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低 ,  一旦发生转
移 ,  说明疾病已
经进展较晚 ,  失
去根治可能 .  而
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协会报道 :  直肠
癌侧方淋巴结平
均转移发生率为
10 .0%,  T3期为
13 .5%,  T4期为
29.0%, 而且常规
检查无侧方转移
者仍会有4%的隐
匿转移灶. 
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Abstract
AIM: To assess the value of the application of 

lateral lymph node dissection (LLND) for low 
rectal cancer in China. 

METHODS: By meta-analysis we made a 
comprehensive analysis of the application of 
LLND for low rectal cancer based on 11 articles 
published in China between January 2005 and 
September 2015.  

RESULTS: Operative time was significantly 
longer in the LLND group than in the non-
LLND (NLLND) group [weighted mean 
difference (WMD) = 47.79 min, P < 0.00001]. 
Intra-operative blood loss was significantly 
greater in the LLND group than in the 
NLLND group (WMD = 27.84, P < 0.0001). 
Five-year survival rate was significantly 
higher in the LLND group than in the NLLND 
group (59.38% vs 51.3%, P = 0.02). Three-year 
survival rate was also significantly higher 
in the LLND group than in the NLLND 
group (81.6% vs 63.5%, P < 0.00001). Local 
recurrence rate for the NLLND group (16.9%) 
was significantly higher than that of the LLND 
group (8.4%) (P = 0.0003). Local recurrence rate 
showed no statistical difference between the 
LLND group and the NLLND group for stage 
I or IIA low rectal cancer, but was significantly 
lower in the LLND group than in the NLLND 
group for stage Ⅲ rectal cancer (14.5% vs 
22.1%, P = 0.01). 

CONCLUSION: Lateral lymph node dissection 
in Chinese patients with low rectal cancer 
can effectively prolong the 5-year survival 
rate and 3-year survival rate, decrease the 
local recurrence rate (especially in stage Ⅲ 
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■研发前沿
目 前 术 前 新 辅
助 放 疗 + 直 肠
全 系 膜 切 除 术
(total mesorectal 
excision, TME)
的 观 点 已 在
NCCN指南中被
提出 .  针对局部
复发 ,  侧方淋巴
结清扫、新辅助
放疗+TME均 优
于单纯TME. 而
侧方清扫组与新
辅助放疗+TME
相比无明显差异, 
对于远期预后情
况目前相关研究
较少, 尚需将来更
多的多中心、大
样本、设计合理
的随机对照试验
来进一步研究.

low rectal cancer) and improve the patient's 
prognosis, but it increases the operative time 
and the amount of bleeding.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的: 评价侧方淋巴结清扫在国内低位直肠
癌治疗中应用价值. 

方法 :  运 用 M e t a 分 析 的 方 法 对 我 国
2005-01/2015-09公开发表的有关侧方淋巴
结清扫在低位直肠癌中应用的11篇文献资
料进行综合分析.

结果:  侧方清扫组手术时间明显长于未
清扫组, 合并加权均数差(weighted mean 
difference, WMD)为47.79 min, 且差异有
统计学意义(P <0.00001). 侧方清扫组手术
失血量高于未清扫组, 合并加权均数差为
27.84 mL, 且差异有统计学意义(P <0.0001). 
侧方淋巴结清扫组5年生存率高于未清扫
组(59.8% v s  51.3%), 差异具有统计学意
义P <0.05(P  = 0.02). 侧方淋巴结清扫组
三年生存率明显高于未清扫组(81.6% v s  
63.5%), 差异具有统计学意义(P <0.00001). 
侧方淋巴结清扫组的局部复发率明显低于
未清扫组(8.4% vs  16.9%), 差异具有统计学
意义(P  = 0.0003). Ⅰ期及ⅡA期行侧方淋巴
结清扫对于局部复发的影响差异无统计学
意义(P Ⅰ期 = 0.96, P ⅡA期 = 0.05). Ⅲ期低位直
肠癌侧方淋巴结清扫组局部复发率明显低
于未清扫组(14.5% vs  22.1%), P <0.05(P  = 
0.01)差异具有统计学意义. 

结论: 我国低位直肠癌患者行侧方淋巴结清
扫能有效的延长患者的5年生存率及3年生
存率, 降低局部复发率(尤其是Ⅲ期低位直肠
癌), 改善患者预后, 但会增加手术时间及术
中出血量. 
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核心提示: 我国低位直肠癌患者行侧方淋巴结

清扫能有效的延长患者的5年生存率及3年生

存率, 降低局部复发率(尤其是Ⅲ期低位直肠

癌), 改善患者预后, 但会增加手术时间及术中

出血量. 
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0  引言

侧方淋巴结清扫在日本已成为一种标准术

式, 而在欧美国家该术式已遭到遗弃, 欧美国

家认为: (1)侧方转移率较低(Grin-nell报告为

1.9%)[1]; (2)对局部复发及远期生存率无改善; 
(3)侧方转移阳性表明疾病进展较晚, 属于全身

转移的一部分; (4)侧方淋巴结清扫的扩大切除

术后存在较多并发症, 如: 排尿功能障碍及性

功能障碍等. 而根据日本大肠癌协会报道: 直肠

癌侧方淋巴结平均转移发生率为10.0%, T3期为

13.5%, T4期为29.0%, 而且常规检查无侧方转移

者仍会有4%的隐匿转移灶. Sugihara等[2]综合了

日本12家医院2916例行直肠癌根治性手术资

料显示, 低位直肠癌浸润深度为T3或T4者行

侧方淋巴结清扫可发现20.1%侧方淋巴结转

移阳性. 国内学者对侧方淋巴结清扫也存在不

同见解, 万远廉等[3]报道侧方淋巴结清扫使盆

腔复发率由17.7%降至5.6%. 吴小剑等[4]报道

侧方淋巴结清扫与未清扫组术后总复发率、

局部复发率、远处转移率及5年存活率差异均

无统计学意义. 无论在国际还是国内, 侧方淋

巴结清扫作为一种手术方式, 从诞生之日起就

饱受争议. 因此我们对近10年来国内已经公开

发表的文献进行Meta分析, 试图分析进行侧方

淋巴结清扫在我国人群低位直肠癌治疗中的

价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 通过计算机文献检索《中国期刊全

文数据库(中国期刊网CNKI)》, 检索国内自

2005-01/2015-09间公开发表的有关侧方淋巴
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■相关报道
Sugihara等综合
了日本12家医院
2916例行直肠癌
根治性手术资料
显示 ,  低位直肠
癌浸润深度为T3
或T4者行侧方淋
巴结清扫可发现
20.1%侧方淋巴
结转移阳性 .  国
内学者万远廉等
报道侧方淋巴结
清扫可以使盆腔
复发率由17.7%
降至5.6%. 均强
调了侧方淋巴结
清扫的意义.

结在低位直肠癌应用的相关文献. 在标准检索

中的题名&关键词&摘要中搜索关键词: 直肠

癌, 侧方淋巴结, 生存率, 复发率. 
1.2 方法 文献纳入标准: 国内近10年内公开发

表的关于我国侧方淋巴结清扫在低位直肠癌

治疗中应用的分析性研究的一次文献; 分析资

料完整, 至少要一个对照组的独立研究; 各个

文献研究方法相似; 干预方式为低位直肠癌

中侧方淋巴结清扫与未行侧方淋巴结清扫的

直肠全系膜切除术(total mesorectal excision, 
TME); 有明确的随访时间; 均已病理证实为直

肠癌. 文献排除标准: 文献综述、无对照的文

献; 相同作者相似内容的重复报告; 报告信息

少, 无明确随访时间; 资料残缺, 无法进行分析

的文献; 研究不是比较低位直肠癌中侧方淋巴

结清扫组与未行侧方淋巴结清扫组的情况; 报
告为良性疾病.

统计学处理  采用C o c h r a n c e协作网提

供的RevMan5.3软件进行分析, 应用比值比

(odds rato, OR)合并计数资料, 合并值以95%
的置信区间(confidence interval, CI)表示, 绘
制森林图. 应用加权均数差(weighted mean 
difference, WMD)合并计量资料, 合并值以

95%CI表示, 绘制森林图, 以P <0.05为差异有

统计学意义 .  采用固定效应模型计算 ,  若结

果存在异质性, 剔除明显偏离中心轴位置的

文献 ,  再次行同质性检验; 如异质性可接受

(I2<50%), 则行固定效应模型分析, 否则行随

机效应模型分析. 

2  结果

检索流程如图1, 初筛共检索相关文献71篇, 最
终纳入本研究文献11篇[5-15]如表1, 其中随机对

照研究5篇, 临床对照研究1篇, 病例-对照研究

5篇. 5篇随机对照研究[5,8,10,11,15]以及1篇临床对

照研究[6]采用Delphi清单进行质量评价(表2); 
5篇病例-对照研究[7,9,12-14], 采用NOS评价标准

进行质量评价, 其中5篇文献均采用基于档案

记录或自我报告的方式确定研究人群, 4篇文

献[7,9,13,14]评分为7分, 1篇文献[12]评分为5分. 7
篇文献报道了进行侧方淋巴结清扫与未进行

侧方淋巴结清扫3年生存率的情况, 3篇文献报

道了进行侧方淋巴结清扫组与未进行侧方淋

巴结清扫组5年生存率的情况, 5篇文献报道了

进行侧方淋巴结清扫组与未进行侧方淋巴结

组局部复发的情况, 7篇文献报道了进行侧方

淋巴结清扫组与未进行侧方淋巴结组手术时

间的情况, 3篇文献报道了不同TNM分期进行

侧方淋巴结清扫组与未进行侧方淋巴结局部

复发情况.
2.1 侧方淋巴结清扫组与未进行侧方淋巴结清

扫组手术时间情况 7篇文献报道了进行侧方

中国期刊全文数据库(中国期刊网CNKI)

初筛和查重后有关侧方淋巴结清扫在我国低位直肠癌应用71篇

可纳入的文献19篇

11篇文献进入Meta分析

排除与本研究明显无关研究52篇

排除数据明显偏离中心轴文献1篇

排除文献综述2篇 排除Meta分析1篇

排除无对照组文献2篇 排除原始数据不全文献2篇

图  1  文献检索流程图. 
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■创新盘点
目 前 对 于 不 同
T N M 分 期 进 行
侧方清扫与远期
预 后 的 报 道 较
少 ,  我们将文章
中的Dukes分期
进 行 T N M 分 期
的转化, Dukes A
期、B 期、C 期
分别相当于TNM
分期的Ⅰ期 ,  Ⅱ
A 期 及Ⅲ期 .  对
Ⅲ 期 直 肠 癌 患
者 行 侧 方 淋 巴
结清扫 ,  其局部
复发率 (14 .5%)
明 显 低 于 未 清
扫 组 ( 2 2 . 1 % ) , 
P <0.05(P  = 0.01)
差异具有统计学
意义.

淋巴结清扫组与未进行侧方淋巴结组手术时

间情况, 进行侧方淋巴结清扫组共719例, 未进

行侧方淋巴结清扫组共722例, 纳入研究间统

计学异质性(I2 = 42%, P  = 0.11), 尚可接受, 采
用固定效应模型进行Meta分析结果显示: 两组

患者手术时间比较, 侧方清扫组手术时间明显

高于未清扫组, 合并WMD为47.79 min, 95%CI: 

45.22-50.37, 差异有统计学意义(P <0.00001). 
发表偏倚. 图案相对对称, 提示纳入研究的大

部分资料的点位于95%CI以内, 无明显发表偏

倚(图2). 
2.2 侧方淋巴结清扫组与未进行侧方淋巴结组

术中出血量情况 6篇文献报道了进行侧方淋巴

结清扫组与未进行侧方淋巴结组术中出血量

     

表  1  国内侧方淋巴结清扫在低位直肠癌应用的分析性研究文献

文献题名 研究类型 总例数
侧方淋巴结

清扫组

侧方淋巴结

未清扫组
作者 年份 刊名

侧方淋巴结清扫在低

位直肠癌手术中的应用

研究

随机对照研究 112   54   58 成世盈 2007 中国现代手术学杂志

侧方淋巴结清扫在低位

直肠癌术中的应用价值

临床对照研究   45   30   15 陈荣海 2008 河北医药

侧方淋巴结清扫在低位

直肠手术中的应用探讨

病例-对照研究   58   32   26 杨剑阁 2012 黑龙江医药科学

低位直肠癌不同切除范

围的疗效分析

随机对照研究 426 185 241 刘超 2007 四川肿瘤防治

腹膜返折以下进展期直

肠癌功能性扩大根治术

的临床意义探讨

病例-对照研究   82   50   32 徐书楷 2009 福建医药杂志

直低位肠癌中侧方淋巴

结清扫的应用价值

随机对照研究   41   30   11 杨进华 2005 医师进修杂志

直肠癌侧方淋巴结清扫

预后的生存分析

随机对照研究   58   34    24 王劲松 2008 中国实用医药

侧方淋巴结清扫对低位

直肠癌患者的治疗效果

及生存效率研究

病例-对照研究 100   50   50 何静波 2014 现代诊断与治疗

下段直肠癌腹膜外侧方

扩大清扫的临床分析

病例-对照研究 392 219 173 左明 2006 四川医学

扩大淋巴结清扫范围对

低位直肠癌预后的影响

病例-对照研究 327 156 171 王跃华 2009 临床肿瘤学杂志

侧方淋巴结清扫在低位

直肠癌根治术中的应用

随机对照研究 152   67   85 李坚 2011 中国临床医师杂志

     

表  2  文献质量评价情况

作者信息
是否

随机

是否分配

隐藏

基线

是否

相似

是否具体

说明了受

试者的入

选条件

是否对研究

结果评价者

实施盲法

是否对实

施者实施

盲法

是否对受

试者实施

盲法

主要结局指

标的点测量

值和变异值

是否提供

是否包含

“意向性分

析治疗”

成世盈等[5]2007 是 不了解 是 是 不了解 不了解 不了解 是 否

陈荣海等[6]2008 是 不了解 是 是 不了解 不了解 不了解 是 否

刘超等[8]2007 是 不了解 是 是 不了解 不了解 不了解 是 否

杨进华等[10]2005 是 不了解 是 是 不了解 不了解 不了解 是 否

王劲松等[11]2008 是 不了解 是 是 不了解 不了解 不了解 是 否

李坚等[15]2011 是 不了解 是 是 不了解 不了解 不了解 是 否
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■应用要点
对我国低位直肠
癌患者进行侧方
淋巴结清扫, 能有
效 地 提 高 5 年 生
存 率 及 3 年 生 存
率, 降低局部复发
率, 改善预后.

情况, 进行侧方淋巴结清扫组共365例, 未进行

侧方淋巴结清扫组共375例, 纳入研究间无统

计学异质性(I2 = 0%, P = 0.88), 采用固定效应

模型进行Meta分析结果显示: 两组患者手术失

血量比较, 侧方清扫组手术失血量高于未清扫

组, 合并加权均数差为27.84 mL, 且差异有统

计学意义(P <0.0001)(图3).
2.3 侧方淋巴结清扫组与未进行侧方淋巴结清

扫组3年生存率的情况 7篇文献报道了进行侧

方淋巴结清扫组与未进行侧方淋巴结清扫组

3年生存率的情况, 共有299例行侧方淋巴结

清扫, 255例未进行侧方淋巴结清扫. 侧方清扫

组患者生存时间>3年者244例, 3年生存率为

81.6%(244/299), 未清扫组生存时间>3年者162
例, 3年生存率63.5%(162/255). 纳入研究间无

统计学异质性(I2 = 0%, P  = 0.99), 采用固定效

应模型进行Meta分析结果显示: 两组3年生存

率比较, 行侧方淋巴结清扫组为81.6%, 未清

扫组为63.5%, 行侧方淋巴结清扫组的三年生

存率明显高于未清扫组, 差异具有统计学意义

(P <0.00001). 发表偏倚, 图案比较对称, 提示纳

入研究的大部分资料的点位于95%CI以内, 无
明显发表偏倚(图4). 
2.4 侧方淋巴结清扫组与未进行侧方淋巴结清

扫组5年生出率的情况 3篇文献报道了进行侧

方淋巴结清扫组与未进行侧方淋巴结清扫组5
年生出率的情况, 共有425例行侧方淋巴结清

扫, 其中254例患者生存超过5年, 5年生存率为

59.8%, 376例未行侧方淋巴结清扫, 其中有193
例生存时间超过5年, 5年生存率为51.3%. 纳
入研究间无统计学异质性(I2 = 0%, P  = 0.48), 
采用固定效应模型进行M e t a分析结果显示: 
两组5年生存率比较, 行侧方淋巴结清扫组为

59.8%, 未清扫组为51.3%, 行侧方淋巴结清扫

组的五年生存率高于未清扫组, 差异具有统计

学意义P <0.05(P  = 0.02)(图5).
2.5 侧方淋巴结清扫组与未进行侧方淋巴结

组局部复发的情况 5篇文献报道了进行侧方

淋巴结清扫组与未进行侧方淋巴结组局部

复发的情况, 5篇文献均随访3-6年, 共有395
例进行侧方淋巴结清扫, 其中33例发生局部

复发, 局部复发率为8.4%(33/395), 444例患

者未进行侧方淋巴结清扫, 其中75例发生局

部复发, 局部复发率为16.9%(75/444). 纳入

研究间无统计学异质性(I2 = 0%, P  = 0.73), 

采用固定效应模型进行M e t a分析结果显示: 
两组局部复发率的比较, 进行侧方淋巴结清

扫组为8.4%,  未进行侧方淋巴结清扫组为

16.9%. 行侧方淋巴结清扫组的局部复发率明

显低于未清扫组, 差异具有统计学意义(P  = 
0.0003)(图6). 
2.6 Ⅰ期直肠癌进行侧方淋巴结清扫组与未进

行侧方淋巴结局部复发情况 3篇文献报道了Ⅰ

期直肠癌进行侧方淋巴结清扫组与未进行侧

方淋巴结局部复发情况, Ⅰ期直肠癌行侧方淋

巴结清扫者共121例, 其中发生局部复发者7例, 
局部复发率为5.8%(7/121); 未进行侧方淋巴结

清扫者共129例, 其中7例发生局部复发, 局部

复发率为5.4%(7/121)纳入研究间无统计学异

质性(I2 = 0%, P  = 0.90), 采用固定效应模型进

行Meta分析结果显示P >0.05(P  = 0.96), Ⅰ期直

肠癌患者行侧方淋巴结清扫组与未行侧方淋

巴结清扫组局部复发情况, 差异无统计学意义

(图7). 
2.7 ⅡA期直肠癌进行侧方淋巴结清扫组与未

进行侧方淋巴结局部复发情况 3篇文献报道了

ⅡA期直肠癌进行侧方淋巴结清扫组与未进行

侧方淋巴结局部复发情况, ⅡA期直肠癌行侧

方淋巴结清扫者共206例, 其中发生局部复发

者7例, 局部复发率为3.4%(15/206); 未进行侧

方淋巴结清扫者共234例, 其中30例发生局部

复发, 局部复发率为12.8%(30/234)纳入研究间

无统计学异质性(I2 = 0%, P  = 0.50), 采用固定

效应模型进行Meta分析结果显示P≥0.05(P  = 
0.05), ⅡA期直肠癌患者行侧方淋巴结清扫组

与未行侧方淋巴结清扫组局部复发情况, 差异

无统计学意义(图8). 
2.8 Ⅲ期直肠癌进行侧方淋巴结清扫组与未

进行侧方淋巴结局部复发情况 3篇文献报道

了Ⅲ期直肠癌进行侧方淋巴结清扫组与未进

行侧方淋巴结局部复发情况, Ⅲ期直肠癌行

侧方淋巴结清扫者共332例, 其中发生局部复

发者48例, 局部复发率为14.5%(48/332); 未进

行侧方淋巴结清扫者共335例, 其中74例发生

局部复发, 局部复发率为22.1%(74/335). 纳入

研究间统计学异质性较小(I2 = 33%, P  = 0.22), 
采用固定效应模型进行M e t a分析结果显示

P <0.05(P  = 0.01), Ⅲ期直肠癌患者行侧方淋巴

结清扫组与未行侧方淋巴结清扫组比较, 清
扫组局部复发率明显低于未清扫组(14.5% vs  
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22.1%), P <0.05(P = 0.01)差异具有统计学意义

(图9). 

3  讨论

欧美学者Heald自1982年提出TME以来, 其
价值已经被大量数据肯定而备受大肠外科医

师推崇, 成为了治疗进展期直肠癌的“金标

准”, 其切除范围为盆腔脏层筋膜包绕的全直

肠系膜. 而日本学者认为直肠周围筋膜可分3
区[16], Ⅰ区为直肠固有筋膜覆盖区域; Ⅱ区为

侧韧带区, 即肾前筋膜延续的膀胱腹下筋膜内

侧, 盆腔神经丛与髂内血管之间; Ⅲ区为骼内

血管与盆侧壁即闭孔内肌之间. 传统TME是
有局限性的, 其清扫范围只能达到Ⅰ区域, 未

■同行评价
本文具有一定实
用性和借鉴意义.

LLND NLLND Weight

(%)

Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95%CI IV, Fixed, 95%CI

刘超等[8]2007 200.0 90.0 185 160.0 85.0 241     2.3 40.00[23.17, 56.83]

左明等[13]2006 240.0 90.0 219 180.0 85.0 173     2.2 60.00[42.61, 77.39]

李坚等[15]2011 263.2 48.4   67 207.1 45.5   85     2.9 56.10[41.00, 71.20]

杨剑阁等[7]2012 252.0 51.0   32 228.0 46.0   26     1.1 24.00[-1.00, 49.00]

杨进华等[10]2005 245.4 49.3   30 216.9 47.6   11     0.6 28.50[-4.70, 61.70]

王跃华等[14]2009 205.0 15.0 156 157.0   9.0 171   90.2 48.00[45.29, 50.71]

陈荣海等[6]2008 245.0 49.0   30 217.0 48.0   15     0.7 28.00[-1.96, 57.96]

Total(95%CI) 719 722 100.0 47.79[45.22, 50.37]

Heterogeneity: Chi2 = 10.36, df = 6(P  = 0.11); I2 = 42%

Test for overall effect: Z  = 36.36(P<0.00001)

图  2  LLND组与NLLND组手术时间综合分析. A: 森林图; B: 漏斗图. LLND: 侧方淋巴结清扫; NLLND: 未进行侧方淋巴

结清扫.
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图  3  LLND组与NLLND组术中出血量的综合分析森林图. LLND: 侧方淋巴结清扫; NLLND: 未进行侧方淋巴结清扫.

LLND NLLND Weight

(%)

Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total IV, Fixed, 95%CI IV, Fixed, 95%CI

刘超等[8]2007 230.0 45.0 185 200.0 35.0 241   66.7 30.00[22.15, 37.85]

成世盈等[5]2007 426.0 50.3   54 398.0 47.6   58   12.4 28.00[9.83, 46.17]

杨剑阁等[7]2012 268.0 49.0   32 243.0 47.0   26     6.7 25.00[0.21, 49.79]

杨进华等[10]2005 306.5 45.7   30 282.8 50.1   11     3.6 23.70[-10.12, 57.52]

王劲松等[11]2008 401.1 53.1   34 388.1 47.2   24     6.1 13.00[-12.98, 38.98]

陈荣海等[6]2008 306.0 46.0   30 283.0 50.0   15     4.5 23.00[-7.19, 53.19]

Total(95%CI) 365 375 100.0 27.84[21.43, 34.25]

Heterogeneity: Chi2 = 1.75, df = 5(P  = 0.88); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 8.52(P<0.00001) -100        -50             0              50          100
Favours[experimental]     Favours[control]
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能达到Ⅱ区域及Ⅲ区域, 不能很好的清扫上方

及侧方淋巴结. 早在20世纪初有学者发现直肠

淋巴引流途径是客观存在的, 一旦发生淋巴转

移会向上方、侧方及下方进行扩散. 其中, 上
方为全部直肠和肛管的引流途径; 下方为肛

管的引流途径; 而侧方则为腹膜反折以下直

肠和肛管的引流途径. 日本解剖学家仙波嘉靖

于1927年率先提出直肠侧方淋巴结引流存在

前、中、后3个方向. 随后日本学者久留胜等

将仙波嘉靖的研究结果应用于临床并提出了

强调侧方淋巴结清扫必要性的直肠癌扩大根

治术. Kobayashi等[17]回顾性分析了1272例来

自于12家不同研究中心的低位直肠癌患者资

料, 发现为未进行侧方淋巴结清扫是不良预后

的独立危险因素. 西方学者认为, 直肠癌侧方

淋巴结转移率较低, 如已转移(尤其是闭孔淋

巴结出现转移)则为直肠癌晚期的表现, 已无

根治可能, 扩大清扫不仅不能提高术后存活

期, 而且可能增加术中副损伤(血管、神经的

损伤)并导致手术时间延长、出血量增加, 甚
至发生一系列的并发症, 不能改善患者的预

后. Georgiou等[18]的荟萃分析显示, 直肠癌扩

大切除术与传统直肠癌根治术相比, 5年生存

率、局部复发率和远处转移率的差异均无统

计学意义. 
本研究显示: 侧方淋巴结清扫组的局部

复发率(8.4%)明显低于未清扫组(16.9%), 差异

具有统计学意义(P = 0.0003). 而目前对于不

同TNM分期进行侧方清扫与远期预后的报道

较少, 我们将文章中的Dukes分期进行TNM分

期的转化, Dukes A期、B期、C期分别相当于

TNM分期的Ⅰ期, ⅡA期及Ⅲ期. 其中Ⅰ期及

ⅡA期的患者进行侧方淋巴结清扫后发生局

部复发的情况进行分析后结果P≥0.05, 即差

异无统计学意义. 而Ⅲ期直肠癌患者行侧方

淋巴结清扫组与未行侧方淋巴结清扫组比较, 
清扫组局部复发率(14.5%)明显低于未清扫组

(22.1%), P <0.05(P  = 0.01)差异具有统计学意

图  4  LLND组与NLLND组3年生存率综合分析. A: 森林图; B: 漏斗图. LLND: 侧方淋巴结清扫; NLLND: 未进行侧方淋巴

结清扫.

LLND NLLND
Weight(%)

Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI

徐书楷等[9]2009   41   50   23   32   16.9 1.78[0.62, 5.12]

李坚等[15]2011   51   61   45   69   23.2 2.72[1.17, 6.30]

杨进华等[10]2005   23   30     6   11     6.9   2.74[0.64, 11.76]

杨剑阁等[7]2012   23   30   14   26   11.7 2.82[0.90, 8.85]

何静波等[12]2014   40   50   29   50   19.4 2.90[1.19, 7.07]

成世盈等[5]2007   43   49   37   52   14.7 2.91[1.02, 8.25]

陈荣海等[6]2008   23   29     8   15     7.3   3.35[0.87, 13.00]

Total(95%CI) 299 255 100.0 2.68[1.80, 3.99]

Total events 244 162

Heterogeneity: Chi2 = 0.74, df = 6(P  = 0.99); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 4.85(P<0.00001) 0.01          0.1              1               10           100
Favours[experimental]     Favours[control]
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义. 所以TNM分期为Ⅲ期直肠癌患者行侧方淋

巴结清扫能够明显降低局部复发率. 侧方淋巴

结清扫组与未清扫组5年生存率比较, 侧方淋

巴结清扫组(59.8%)高于未清扫组(51.3%), 差
异具有统计学意义P <0.05(P  = 0.02). 三年生存

率比较, 侧方淋巴结清扫组的明显高于未清

扫组(81.6% vs  63.5%), 差异具有统计学意义

(P <0.00001), 所以进行侧方淋巴结清扫可以有

效地改善患者存活率, 对于三年生存率的改善

尤为明显. 两组患者手术时间比较, 侧方清扫

组手术时间明显长于未清扫组, 合并WMD为

47.9 min, 且差异有统计学意义(P <0.00001). 两
组患者手术失血量比较, 侧方清扫组手术失血

量高于未清扫组, 合并加权均数差为27.84 mL, 
且差异有统计学意义(P <0.0001). 所以进行侧

方淋巴结清扫明显延长了手术时间并且增加

了术中失血, 但我们认为对于术中失血的影响

相对较小. 对于直肠癌的预后情况, 影响因素

较多, 例如患者肿瘤的病理类型等, 但是由于

部分原始资料缺失, 所以不能对其进行多因素

分析. 
Hojo等[19]报道直肠癌扩大淋巴结清扫后

出现的性功能障碍者达40%-100%, 排尿功能

障碍的发生率达7%-70%[20,21]. 针对侧方淋巴

结清扫引起的较高的术后并发症, 日本学者在

20世纪90年代提出了保留盆腔自主神经的侧

方淋巴结清扫术. Morita等[22]系统归纳了4种
神经保护的方式: (1)完全性植物神经保留; (2)
单侧植物神经保留; (3)盆壁丛植物神经保留; 
(4)单侧盆壁丛植物神经保留. 徐书楷等[9]报道

的50例进行侧方淋巴结清扫的腹膜返折以下

直肠癌患者中, 保留植物神经组(双侧+单侧)
的排尿功能恢复与性功能情况均优于未保留

组(P <0.01), 双侧植物神经保留组优于单侧保

留植物神经组, 但差异无统计学意义(P >0.05). 
经logrank时序检验, 保留植物神经组(双侧+
单侧)的术后生存率和局部复发率与未保留组

差异无统计学意义(P >0.05). 顾晋[23]的报道中

显示, 保留盆腔植物神经的直肠癌扩大根治术

的术后排尿功能障碍发生率仅为1.8%-28%. 

LLND NLLND
Weight(%)

Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI

左明等[13]2006 130 219   85 173   47.0 1.51[1.01, 2.26]

徐书楷等[9]2009   35   50   17   32     7.6 2.06[0.82, 5.17]

王跃华等[14]2009   89 156   91 171   45.4 1.17[0.75, 1.81]

Total(95%CI) 425 376 100.0 1.40[1.05, 1.85]

Total events 254 193

Heterogeneity: Chi2 = 1.48, df = 2(P  = 0.48); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 2.33(P  = 0.0200) 0.01          0.1              1               10           100
Favours[experimental]     Favours[control]

LLND NLLND
Weight(%)

Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI

何静波等[12]2014   5   50 11   50   15.4 0.39[0.13, 1.23]

刘超等[8]2007 17 185 34 241   41.6 0.62[0.33, 1.14]

徐书楷等[9]2009   3   50   5   32     8.9 0.34[0.08, 1.56]

成世盈等[5]2007   3   49 10   52   14.1 0.27[0.07, 1.06]

李坚等[15]2011   5   61 15   69   20.0 0.32[0.11, 0.95]

Total(95%CI) 395 444 100.0 0.45[0.29, 0.70]

Total events 33 75

Heterogeneity: Chi2 = 2.06, df = 4(P  = 0.73); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 3.60(P  = 0.0030) 0.01          0.1              1               10           100
Favours[experimental]     Favours[control]

图  5  LLND组与NLLND组5年生存率综合分析森林图. LLND: 侧方淋巴结清扫; NLLND: 未进行侧方淋巴结清扫.

图  6  LLND组与NLLND组局部复发情况的综合分析森林图. LLND: 侧方淋巴结清扫; NLLND: 未进行侧方淋巴结清扫.
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M a a s等 [24]的研究显示 ,  保留盆腔自主神经

的直肠癌扩大根治术的勃起功能障碍率为

12.1%-33.1%, 并且术后男性保留性功能者可

达63%-96%. 董新舒等[25]对进行保留盆腔自主

神经的直肠癌扩大根治术98例患者进行了问

卷调查, 勃起功能正常或接近正常者占79.5%. 
Furuhata等[26]认为手术医师运用一定的手术技

巧, 通过术中的精细操作, 侧方淋巴结清扫并

不会增加并发症. 
结直肠癌作为一种常见的恶性肿瘤, 目前

其发病率及病死率均达世界第3位[27], 而我国

人群中直肠癌的比例最高, 约为60%. 在直肠

癌患者中我国又以中、低位直肠癌患者多见, 
约占60%-75%[28]. 目前术前新辅助放疗+TME
的观点已在NCCN指南中被提出. 荷兰结直肠

癌治疗组的一项前瞻性随机对照多中心研究

结果显示[29], TME组与术前新辅助放疗+TME
比较, 局部复发率由11.4%下降至5.8%, 对于

远期生存率无明显改善. 而Kusters等[30]的研究

结果显示, 针对局部复发, 侧方淋巴结清扫、

LLND NLLND
Weight(%)

Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI

刘超等[8]2007   4   62   9   90   26.3 0.62[0.18, 2.11]

左明等[13]2006   7   76   8   68   29.4 0.76[0.26, 2.22]

王跃华等[14]2009   4   68 13   76   44.3 0.30[0.09, 0.98]

Total(95%CI) 206 234 100.0 0.52[0.27, 1.00]

Total events 15 30

Heterogeneity: Chi2 = 1.38, df = 2(P  = 0.50); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 1.95(P  = 0.050)

LLND NLLND
Weight(%)

Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI

刘超等[8]2007 10   83 23   98   29.5 0.45[0.20, 1.00]

左明等[13]2006 11   93 17   66   27.9 0.39[0.17, 0.89]

王跃华等[14]2009 27 156 34 171   42.6 0.84[0.48, 1.48]

Total(95%CI) 332 335 100.0 0.60[0.40, 0.89]

Total events 48 74

Heterogeneity: Chi2 = 2.99, df = 2(P  = 0.22); I2 = 33%

Test for overall effect: Z  = 2.51(P  = 0.01)

LLND NLLND
Weight(%)

Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CI

刘超等[8]2007 2   40 2   53   25.1 1.34[0.18, 9.96]

左明等[13]2006 3   50 3   39   48.7 0.77[0.15, 4.02]

王跃华等[14]2009 2   31 2   37   26.2 1.21[0.16, 9.11]

Total(95%CI) 121 129 100.0 1.03[0.35, 3.02]

Total events 7 7

Heterogeneity: Chi2 = 0.21, df = 2(P  = 0.90); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 0.05(P  = 0.9600) 0.01           0.1               1                10            100
Favours[experimental]     Favours[control]

Favours[experimental]     Favours[control]

Favours[experimental]     Favours[control]

图  7  Ⅰ期直肠癌LLND组与NLLND组局部复发情况的森林图. LLND: 侧方淋巴结清扫; NLLND: 未进行侧方淋巴结清扫.

图  8  ⅡA期直肠癌LLND组与NLLND组局部复发情况的森林图. LLND: 侧方淋巴结清扫; NLLND: 未进行侧方淋巴结清扫.

图  9  Ⅲ期直肠癌LLND组与NLLND组局部复发情况的森林图. LLND: 侧方淋巴结清扫; NLLND: 未进行侧方淋巴结清扫.
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新辅助放疗+TME均优于单纯TME. 而侧方清

扫组与新辅助放疗+TME相比无明显差异, 对
于远期预后情况目前相关研究较少, 尚需将来

更多的多中心、大样本、设计合理的随机对

照试验来进一步研究.
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