数目有关，通过检测系膜内淋巴结微转移，

对直肠癌病人术后预后判断有一定帮助。由于本组样本量

较小，随访时间尚短，结论有一定局限性。因此，直肠癌系

膜淋巴结微转移在直肠癌预后中的价值还有待大样本、多

中心的对照研究来进一步论证。
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小儿门静脉海绵样变性的手术治疗体会

刘 磊 王 斌 陈子民 毛建雄 夏 培

作者单位：中国医科大学深圳儿童医院普外科（深圳，"(S,!#）
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小儿门静脉海绵样变性（&XO5）是因门静脉主干部分

或完全阻塞所导致肝门区和十二指肠韧带及其周围形成许

多向肝性扩张迂曲的静脉血管瘤样侧支循环，进而引起肝

外型门静脉高压。我们从(WWH年"月至!,,T年((月共

手术治疗&XO5(#例。报告如下。

本组男(T例，女T例。年龄H"((岁，平均#<*S岁。

首发症状为上消化道出血(H例，表现为不明原因的顽固性

贫血!例。(例在外院已行单纯脾切除。首发症状的年龄

为!"#岁，平均T<*岁。均经术前经彩色多普勒影像得到

确诊，患儿的脾门部脾静脉宽度为H"*00，左肾静脉在"
"S00之间。

手术方式：先行贲门周围血管离断术，再行脾切除术。

另外，!例行肠\腔分流；!例行脾\肾&形分流；(,例运

用血管扩大技术行脾\肾分流，即保留脾静脉分岔，吻合前

剪开分岔整形为喇叭口状，吻合的肾静脉壁作椭圆形相应

大小的切口。(例因在外院行单纯脾切除而致粘连严重，

仅加做贲门周围血管离断。(例因广泛门、肠、脾静脉迂曲

呈网络状，仅行脾切除和贲门周围血管离断术。在施行分

流中吻合口直径为S"(,00。术中通过胃网膜右静脉测

定门静脉压力，断流前门静脉压力平均为H<S(YO6，断流及

切除脾脏后门静脉压力平均为H<T!YO6；分流后门静脉压

力平均为T<!T，平均下降(<(YO6。

(#例均随访，最长*年，最短S个月，平均T年#个月。

彩色多普勒显示分流处血管吻合口通畅，贫血症状明显好

转。术后T个月]线钡餐显示食道胃底静脉曲张明显好

转。

外科治疗&XO5主要目的是解决通道阻塞、贫血和上

消化道出血等问题。我们认为必需严格掌握手术指征，选

择适当的手术方法。手术最好是采用断流^分流二者结

合。除脾切除^贲门周围血管离断外，分流手术则应根据

医院和术者的具体情况来选择熟练的分流术式，如：肠\
腔、脾\肾、间置搭桥分流术等。我们的经验是脾\肾分流

是适合大多数门静脉海绵样变性患儿的，但在术中要充分

利用脾静脉分叉，游离足够的脾静脉长度，肾静脉前壁切口

应与整形扩大的脾静脉口径相当的椭圆形切口。对病变波

及整个门静脉系统的严重的门静脉海绵样变性者，我们认

为仅做食管胃底血管断流及脾切除，以缓解急性上消化道

出血和贫血症状是比较恰当的。

（!,,H\,"\!,收稿 !,,H\,#\T,修回）
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