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纳米碳引导下腹腔镜中低位直肠癌根治术
２４ 例临床观察
夏旭，　 刘伟，　 欧勇，　 杨波

成都核工业 ４１６ 医院普外科， 四川 成都　 ６１００５１

摘要： 目的　 探讨以纳米碳作为手术示踪剂，利用腹腔镜进行中低位直肠癌根治术。 方法 　 将 ２０１０ 年 １ 月至

２０１３ 年 １ 月 ６０ 例直肠癌随机分为腔镜组 ２４ 例，利用纳米碳引导下腹腔镜中低位直肠癌根治术；对照组 ３６ 例采用

传统腹腔镜下中低位直肠癌根治术。 比较两组手术安全性、淋巴结清除情况及并发症发生率。 结果　 腔镜组手术

时间为（１３２ ± ２９）ｍｉｎ，术中出血量为（６３ ± ２１）ｍｌ；对照组手术时间为（１８８ ± ３８）ｍｉｎ，术中出血量为（１０７ ± ４９）ｍｌ，
两组比较差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）。 腔镜组患者检获的淋巴结总数、阳性淋巴结检获数等指标均高于对

照组（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）。 两组患者术后并发症发生率分别为 ８ ３％ 、１９ ４％ ，两组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。
结论　 利用纳米碳引导下腹腔镜中低位直肠癌根治术手术安全性高，有利于对淋巴结的清除，且无明显并发症。
关键词： 纳米碳； 腹腔镜； 直肠癌根治术，中低位； 淋巴结； 安全性； 并发症
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　 　 目前，外科手术仍是直肠癌的主要治疗方法。 近

年来临床尝试将腹腔镜技术用于直肠癌治疗，但由于

手术中腹腔镜对直肠侧方的淋巴结探测效果不佳，手
术时常忽略此部分病变，易对直肠癌患者产生不良影

响［１ － ２］。 而纳米碳引导腹腔镜下中低位直肠癌根治

术能够对直肠侧方的淋巴结进行识别并清除，从而有

效降低复发率［３ － ４］。 本文对纳米碳引导下腹腔镜中

低位直肠癌根治术的近期疗效进行探讨。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １ 月本院共

收治 ６０ 例直肠癌患者，术前均行纤维结肠镜检及病

理检查确诊，肿瘤据肛缘 ３ ～ １０ ｃｍ。 按数字表法随

机分为腔镜组和对照组。 腔镜组 ２４ 例，男 １５ 例，女

９ 例；年龄（５１ ３ ± ８ ９）岁；肿瘤距肛门距离： ＜ ６ ｃｍ
１４ 例，６ ～ １０ ｃｍ １０ 例；ＴＮＭ 分期：Ⅱ期 ３ 例，Ⅲ期

２１ 例。 对照组 ３６ 例，男 ２４ 例，女 １２ 例；年龄（５３ ４ ±
６ ９）岁；肿瘤距肛门距离： ＜ ６ ｃｍ ２３ 例，６ ～ １０ ｃｍ
１３ 例；ＴＮＭ 分期：Ⅱ期 ６ 例，Ⅲ期 ３０ 例。 两组患者一

般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５），具
有可比性。
１ ２　 方法　 治疗组采用纳米碳引导下腹腔镜中低位

直肠癌根治术进行治疗。 首先，麻醉成功后患者取截

石位，充分扩肛，用肛门缝合器扩开肛门及直肠下段，
在肿瘤下缘及两侧缘用纳米碳混悬液（重庆莱美药

业有限公司生产，规格：１ ｍｌ ／ ５０ ｍｇ）１ ｍｌ，以 ５ 号腰穿

针行黏膜下及浆肌层注射，下缘及侧缘各选 １ ～ ２ 个

注射点，每 １ 点注射 ０ ２ ｍｌ。 注射完成后行手术。 常

规四孔法建立气腹后利用腹腔镜进行探查，提起乙状

结肠，根据全直肠系膜切除术（ＴＭＥ）原则，分离出肠

系膜下动脉根部，清扫周围淋巴结，在左结肠动脉分
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支远端结扎离断。 对全直肠系膜进行切除。 先分离

直肠后间隙，再分离直肠前间隙和双侧缘，切缘在肿

瘤远端 ３ ～ ５ ｃｍ，对肿瘤远端预切直肠裸化 ２ ～ ３ ｃｍ，
腔镜用切割缝合器切除直肠下端。 低位直肠癌远端

切缘距肿瘤 ３ ｃｍ。 切除后观察直肠侧方有无淋巴结

染色，然后再对染色的淋巴结进行检获。
对照组采用传统的腹腔镜下中低位直肠癌根治

术进行治疗。 首先，常规四孔法建立气腹，并进行腹

腔镜下探查。 其次，在腹腔镜下对乙状结肠进行分

离［５ － ６］。 然后，再进行肠系膜下动脉及静脉的处理，
再对直肠根部淋巴结进行清扫，并将直肠全系膜切除

至距离肿瘤远端 ５ ｃｍ 处。 利用腹腔镜对直肠病灶进

行处理。
两组患者均在左下腹取 ４ ～ ５ ｃｍ 大小的切口，置

入切口保护圈，提出患者直肠，并对直肠及肿瘤等病

变部位进行切除，留足够长结肠，防止吻合结直肠后

吻合口张力过大。 缝合好吻合器“蘑菇头”后将其置

入腹腔内并实行关腹操作。 最后，在腹腔镜监视下进

行直结肠吻合，术区放置引流，并缝合关闭盆腔。
１ ３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １３ ０ 软件进行统计分

析。 计量数据以 ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本

ｔ 检验；计数资料比较采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 两组手术安全性比较 　 腔镜组手术时间为

（１３２ ± ２９）ｍｉｎ，术中出血量为（６３ ± ２１）ｍｌ；对照组手

术时间为（１８８ ± ３８） ｍｉｎ，术中出血量为（１０７ ± ４９）
ｍｌ，两组比较差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）。
采用纳米碳腹腔镜中低位直肠癌根治术手术时间短，
术中出血量少，降低了手术风险。
２ ２　 两组清除淋巴结数量比较　 腔镜组患者检获的

淋巴结总数、阳性淋巴结检获数等指标均高于对照组

（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）。 见表 １。

表 １　 两组患者检获的淋巴结数量比较　 （ｘ ± ｓ）

组别
检获淋巴

结总数

平均检获

淋巴结数

平均 ＜ ５ ｃｍ 淋

巴结检获数

平均阳性淋

巴结检获数

腔镜组 ３２４ １３ ４５ ± ３ ６５ ９ １８ ± １ ４２ ３ ７０ ± ０ ８７
对照组 ３４２ ９ ５０ ± １ ７５ ３ ５０ ± ０ ８４ ２ ３２ ± ０ ３５
Ｐ 值 ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５

表 ２　 两组患者术后并发症比较　 （例）

组别 例数
粘连性

肠梗阻
感染

电解质

紊乱

并发症

发生率（％ ）
治疗组 ２４ １ ０ １ ８ ３
对照组 ３６ ２ ２ ３ １９ ４

２ ３　 两组术后并发症比较　 两组患者术后并发症发

生率分别为 ８ ３％ 、１９ ４％ ，两组比较差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。 见表 ２。

３　 讨　 论

中低位直肠癌约占直肠癌的 ８０％ ［７］。 据研究显

示，腹膜返折以下的中低位直肠癌的淋巴回流除了向

上以外，还有向侧方转移的可能。 在直肠癌根治术

中，ＴＭＥ 被普遍采用［８］。 ＴＭＥ 强调在盆筋膜脏层和

壁层间隙完成。 该层在直肠后间隙清晰、疏松、无血

管、分离较易。 直肠前间隙在无肿瘤侵犯时间隙较易

辨识。 直肠侧方有血管、神经、淋巴结及较多脂肪组

织，间隙不清。 腹腔镜手术时由于探测不到直肠侧方

的淋巴结而导致病变部位清理不干净，给患者的病理

分期及再次治疗带来一定难度。 而将纳米碳作为示

踪剂，将直肠侧方的病变部位标记出来，术中就能明

显提高侧方淋巴结的清除率，减少自主神经损伤，从
而降低术后复发的可能性，减少术后并发症。 本文研

究发现，注射纳米碳后，直肠侧方切除组织界限清楚，
手术清除淋巴结更精致，并减低了肿瘤残留率。

术中对患者进行纳米碳注射，选择在全身麻醉

后、手术前进行。 麻醉后患者无痛苦，同时由于肛周

肌肉松弛，易扩肛暴露。 经充分扩肛后经直肠腔内注

药，避免腹腔内注药不慎使术中组织界限不清。 注射

纳米碳时应将针尖在直肠黏膜下潜行一段距离后再

缓慢推注示踪剂［９ － １１］。 注药后用棉球轻轻按压，防
止药物经针孔渗出。 纳米碳注射应掌握好注射的剂

量，剂量不足将导致区域淋巴结的染色效果不佳，影
响术中对淋巴结的摘除；而注射过多则会导致手术区

域染色过重，进而影响手术效果。 手术中应保持术区

的清洁，手术间歇清晰［１２ － １４］。
纳米碳引导下腹腔镜中低位直肠癌根治术由于

切口较小，手术操作的时间较短，且术中出血量较小，
比较安全。 在纳米碳染色显示下，直肠系膜内及肠系

膜下动脉根部处淋巴结清晰可见，为手术清除带来方

便。 术中术后由于淋巴结染色示踪，提高了术中淋巴

结检获数和术后病理阳性率。 而单纯腹腔镜下中低

位直肠癌根治术手术时间较长，出血量大，检获淋巴

结数减少，增加了手术的风险。
综上所述，用纳米碳引导可提高腹腔镜中低位直

肠癌根治术的效果与安全性，对淋巴结的检获数量

高，且无明显并发症发生。
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超声弹道碎石系统治疗胆道结石的临床应用研究
李实，　 周卫忠，　 李志团，　 梁元

怀集县人民医院普外科， 广东 肇庆　 ５２６４００

摘要： 目的　 探讨胆道镜与输尿管镜下超声弹道碎石系统（ＥＭＳ）治疗胆道结石的临床疗效，分析其临床应用价

值。 方法　 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月收治的 ２９１ 例胆道结石患者，按其治疗方式分为胆道镜组（ｎ ＝ １３２）及输尿

管镜（ｎ ＝ １５９）组。 分别观察两组应用瑞士第四代 ＥＭＳ 进行碎石的手术情况、结石清除率、并发症发生率、远期结

石复发率等。 结果　 输尿管镜组手术时间、取石时间显著短于胆道镜组（Ｐ 均 ＜ ０ ０１），两组住院时间、术中出血

量、术后胃肠道功能恢复时间比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）；输尿管镜组结石残留率低于胆道镜组（Ｐ ＜
０ ０１），两组患者并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；胆道镜组残留结石患者均经体外冲击波碎石、药物

排石或二期手术完全清除。 两组患者 １ 年随访均未见结石复发、胆管扩张、肝功能异常等。 结论　 输尿管镜结合

ＥＭＳ 具有手术时间短、取石迅速、操作方便、微创等多种优势，且具有较好的安全性和结石清除效果。
关键词： 超声弹道碎石系统； 胆道镜； 输尿管镜； 胆道结石
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　 　 胆道结石包括胆囊、胆总管、肝内胆管等部位的

结石，是胆道系统最常见的疾病，多由胆汁淤积、胆固

醇代谢失调或胆道感染引起［１］。 既往对于胆道结石

常借助胆道镜、外科取石或网篮取石进行治疗，但对

于体积较大、质地较硬或嵌顿性结石效果不佳。 近年

来，瑞士 Ｅｌｅｃｔｒｏ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ 公司第四代超声弹

道碎石系统（ＥＭＳ）的出现，为难治性胆道结石的清

除带来可能［２］。 而目前临床对于选择胆道镜还是输

尿管镜进行取石尚存在争议［３］。 为此，作者对胆道

镜与输尿管镜下 ＥＭＳ 治疗胆道结石的临床疗效进行

观察，报道如下。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月

我院收治的 ２９１ 例胆道结石患者作为研究对象，纳入

标准：（１）经静脉胆道造影、超声、ＣＴ 检查或 ＭＲＩ 胆

管造影术［４］ 检查，并结合术中及术后病理学检查确
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