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腹腔镜直肠癌根治术中转开腹原因分析
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  "摘要# 目的 分析腹腔镜直肠癌根治术中转开腹的各种原因: 方法 回顾分析该院于 2005-0l ~
20ll-ll 共行腹腔镜直肠癌根治术 64 例的临床资料: 结果 中转开腹 l0 例,中转开腹率为 l5.6%: 中转开
腹原因:3 例严重粘连致分离中造成出血,l 例肿瘤浸润前列腺,l 例肿瘤浸润阴道壁,l 例横断肠管时输尿管
亦被横断,l 例肠系膜下静脉大出血,l 例肠系膜下动脉大出血,2 例损伤左侧髂内静脉出血较多: 结论 腹
腔镜直肠癌根治术应严格掌握手术适应证,术中一旦遇到难以控制的出血~损伤~解剖不清的粘连应立即行中
转开腹手术:
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Analysisofcausesoftheconversionto laparotomy inlaparoscopicradicalsurgery forrectalcancer MAo
Xian-shuang, CHENJian-ying, LIANGBang-giang, etal.DepartmentofGeneralSurgery, GuangjiHospitalof
Hezhou City, Guangxi542800, China
   Abstract] Objective Toanaiysethereasonsofconversion toiaparotomyin iaparoscopicradicaisurgeryfor
rectaicancer.Methods Aretrospectiveanaiysiswasperformed on theciinicaidataof64 patientsundergoingiaparot-
omyradicaisurgeryforrectaicancerin ourhospitaifromjanuary2005 toNovember20ll.Results Of64 patients,
theconversion toiaparotomywerefound in l0 patients,therateofconversion toiaparotomywasl5.6%.Thereasons
forconversion toiaparotomy:separation ofsevereadhesionsieadingtobieedingin 3 patients; cancerinfiitration ofthe
prostatein l patient; tumorinfiitratingthevaginaiwaiiin l patient; theureterbeinginadvertentiytransected when
transectingboweiin l patient; mesentericvein bieedingin l patient; inferiormesentericarterybieedingin l patient;
damageoftheieftiiiacvein ieadingtobieedingin 2 patients.Conclusion Theindicationsofiaparoscopicradicai
surgeryforrectaicancershouid bestrictiycontroiied,in theeventofuncontroiied bieeding,injuryand anatomicaiun-
ciearadhesion,thepatientsshouid beimmediateiyconverted toiaparotomy.
   Key words] Laparoscopec; Rectaicancer; Conversion toiaparotomy

  自 20 世纪 90 年代初开展腹腔镜直肠癌手术以
来,随着腹腔镜技术水平的提高和器械的改进,该项
技术得到了迅速发展 l] : 但因其主要通过特殊手
术器械来完成,失去直接用手触摸器官的优势,还具
有本身操作特点所导致的并发症,如肠管烧灼伤~输
尿管和重要血管损伤~不易控制的骶前血管丛出血~
穿刺口疝等 2] ,因此有时必需行中转开腹手术治
疗: 现对我院 2005-0l ~20ll-ll 腹腔镜直肠癌根治
术中转开腹情况进行回顾性分析,报道如下:
1 资料与方法
1.1 一般资料 我院于 2005-0l ~20ll-ll 共行腹
腔镜直肠癌根治术 64 例,其中男 38 例,女 26 例;年

龄 25 ~73 岁,平均 54.8 岁: 临床表现:黏液血便~
排便不尽感~肛门坠胀: 发病时间 2 ~3 年: 64 例
患者术前均经电子肠镜检查并病理确诊为直肠癌,
经CT检查未发现脏器转移病灶: 既往腹部手术史
9 例,其中剖宫产术 2 例,急性阑尾炎行阑尾切除术
3 例,急性胆囊炎行腹腔镜胆囊切除术 2 例,小肠部
分切除术 2 例: 合并高血压 6 例,糖尿病 4 例,慢性
支气管炎并肺气肿 l 例,高血压合并冠心病 2 例:
肿瘤侵犯肠管周径:l/4 周 20 例,l/2 周 20 例,3/4
周 l6 例,l 周 8 例: TNM分期:$期 20 例,%期 32
例,"期 l2 例:
1.2 手术方法 腹腔镜使用日本的 Oiympus,超声
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刀使用美国强生公司生产的豪韵超声止血刀,吻合
器使用美国强生公司生产的圆形吻合器O 术前行标
准的肠道准备,行气管插管全身麻醉,头低臀高的截
石位,取脐下缘穿刺 10 mmTrocar,建立 CO2 气腹,
气腹维持在 12 ~14 mm~g,置入腹腔镜探查无副损
伤,分别于脐水平左右腹直肌外缘及左右麦氏点再
建 4 个戳孔,右侧麦氏点为术者主操作孔(12 mm),
左右平脐为辅助孔(5 mm),左麦氏点为助手的辅助
孔(5 mm)O 先用超声刀游离乙状结肠及降结肠系
膜,显露输尿管,在盆腔壁层和脏层筋膜之间游离至
肛提肌,达尾骨尖以下,尽量保留自主神经丛O 超声
刀分离两侧直肠侧韧带,前界沿 Denovilliers筋膜潜
行向下,分离直肠前壁,显露精囊腺~输精管壶腹~前
列腺或阴道后壁O 再根据术中探查情况决定所行手
术方式O (1)Dixon 术:在肿瘤远段至少 3 cm处用
Endo-GIA切断直肠,近段距肿瘤 15 cm处切断乙状
结肠,在无瘤状态后开细小切口移去标本,近端置入
吻合器抵钉座,从肛门插入弯形吻合器身与抵钉座
对接,用腹腔镜行直肠乙状结肠骶前吻合O (2)Mi-
les术:充分游离后肿瘤下缘距齿状线 <3 cm时,应
行Miles手术O 远端肛尾附着处断离直肠系膜以保
证完全肿瘤切除,再向下分离至肛提肌水平,在肿瘤
上缘 10 ~15 cm处切断肠管O 会阴部按传统的手术
方式,扩大左下腹套管孔将乙状结肠近端拖出作人
工肛门,盆底腹膜不需缝合,经会阴部置盆腔引流
管O 术毕用蒸馏水冲洗手术区域,盆腔经氟尿嘧啶液
浸泡O (3)Parks术:会阴组在距离齿状线约 1.5 cm
处切除直肠,将直肠及乙状结肠拖出,乙状结肠与肛
管行端端吻合,并保证无张力O 若肿瘤较大,必要时
用超声刀将肿瘤与直肠系膜切开,分解后再经肛门
分别拖出O 本组 10 例中转开腹手术者全部按传统
手术方式完成手术O
2 结果

本组 64例患者中,中转开腹 10 例,中转开腹率
为 15.6%O 中转开腹患者手术时间平均为 120 min,
平均术中出血量约 200 ml,主要出血发生在会阴部
的操作过程中O 大部分患者术后第 1 天下床活动,
第 2 天肠蠕动功能恢复,可闻及肠鸣音并排气,第 3
天无瘘后进食O 中转开腹手术原因:3 例曾行腹部
手术病史,因严重粘连致直肠的解剖困难,分离手术
区粘连被小肠覆盖,不能显露肠系膜根部血管的局
部解剖结构,分离中易造成出血;1 例肿瘤浸润前列
腺;1 例肿瘤浸润阴道壁;1 例横断肠管时没注意输
尿管,横断肠管后发现输尿管亦已横断;1 例肠系膜

下静脉大出血;1 例肠系膜下动脉大出血;2 例损伤
左侧髂内静脉出血较多O
3 讨论

1991 年 Jacobs完成世界首例腹腔镜结肠癌切
除术,1995 年我国引进并开展此项技术O 10 余年
来,随着腹腔镜结直肠癌切除术的经验积累和腹腔
镜器械设备的完善,使结直肠外科在手术技术上有
了里程碑式的进步 3] O 腹腔镜下直肠癌根治手术
解剖显示清晰,处理极为精细,同时对免疫系统破坏
小O 但是此手术方式与其他腹腔镜手术一样,因术
中的病变或技术因素等,具有一定的中转比例 4] ,
中转开腹的最常见原因为肿瘤浸润粘连~操作者的
技术~器械障碍或其他术中并发症O 本组 64 例患者
中转开腹 10 例,中转开腹率为 15.6%O
3.1 腹腔粘连或肿瘤较大 腹腔及下腹部炎症~粘
连致局部解剖结构不清,使分离困难增加了手术难
度及风险O 在手术中如发现腹腔内粘连广泛致密~
局部解剖不清~肿瘤切除或清扫困难~大出血~已发
生或怀疑内脏损伤等情况,应当果断中转开腹手
术 5] O 若癌肿及周围组织严重水肿或慢性纤维化,
使解剖层次不清,如果强行施行手术极易发生损伤
及出血,应及时果断中转开腹手术O 本组 3 例曾行
腹部手术病史,因严重粘连致直肠的解剖困难而中
转开腹,均顺利完成手术治疗O 1 例肿瘤浸润前列
腺,1 例肿瘤浸润阴道壁,立即中转开腹并行根治
术,同时也避免了因腹腔镜操作过度压迫肿瘤而增
加血行转移的机会O
3.2 强迫性中转开腹 由于操作者的技术因素,可
造成手术治疗的副损伤,被迫改变中转开腹O 本组
中 1 例横断肠管时没注意输尿管,横断肠管后发现
输尿管亦已横断,在腹腔镜下试图修补,但均失败,
随后中转开腹手术行修补后恢复理想O 我们认为术
中应严格执行技术规范,谨慎分离~解剖,同时提高
操作者的技术水平O 一台手术的成功与否,中转开
腹率的高低,都与操作者的技术熟练程度密切相关,
同时也与助手在各种不同的复杂局面下的良好配合

相关,特别是处理输尿管的问题上O 本组 1 例若术
中先游离及保护好输尿管,助手能显示好输尿管则
可避免损伤O
3.3 术中出血 术中一旦发生大出血,操作者应保
持冷静,立即应用无损伤钳夹住出血的部位,用纱布
擦拭后再用电凝或上钛夹O 若出血量较多,应尽快
吸引及冲洗出血部位,必须保持手术视野清晰,找到
出血点后再上夹止血O 出血时忌慌张及盲目止血,
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如经上述措施仍无法控制出血或出血量>500 mI时
应及时中转开腹O 本组中 1 例肠系膜下静脉大出
血,1 例肠系膜下动脉大出血,2 例损伤左侧髂内静
脉出血较多,术中经处理仍未能止血后行中转开腹
手术,避免了严重的后果O

综上所述,笔者认为必须正确对待腹腔镜直肠
癌根治术的中转开腹问题,着重强调安全第一,对中
转开腹具备良好的心态,中转开腹不等于手术失败,
应该看成是手术的完善和后续治疗的手段,是防止
发生严重并发症,使术者摆脱困境,使患者转危为安
的重要手段O 同时术前应做好中转开腹手术治疗的
思想准备,并做好患者家属的思想工作O 特别在基
层医院,不要盲目追求腹腔镜的成功率,要在提高技

术水平与保证患者安全的基础上,不断总结经验,逐
渐降低中转开腹率,使微创技术逐步成熟O
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  "摘要# 目的 了解育龄妇女对紧急避孕知识掌握和应用情况,为政府进一步推广紧急避孕方法提供
依据O 方法 采用随机整群抽样方法,对 2011 年到大连市计划生育技术指导所就诊的,家住市区内的 2 434
名 18 ~45 岁育龄妇女进行问卷调查O 结果 育龄妇女了解紧急避孕知识和获取紧急避孕药途径都较少O 结
论 政府应加强人口计划生育公共服务体系建设,加大包括紧急避孕方法在内的计划生育知识宣传力度O
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Investigationandresearchonapplicationofemergency contraceptionmethodinchildbearing women PAN
Ya-na,WUxiong-fei.dalian MunicipallnstituteoffamilyPlanning TechnicalCuidance,Liaoning 116000,China
   Abstract] Objective Tounderstand thestatusofmasteryand appIication ofemergencycontraception meth-
odsin chiIdbearingwomen in ordertoprovidethebasisforthegovernmentfurtherpromotingtheemergencycontracep-
tivemethods.Methods UsingrandomcIustersampIingmethod.2 434 18 ~45 year-oId chiIdbearingwomen whovisi-
ted thedaIian municipaIinstituteoffamiIypIanningtechnicaIguidanceand Iived in urban areain 2011 wereinvesti-
gated bytheguestionnairesurvey.Results ThesechiIdbearingwomen Iacked knowIedgeaboutemergencycontracep-
tion drugsand sourcesofobtainingcontraception drugs.Conclusion ThegovernmentshouId strengthen theconstruc-
tion ofpubIicservicesystemoffamiIypIanningand thepubIicityoffamiIypIanningknowIedgeincIudingemergency
contraception methods.
   Key words] ChiIdbearingwomen; Emergencycontraception; FamiIypIanning
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