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摘要

目的: 探讨腹腔镜结直肠癌手术中特殊情况的处理方法.

方法: 总结 1995-06/2003-06 作者施行的 142 例结直肠

癌手术中有特殊疑难情况的14例患者的手术处理技巧和

经验.

结果: 使用腹腔镜结合电凝固化小切口辅助手辅助等

手 段 14例患者均顺利完成手术例 有 术 后 并 发症

例经保守治疗治愈1例拒绝再次手术.

结论: 随着经 验 的积累一些特殊情况也可以通过腹腔镜

联合其他手段辅助完成手术取得满意的效果.
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0  引言

学术界对腹腔镜结直肠癌手术一直存在争论美国的

一项调查[1]显示与过去3 相 比 腹腔镜外科医生对腹

腔镜结直肠癌手术的热情有所下降其主要原因是对

疗效和并发症的疑虑. 腹腔镜结直肠癌手术是一种手术

技巧要求较高的手术在遇到肿瘤合并肠梗阻侵犯邻

近脏器等复杂情况时一般需要中转开放手术处理但

是 随着经验的积累和手术技巧的提高也可以在腹腔

镜下处理 完成手术.

1  材料和方法

1.1 材料  1995-06/2003-06作者共施行的 142例结直肠

癌 手 术 术中遇到特殊疑难情况共14例: 合并肝转移4

例(其中 2 例术前B超和CT检查均未发现) 结肠肝曲

癌侵犯十二指肠2 例 侵犯胰头1 例 乙状结肠癌侵犯

横结肠和十二指肠1 例 侵犯右附件和膀胱1 例 侵犯

骨盆1例 合并肠梗阻1例 右半结肠癌伴肠梗阻1例

直肠癌侵犯阴道后壁1例 直肠癌用切割器切割直肠下

段时钉仓长度不够1 例.

1.2 方法      合并肝转移的患者给予电凝固化转移灶. 肿瘤

侵犯十二指肠者和乙状结肠癌侵犯横结肠和十二指肠

的 患 者通过取标本的小切口切除受侵犯的肠壁肠

管直接缝合修补. 肿 瘤侵犯胰头者 在腹腔镜下用超

声刀切除受侵犯的部分胰头组织. 肿瘤侵犯膀胱和右

侧附件者 同时行右附件切 除膀胱部分切除. 直肠

癌侵犯阴道后壁者同时行阴道后壁部分切除. 结肠癌

合并肠梗阻时先通过小切口行肠道减压行手辅助

腹腔镜手 术 一期吻合. 肿 瘤侵犯骨盆者 行姑息手

术 用超声刀分离到肿瘤远端(骨盆残留部分肿瘤组

织) 切 除 病 变肠管用吻合器吻合结直肠遇到钉仓

长度 不够的 病 例剩余的 8 mm宽的直肠断端加用丝

线缝合封闭.

2  结果

14 例 患 者 均顺利完 成 手 术 术后吻合口瘘 1 例 保

守治疗治愈. 轻微膀胱瘘1 例 延期10 d 拔尿管后治

愈. 直肠阴道瘘1 例 患者拒绝再次手术. 术后急性肺

栓塞 1 例 经保守治疗治愈.

3  讨论

3.1 合并肝转移的处理  肝脏是结直肠癌最常见的转移

器官之 一但 是某些隐匿转 移 灶术前影像学检查有

时难以 发 现 的而腹腔镜也是诊断腹腔隐匿转移灶的

有效方法. 最好配合术中超声成像仪检查这是诊断肝

脏等实质性器官肿瘤的敏感方法[2-3]. Goletti et al [4]认为

术中超声检查是腹腔镜外科不可缺少的有用手段能

增加肿 瘤 的 分期为调整治疗策略提供帮助. 本 组 中

有 2 例患者术前经B超和CT检查均没有发现肝脏面包

膜下的转移灶; 而在术中探查时发现. 对可疑转移取活检

作冰冻切片检查时避免使用热切割工具以免影响病

理检查的结果病灶完整切除后再用电刀或超声刀止

血.如果是较大的单个转移灶可考虑行腹腔镜肝段或

肝叶切 除

3.2 肿瘤侵犯邻近脏器的处理  术中发现结直肠癌侵犯

邻近脏器时术者应根据具体情况决定是中转开腹还

是 使 用 手辅助处理 主动中转开腹并非腹腔镜手术的

并 发 症 而能够在腹腔镜的探查指引下选择更合理的

手术切口和处理方法[5-6]. 如果肿瘤对邻近脏器侵犯轻

目标脏器体积增加不大则可在腹腔镜下做联合脏器

切 除 如本组的乙状结肠癌侵犯膀胱顶和右附件和直

肠癌侵犯阴道后壁的2例 患 者我们分别对其施行了完

全腹腔镜下乙状结肠癌联合膀胱部分右侧附件切除
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和阴道后壁部分切除. 如果处理困难也可利用取标本

的小切口进行直视下辅助切除受侵犯的器官本组的

2例结肠肝曲癌侵犯十二指肠壁和1例乙状结肠癌侵犯

横结肠和十二指肠都是通过该法处理.

3.3 合并肠梗阻的处理  结直肠癌合并肠梗阻使肠管膨

胀 腹腔内可利用的空间减少影响气腹的建立增加

腹腔镜手术操作的困难这时可考虑使用手辅助装置

这样既可利用手辅助的切口可完成肠管的减压也可

利用手的触诊帮助发现和探查病灶和其他病变. 我们遇

到的 例结肠癌合并肠梗阻的 患 者腹部膨隆可见肠

形 无法按常规方法建立气腹我们先在其左腹部做一

8 cm的腹部切口先行肠道减压置入手辅助装置建立

气 腹 在手辅助下完成手术.
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摘要

目的: 测定重肝患者血浆内皮素(ET) 心钠素(ANP) 肾

素(PRA) 血管紧张素(AT-II)含 量 探讨他们水平变化的

机制和意义.

方法: 用放射免疫法检测38例重肝患者和30例正常对照血

浆ET ANP PRA AT-II 含量.

结果: 重肝组血浆PRA AT- ANP 均显著高于正常

对照(P <0.05) ET 显著低于正常对照(P <0.05) 急重

肝 亚 重 肝慢重肝血浆PRA AT-II ANP ET水平均

接 近 重肝患者ANP 与 ET AT-II ET 与 AT-II 之间无

显著相关.

结论: 重肝患者存在 ET ANP PRA AT-II 释 放 代

谢和调控紊乱从而引起他们的含量变化但与重肝病

程无关.
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0  引言

目 前 重型肝炎的发病机制尚未阐明不少学者认为

与 病 毒药物 对肝细 胞损害免疫损伤及非免疫损伤等

有关. 内皮素(ET) 心钠素(ANP) 肾素(PRA) 血管紧

张素(AT-II)均是体内血管活性物质其 中 ET是目前

已知最强的缩血管物质AT-II也具有强烈的缩血管作

用 而ANP是体内 利钠利水因子 并具有扩血管作

用. 许多 研 究 表明肝功能损害伴水盐代谢紊乱的疾病

常有ET ANP PRA AT-II 的 异 常其中对肝硬化方

面的 研 究甚多而有关重肝患者与ET ANP PRA AT-

II报道甚少. 为 此 我们对38例重型肝炎患者进行了血

浆ET ANP PRA AT-II 的 测 定 并就其临床意义作

初步探讨现将结果报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料  实验组 38 例(男29例 女9例) 均为 1996/1998

年贵阳医学院附属医院贵阳市传染病院铁五局中心医




