
通过对雷山苗族及其他地区苗族血型分布及基因频率的调查%

获得了一些苗族群体遗传学数据%为研究苗族的迁移"分化"融

合及苗族群体遗传学提供了一定的资料&
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双荷包技术在全腹腔镜下直肠癌根治术的应用

吴建忠!黄维贤&

!郎建华!钱正海

"南通大学附属吴江医院胃肠外科!江苏苏州
5$!5''

#

$$

"摘要#

$

目的
$

探讨双荷包技术在全腹腔镜下直肠癌根治术中的可行性及近期疗效$方法
$

选择
5'$%

年
!

月至
5'$!

年
4

月该院收治的有条件在全腹腔镜下直肠癌根治术的患者
!

例!在全腹腔镜下直肠癌根治术术中应用双荷包技术!并观察其效果$

结果
$

将双荷包技术应用于全腹腔镜下直肠癌根治术!

!

例患者手术均顺利完成!术后未出现并发症!随访未发现肿瘤局部复发

及远处转移$结论
$

双荷包技术在全腔镜下直肠癌根治术中的应用具有较高的安全性及良好的短期效果$

"关键词#

$

腹腔镜&直肠肿瘤&双荷包技术

"中图分类号#

$

R&!#"$

"文献标识码#

$

P

"文章编号#

$

$&#$N)%4)

"

5'$&

#

$)N5!!'N'%

$$

随着腹腔镜技术的逐步普及%明显提高了中低位直肠癌患

者的保肛成功率&当前各大医院普遍开展的腹腔镜下中低位

直肠癌根治术%仍需要一个腹部辅助切口来取出标本'

$

(

&本科

近期尝试应用双荷包技术行全腹腔镜下直肠癌根治术%并取得

了成功%现报道如下&

>

$

资料与方法

>">

$

一般资料
$

本科自
5'$%

年
!

月至
5'$!

年
4

月%有条件

的选取了
!

例患者进行了全腹腔镜下直肠癌根治术并在术中

应用双荷包技术%这
!

例患者肿瘤位于腹膜返折以下%术前均

进行了直肠指诊%肠镜及活检病理明确诊断%胸"腹部
J6

排除

肺"肝等远处转移%以及盆腔
8R[

"超声内镜进行术前肿瘤分

期%其中女
4

例%男
$

例)中位年龄
&5

岁)中位体质量指数
55")

]

<

$

+

5

)术前临床分期
6

$

L

'

8

'

5

例%

6

5

L

'

8

'

%

例&

>"?

$

方法
$

#

$

!腹腔镜下全直肠系膜切除#

68M

!*患者麻醉

成功后取截石位%采用
!

孔法%遵循
68M

原则%行全直肠系膜

切除术%清扫肠系膜下血管周围淋巴结"脂肪组织%骨骼化%沿

盆筋膜的疏松结缔组织间隙分离%进入肛提肌间隙%直至齿状

线水平&#

5

!在乙状结肠腔内置入吻合器钉座*将
$"52+

主操

作孔稍扩大后%置入自制带缝针的钉座#图
1

!%在靠近上切缘

乙状结肠肠壁处切开长约
5"!2+

的裂口#图
P

!%置入吻合器

钉座#图
J

!%靠近裂口约
$"!2+

处将缝针穿出#图
7

!%引导钉

座杆穿出肠壁#图
M

!%然后靠近钉座处上直线切割器#图
^

!%

'!!5

重庆医学
5'$&

年
&

月第
4!

卷第
$)

期



$$

1

*自制带缝针的吻合器钉座)

P

*靠近上切缘的乙状结肠肠壁处做一长约
5"!2+

的切口)

J

*置入吻合器钉座)

7

*靠近切开裂口处将缝针穿出)

M

*引导钉座杆穿出肠壁)

^

*使用直线切闭器切割)

X

*离断结肠%完成乙状结肠内吻合器钉座的置入)

^

*经肛门将直肠肿瘤标本外翻拖出%上荷包

钳%完成直肠下端荷包制作)

[

*放置盆底引流管%关闭各穿刺孔&

图
$

$$

手术过程

离断结肠%完成乙状结肠内钉座的置入#图
X

!&#

%

!经肛门将

直肠肿瘤标本拖出%切除标本及完成直肠下端荷包制作*扩肛

至
4

指%充分使括约肌松弛%置入卵圆钳至标本上端%将肠管及

系膜经肛门外翻拖出%冲洗直肠远端%直视下在距离肿瘤下约

52+

处上荷包钳#图
/

!%离断直肠%移除标本&用稀聚维酮碘

及生理盐水反复冲洗直肠残端%置入吻合器%收紧荷包%将直肠

残端推回盆腔%经肛门置入吻合器%行乙状结肠和直肠吻合%放

置盆底引流管#图
[

!&

?

$

结
$$

果

!

例患者手术均顺利完成%无中转开腹&手术时间为

#

$!!"'(54"'

!

+G;

)乙状结肠腔内放置吻合器钉座时间约为

#

$!"'($"'

!

+G;

)术中出血为#

&!"'($)"'

!

+.

)术后住院时

间为#

$'"'($"!

!

F

)术后病理提示肿瘤上下切缘"环周切缘均

阴性%上切缘距离肿瘤距离为#

$%"'(5"'

!

2+

%下切缘离肿瘤

距离为#

5"!('"!

!

2+

)清扫淋巴结数为#

$&"'($"!

!枚%均未

见癌转移&术后病理分期*

6

$

L

'

8

'

$

例%

6

5

L

'

8

'

4

例&随访

!

"

$&

个月%未发现局部肿瘤复发及远处转移)在随访期间无

患者诉大便失禁%排尿困难等&

@

$

讨
$$

论

$$

外科手术仍是治疗中低位直肠癌的主要手术&有国内外

学者报道%利用创新技术进行全腔镜下直肠癌根治术%取得了

良好的治疗效果'

5N%

(

&全腹腔镜下低位直肠癌根治术具有较高

的手术难度%需解决以下难题*#

$

!如何在狭窄的盆腔内判断肿

瘤下切缘及获得阴性远切缘)#

5

!如何在免做腹部辅助切口的

前提下完成乙状结肠内吻合器钉座置入及标本取出&

本科应用新技术在不增加腹部切口的前提下解决了在乙

状结肠内放置吻合器钉座这一难题&本文认为放置吻合器钉

座的方法具有以下优势*#

$

!只需利用腹部穿刺孔道置入吻合

器钉座%无需在腹部另做辅助切口%可减少术后疼痛且美观)

#

5

!吻合器钉座不经肛门置入'

%

(

%避免了和肿瘤接触的可能)

#

%

!结直肠未被完全离断%可保持一定的张力%在乙状结肠内置

入温和钉座简单"易行%且在靠近钉座处上直线切闭器安全"可

靠&本文放置吻合器钉座时间约为#

$!"'($"'

!

+G;

&

在不增加腹部辅助切口的情况下取出标本也是术中需解

决的要点%有研究表明经肛门取标本在技术上可行%操作安

全'

4N&

(

&作者将标本经肛门外翻后%在肿瘤下缘上荷包钳%完成

直肠下端荷包的制作&此技术具有以下优势*#

$

!直视下进行

直肠肿瘤切除%可保证获得阴性远切缘)#

5

!不使用切闭器%既

减轻了患者的经济负担%又避免了因切闭器使用引起,狗耳-效

应导致的吻合口瘘发生率'

#

(

&在直肠处使用自制荷包技术需

注意*#

$

!适用于肿瘤下切缘距离齿状线
%2+

以上的患者%否

则建议使用切闭器)#

5

!不适宜应用于直肠管径过大"肥厚的患

者%以免术中吻合时不能完全切割自制荷包)#

%

!术中最好使用

%%++

管径吻合器&

$!!5

重庆医学
5'$&

年
&

月第
4!

卷第
$)

期



并非所有的中低位直肠癌均适合行全腹腔镜下直肠癌根

治术%需符合以下条件*#

$

!术前辅助检查未提示肝"肺等远处

转移灶)#

5

!术前肿瘤分期小于
6

%

且
L

'

'

&

(

)#

%

!直肠肿瘤的直

径不超过
42+

%体质量指数小于
5&]

<

$

+

5 及肿瘤与肠腔周径

比低于
$m5

的患者'

)N*

(

&

本文的新技术虽取得了良好的近期效果%但病例少%且随

访时间短%缺乏大样本的对比研究%尚存在许多不确定的因素%

须在日后工作中不断改进"完善&
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血管内介入在颅内动脉瘤治疗的临床疗效观察
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$$

"摘要#

$

目的
$

探讨血管内介入治疗颅内动脉瘤的临床疗效$方法
$

采取回顾性方法!对宜宾市第二人民医院
5'$%

年
$

月

至
5'$4

年
$5

月收到的
)'

例血管内介入治疗颅内动脉瘤患者的临床资料进行分析!观察其临床疗效$结果
$

)'

例患者中瘤腔完

全栓塞
&'

例!次全栓塞
$)

例!不完全栓塞
5

例$其中!瘤颈小于
4"'++

中完全栓塞率明显高于瘤颈大于或等于
4"'++

!差异

有统计学意义"

!

#

'"'!

#&治疗前患者生活质量评分为"

4"$('"*

#分!治疗后为"

$"$('"5

#分!治疗前%后患者的生活质量评分比

较差异有统计学意义"

!

#

'"'!

#$手术治疗中
$

例动脉瘤破裂出血!

$

例脑血栓形成!均得到控制$术后随访
$

年!

$

例脑积水!

$

例动脉瘤复发!无其他的并发症发生$结论
$

对于颅内动脉瘤患者应用血管内栓塞介入治疗可行!且效果显著%并发症少%操作简

单!值得临床中应用与推广$

"关键词#

$

血管内介入&颅内动脉瘤&治疗结果

"中图分类号#

$

R#4%"*

"文献标识码#

$

P

"文章编号#

$

$&#$N)%4)

"

5'$&

#

$)N5!!5N'%

$$

颅内动脉瘤在临床中属于常见疾病之一%是诱导自发性蛛

网膜下腔出血的最主要原因%在临床中具有较高的发病率与病

死率%对患者的生活质量具有重要的影响'

$

(

&临床中常常采取

开颅手术进行夹闭动脉瘤%达到治疗的目的&但是%这种治疗

方法创伤大%且不宜应用于动脉瘤位置深或者重要功能区患

者&随着医疗水平的不断发展和影像学的应用%血管内介入疗

法在临床中得到应用'

5N%

(

&作者结合自己多年的临床工作经

验%对颅内动脉瘤患者实施血管内介入治疗取得了较好的临床

疗效%现报道如下&

>

$

资料与方法

>">

$

一般资料
$

选取宜宾市第二人民医院
5'$%

年
$

月至

5'$4

年
$5

月收到的颅内动脉瘤患者
)'

例#

*'

个动脉瘤!%其

中男
4!

例%女
%!

例)年龄
55

"

#)

岁%平均#

4*"%(4"!

!岁&动

脉瘤
/>;BN/@HH

分级*

'

级
4

例%

$

级
4'

例%

/

级
$&

例%

.

级

$'

例%

0

级
&

例%

1

级
4

例&动脉瘤分布*颈内动脉
N

后交通支

与颈内动脉
4'

个%前交通动脉
5!

个%大脑中动脉
$'

个%大脑

前动脉
)

个%椎
N

基底动脉
#

个&瘤颈长度*

#

4"'++

动脉瘤

44

个#

#

4"'++

组!%

'

4"'++

动脉瘤
4&

个#

'

4"'++

组!&

纳入标准*#

$

!经过
7S1

检查%且确诊为动脉瘤)#

5

!所有的对

象均接受动脉瘤血管内栓塞术治疗)#

%

!伴有
7S1

造影随访资

料)#

4

!知情同意此次的研究&排除标准*#

$

!临床中确诊动脉

瘤之后进行手术夹闭治疗对象)#

5

!经过本院诊断动脉瘤未接受

治疗%或者转其他医院治疗)#

%

!合并有其他的血管疾病)#

4

!临

床资料不完全的对象)#

!

!不同意此次的临床研究对象&

>"?

$

方法

>"?">

$

治疗方法
$

)'

例患者均采取全身麻醉%并给予全身的

5!!5

重庆医学
5'$&

年
&

月第
4!

卷第
$)

期


