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目的
!

分析维持压榨技术在直肠癌患者肠道吻合手术中的重要作用'方法
!

选取
#''5

年
&

月至

#'"&

年
&

月在儋州市第一人民医院进行治疗的
-'

例直肠癌患者!按照使用维持压榨技术进行吻合手术和普通吻

合手术分为两组!每组
#-

例患者'根据研究中记录的数据!包括统计两组的手术时间(平均住院时间(胃肠功能恢

复时间(住院时间(吻合口出血数(吻合口加针数(吻合口漏等进行统计分析'结果
!

两组吻合口狭窄差异无统计学

意义"

!

&

'%'-

%$试验组手术时间为"

"("%(a$$%5

%

M9G

!普通组手术时间为"

"5&%?a&(%#

%

M9G

!差异有统计学意义

"

!

$

'%'-

%$试验组平均住院时间为"

""%'a"%(

%

K

!普通组平均住院时间为"

"&%#a"%?

%

K

!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%$试验组胃肠功能恢复时间为"

-#%(a""%-

%

E

!普通组胃肠功能恢复时间为"

-5%#a"'%$

%

E

!两组差异有统计学

意义"

!

$

'%'-

%$试验组吻合口漏无!普通组吻合口漏有
&

例!差异无统计学意义"

!

&

'%'-

%$试验组吻合口出血
"

例!普通组吻合口出血
.

例!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%$试验组吻合口加针数为"

'%#$a"%'(

%针!普通组吻合口

加针数为"

"%#?a"%&(

%针!差异有统计学意义"

!
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%'结论
!

维持压榨技术在直肠癌患者的肠道吻合手术中

发挥重要作用!能够根治直肠癌!又能减少手术并发症!疗效好!创伤小!值得推广'
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直肠癌是一种常见的内科疾病#通常发生在乙状直肠与齿

状线之间#近年发病率逐渐升高#手术病死率为
"%"W

-

"!#

.

+直

肠癌早期没有明显症状#不容易被发现#通常到发病晚期才能

被发现+已有报道称#

"'W

的患者都与缺乏运动有关系#而且

多为男性患者+直肠癌比较容易确诊#但是对手术创伤较大#

对患者术后生活有很大影响+近年来#随着吻合器和机械吻合

技术的不断更新与发展#较以前的手工吻合技术#直肠癌治疗

目标已经发展到既可以根治病情#又降低术后并发症水平-

$

.

+

虽然机械吻合技术和吻合器的应用使手术变得简单#直肠癌吻

合手术仍旧有如何避免吻合口漏,减少吻合口出血量两大技术

难题-

&

.

+自
".

世纪以来#探究出一种完美的肠道吻合技术就

已经成为直肠癌研究者们关注的主题-

-

.

+本研究对儋州市第

一人民医院
#''5

年
&

月至
#'"&

年
&

月收治的
-'

例直肠癌患

者分别给予
#-

例患者维持压榨技术肠道吻合治疗和
#-

例患

者普通肠道吻合技术的手术进行研究比较#分析维持压榨技术

在肠道吻合手术中的重要作用#现报道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
#''5

年
&

月至
#'"&

年
&

月在儋州市第

一人民医院接受治疗的
-'

例直肠癌患者#其中男
$-

例

$

?'%'W

&#女
"-

例$

$'%'W

&%年龄
&'

"

?5

岁#平均$

(&%(a

"'%$

&岁+按照肠道吻合手术中所使用的吻合技术不同分为两

组!一组为使用维持压榨技术的试验组#另一组为使用普通肠

道吻合技术的普通组+病理类型!肿瘤距肛缘
#%-

"

-%'<M

患

者
#5

例#肿瘤距肛缘
-%"

"

.%'<M

患者
##

例+按肿瘤组织学

分型!低分化腺癌
"-

例#中分化腺癌
"?

例#高分化腺癌
"5

例+

排除标准-

(

.

!$

"

&有消化道大出血者%$

#

&有合并急性肠梗阻者%

$

$

&有腹部手术病史者%$

&

&有肿瘤转移者%$

-

&急诊手术患者+
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!

治疗方法
!

两组患者在手术前均进行定位检查#进行相

同的常规术前准备#全身麻醉后#均进行气管插管+患者取低

足高膀胱截石位+手术时#在直肠系膜下动脉根部的地方#先

切断血管#然后清理根部淋巴结+根据男女不同#选取不同的

直肠前游离方式#使直肠远端离断吻合器部位纵肌层裸化+为

了保持直肠系膜的完整#要切除的直肠系膜范围应该超过直肠

离根部的
#%'

"

$%'<M

+用荷包钳切断肿瘤近端肠管和残端

荷包缝合#在上端放入圆形吻合器蘑菇头+然后#普通组直接

击发切割闭合#试验组在击发切割前维持闭合压榨技术的状态

下维持
"-:

+在会阴部手术中#将消毒过的吻合器插入冲洗干

净的肛门中#在直肠闭合线中心前缘部位旋出针芯#使肠管近

端抵钉座对接#再由会阴组旋紧吻合器+普通组直接进行吻合

器击发#试验组在吻合器击发先维持压榨
"-:

#然后击发完成

吻合+

$%'

!

观察指标
!

比较患者在进行大肠癌肠道吻合手术时吻合

口加针数,吻合口出血量,术后吻合口漏及肠胃功能的恢复等

方面#比较使用维持压榨技术吻合和使用一般吻合技术吻合的

差别+

$%1

!

统计学处理
!

采用
0200".%'

软件对试验中得出的数据

结果进行统计学分析+计量结果比较采用
E

检验#计数结果比

较用
&

# 表示#以
!

$

'%'-

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组患者一般资料比较
!

-'

例直肠癌患者肠道吻合手

术都顺利进行+两组性别,年龄,术前
)

分期比较差异无统计

学意义$

!

&
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&#见表
"

+根据手术前测量#肿瘤距肛缘
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患者
#5

例$

-(%''W

&#肿瘤距肛缘
-%"

"

.%'<M

患者
##

例$

&&%''W

&+按肿瘤组织学分型!低分化腺癌
"-

例

$

$'%''W

&#中分化腺癌
"?

例$

$&%''W

&#高分化腺癌
"5

例

$
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两组患者手术情况和术后并发症对比
!

见表
#

+由表
#

可见#两组吻合口狭窄,吻合口瘘经比较差异无统计学意义

$

!

&

'%'-

&+试验组手术时间,胃肠功能恢复时间及平均住院

时间比普通组都有减少#差异有统计学意义$
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吻合口加针数,吻合口出血数,吻合满意例数差异均有统计学 意义$
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表
"
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两组患者一般资料比较

组别 男"女 平均年龄$
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两组患者手术情况和术后并发症对比

组别
手术时间

$
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#
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&

吻合口加针数

$

=aK

#针&

吻合口出血数

-

.

$
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吻合口狭窄

-

.

$

W
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胃肠功能恢复时间

$

=aK

#

E

&

平均住院时间

$

=aK

#
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&

吻合满意
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$
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吻合口瘘
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直肠癌是消化道常见恶性肿瘤之一#随着人们物质生活不

断提高#直肠癌发病率也不断升高+据相关报道#直肠癌发病

率现已排名第
$

位#并且呈上升趋势+直肠癌早期并没有明显

症状#但是到直肠癌发病中,晚期以后#患者一般会出现血便,

脓血便,大便变细,下肢水肿等临床症状#应该提高警惕#及时

就诊治疗+虽然直肠癌位置较低#很容易被诊断出来#但是因

为直肠位置深入盆腔内部#解剖关系复杂#导致很难彻底手术#

而且术后并发症很多+早期由于直肠癌肠道吻合手术技术不

够成熟#缺乏合适的吻合机械#使肠道吻合手术难度加大#术后

并发症多#治愈率低+近年来#随着吻合技术和吻合器不断发

展#许多旧的手术观念都发生改变#直肠癌治疗也进入了一个

崭新的阶段-

?

.

+现在直肠癌肠道吻合手术有几点要求!$

"

&彻

底清除肿瘤%$

#

&患者术后快速恢复正常生活%$

$

&减少出现吻

合口出血等-

5

.

+

本研究结果显示#试验组和普通组一般资料相同的情况

下#使用维持压榨技术的试验组平均手术时间为$

"("%(a

$$%5

&

M9G

#普通组患者平均手术时间为$

"5&%?a&(%#

&

M9G

#试

验组小于使用一般吻合技术的普通组#由此说明使用维持压榨

技术可以减少患者手术治疗时间#减轻患者痛苦+维持压榨技

术在对患者进行吻合器击发前#保持吻合器闭合状态
"-:

+保

持闭合状态
"-:

#可以减少当医护人员对患者组织施加位移

时#患者组织出现应力松弛的现象+同时还可以减少医护人员

对患者组织施加挤压时#患者组织出现延伸现象+因此#维持

压榨技术实现了最佳的机械吻合#从而大大缩短了患者手术时

间+此外#在直肠癌患者肠道吻合手术中#吻合口出血和吻合

口漏是发生最频繁的并发症#吻合口漏主要是由于吻合口位置

低,吻合口张力大,吻合口周围组织进入过多,肠管清洁度等造

成-

.

.

+如果并发症严重时不但会影响患者的肠胃功能#还可能

增加直肠癌复发率#甚至致死-

"'

.

+

试验组胃肠功能恢复时间为$

-#%(a""%-

&

E

#平均住院时

间为$

""%'a"%(

&

K

#明显短于普通组患者#这组数据也有力地

证明了使用维持压榨技术可以加快患者术后恢复+本文分析

认为#普通的直肠癌吻合技术是指在直肠癌患者的腹部开一个

#'

"

#-<M

左右的口子#再对肠段进行切除+先把肿瘤,肠段,

淋巴引流的范围全部手术切除#再把肠段进行吻合-

""

.

+由于

手术对肠段的切口较大#手术对患者的创伤也很大#维持压榨

技术可以更好避免这一点+使用吻合器吻合时#在击发前等候

"-:

#使组织赢利变得松弛#让组织有充足的蠕动和压迫时间#

减少组织损伤#因而可以缩短手术后患者胃肠功能及手术后恢

复时间+维持压榨技术在肠道吻合手术中之所以能发挥这么

重要的作用#本文分析主要原因如下!$

"

&人类的直肠具有较强

的伸缩性#在使用维持压榨技术时保持击发前闭合状态
"-:

#

使组织适应#有利于组织进一步塑形#使吻合口张力变小#从而

减少了吻合口出血量%$

#

&维持压榨技术能够提供足够的压力#

即使吻合口组织较厚#在维持压榨技术下#缝合钉也能完全塑

形#达到最佳吻合状态#这样也避免吻合口漏和降低吻合口出

血量+

综上所述#通过对研究数据进行统计比对和分析#采用维

持压榨技术进行肠道吻合手术#使手术变得操作简单,有效+

既能够缩短对患者的治疗时间#又能够有效根除患者的恶性肿

瘤#真切改善了患者的生活水平#在直肠癌治疗手术中发挥重

要作用#值得继续推广+
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的部位#该类疾病能够引起患者疼痛#甚至不孕#诱发因素较

多#病变广泛#可造成广泛,严重的组织粘连#容易复发+本组

患者中有
#

例囊腺瘤误诊为子宫内膜异位囊肿+囊腺瘤主要

由于被覆内壁的腺上皮细胞的增殖形成不同大小的囊肿#其内

容物包括浆液,黏液,胶质等+超声检测内部回声呈现不同程

度的粗点状回声#一般需要结合病理检测才能确诊-

-!(

.

+

囊腺癌是临床上较为常见的卵巢恶性肿瘤#常见囊内乳

头#主要以囊性生长为主#该肿瘤通常缓慢生长,可压缩#壁上

实性结节#间隔较厚#病变界限不清+大多数患者在确诊前往

往会有卵巢外扩散-

?

.

+输卵管积水是输卵管炎症中较为常见

的一种#通常由于性病,细菌感染或结核导致输卵管闭锁#管腔

内的炎症渗出物积存于管腔内#造成输卵管阻塞#形成输卵管

积脓#这些脓细胞被机体免疫系统吸收后#形成水样性液

体-

5!.

.

+超声诊断输卵管积水的声像图特点是子宫旁呈)腊肠

状*或弯曲肠管#盲袋样囊肿#边界清#内为液性无回声+囊肿

的一侧可见卵巢的声像图+但部分输卵管积水与卵巢囊肿的

声像图相似#在病理确诊的
-'

例输卵管积液患者中#

&

例因其

囊肿局限且张力大#超声误诊为卵巢单纯性囊肿+应仔细追问

病史#并观察囊壁厚度及边界#以减少误诊+

卵巢非赘生性囊肿作为一种特殊的囊性结构#包括黄素囊

肿,卵巢血肿,滤泡囊肿,多囊性卵巢,黄体囊肿等+其中黄体

囊肿较为常见#在月经周期及妊娠期均可见到%多囊性卵巢为

多发性小型囊肿#其声像图为一侧或两侧卵巢有直径
#

"

.

MM

的小卵泡
"#

个以上和$或&卵巢体积大于
"'M6

-

"'!"#

.

+卵

巢黄体血肿由于受出血量和出血时间的影响#声像图呈多样

化#较小的出血性黄体易误诊为巧克力囊肿#较大的黄体血肿

酷似卵巢肿瘤#黄体血肿破裂的声像图不易与宫外孕鉴别+但

其特征性彩色多普勒表现为黄体囊周有环状或半环状血流信

号#容易记录到血流阻力较低#舒张成分丰富的血流频谱+这

些囊肿的诊断可通过超声结合月经周期及复查得到准确的结

果+盆腔包裹性积液由盆腔症炎症治疗不当,病情迁延,盆腔

手术,腹腔镜检查等引起纤维粘连条索形成并与周围组织粘连

形成炎症包块#局部渗出形成包裹性积液+其声像图为囊壁厚

度不均匀#边界不清#囊腔内可见强回声纤维条索光带#形成不

完全分隔#彩色多普勒较难探及囊壁血管-

"$

.

+

综上所述#超声对子宫附件囊性占位方面的诊断具有重要

价值和意义+但在临床实践中#要避免因仪器设备本身的灵敏

度,操作人员经验的不足及不典型的声像图等多种原因造成误

诊#应与患者的月经周期,病史,临床症状及其他实验室检测指

标相结合#尽量减少误诊#从而提高超声对子宫附件囊性占位

的准确率#为临床早期诊断子宫附件囊性占位提供可靠的依据

和借鉴+
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