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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨结肠镜联合钛夹用于结直肠癌微创手术术前肿瘤定位的应用价值。
方法　 ２０１９ 年１ 月 ３ 日—２０１９ 年 １２ 月 ２７ 日，于海军军医大学附属长海医院肛肠外科接受结直肠癌

根治术，术前肿瘤行单纯结肠镜定位及结肠镜联合钛夹定位者 １２４ 例纳入回顾性分析，对单纯结肠镜

定位、结肠镜联合钛夹定位与肿瘤实际位置的一致率进行统计分析。 结果　 ３３ 例腹腔镜手术中，单
纯结肠镜定位与实际肿瘤位置的一致率明显低于结肠镜联合钛夹定位［６３􀆰 ６％（２１ ／ ３３）比 １００􀆰 ０％
（３３ ／ ３３），Ｐ＜０􀆰 ０５］。 ８９ 例微创小切口手术中，单纯结肠镜定位与实际肿瘤位置的一致率亦明显低于

结肠镜联合钛夹定位［７１􀆰 ９％（６４ ／ ８９）比 １００􀆰 ０％（８９ ／ ８９），Ｐ＜０􀆰 ０５］。 右半结肠、左半结肠、乙状结肠

肿瘤单纯结肠镜定位与实际肿瘤位置的一致率分别为 ７０􀆰 ６％ （２４ ／ ３４）、７２􀆰 ７％ （２４ ／ ３３）、７４􀆰 ４％
（３２ ／ ４３），结肠镜联合钛夹定位均为 １００􀆰 ０％（３４ ／ ３４，３３ ／ ３３，４３ ／ ４３），两者差异均有统计学意义（Ｐ 均＜
０􀆰 ０５）。 结论　 结肠镜联合钛夹可准确定位结直肠癌的肿瘤部位，可有效用于指导腹腔镜和微创小

切口手术的切口选择和穿刺孔位置选择，尤其对于单纯结肠镜难以定位的肿瘤建议采取结肠镜联合

钛夹进行定位。
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　 　 结肠镜检查在结直肠癌诊疗中发挥重要的作用，既可直

观地观察肿瘤内镜下形态，又可活检获取肿瘤组织进行病理

学定性诊断［１］ ；另外，对于梗阻性结直肠癌，结肠镜在支架

置入减压、术前肿瘤定位等方面发挥着重要作用［２⁃４］ 。 但当

肿瘤位于游离度较大的横结肠或乙状结肠等部位、结肠解剖

变异、结肠镜进镜困难时，单纯使用结肠镜进镜、退镜距肛缘

距离的方法进行术前肿瘤定位会出现偏差或者误判，影响手

术实施，增加手术风险。 我们以往研究发现结肠镜联合钛夹

可用于结肠癌患者术前肿瘤准确定位和切口选择，但入组病

例多为开腹手术患者（９３􀆰 ３％，２８ ／ ３０），腹腔镜手术者只有 ２
例［５］ 。 随着腹腔镜辅助手术、机器人手术、微创小切口手术

等微创手术技术在结直肠癌外科治疗中的广泛应用［６⁃８］ ，对
术前肿瘤准确定位提出了更高的要求［９］ 。 因此，我们拟研

究结肠镜联合钛夹在结直肠癌微创手术术前肿瘤定位和切

口选择中的应用价值。

一、资料与方法

１．病例资料：２０１９ 年 １ 月 ３ 日—２０１９ 年 １２ 月 ２７ 日，于
海军军医大学附属长海医院肛肠外科接受结直肠癌根治术，
术前肿瘤行单纯结肠镜定位或结肠镜联合钛夹定位者共

１２４ 例，男 ８１ 例、女 ４３ 例，年龄 ２２ ～ ８３ 岁，中位年龄 ６１ 岁。
手术方式包括：腹腔镜手术 ３３ 例，微创小切口手术 ８９ 例，开
腹手术 ２ 例。 本研究中无同时性多原发癌病例。

２．肿瘤定位方法：对于单纯结肠镜检查以及结肠镜检查

结合 ＣＴ 检查仍无法准确定位肿瘤部位进而影响术前手术

方式选择者，采取结肠镜联合钛夹定位的方法进行术前定

位。 肿瘤定位具体实施方法根据我中心标准化操作流程进

行［５］ ：（１）无肠梗阻临床表现者于结肠镜检查前 ４ ｈ 使用硫

酸镁或聚乙二醇类药物进行肠道准备；存在不全肠梗阻临床

表现者检查前 ３ ｄ 开始小剂量泻药进行预先缓泻，检查前６ ｈ
开始缓慢服用泻药进行肠道准备。 梗阻患者行肠镜下支架
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置入缓解梗阻后行腹部立位、卧位片定位肿瘤，而后续贯外

科手术［４］ 。 （２）肛肠外科专科医生（外科手术参与者）采用

双人肠镜法进行术前结肠镜检查，取直镜身后明确病变在进

镜以及退镜过程中距离肛缘距离，并在病灶下缘使用钛夹进

行标记。 （３）结肠镜检查完成后，患者立即行腹部立位和卧

位 Ｘ 线片检查，综合考虑结肠镜镜头距离肛缘的距离，Ｘ 线

片中钛夹体表投影位置，钛夹在立位、卧位片中的位置活动

度，精准定位肿瘤部位，或于体表标记手术切口位置，明确手

术方式。
３．数据分析：采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计学软件对单纯结肠镜

定位、结肠镜联合钛夹定位与肿瘤实际位置的一致率进行分

析，组间比较行卡方检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
二、结果

１．不同手术方式的肿瘤定位情况：（１）本研究中仅有 ２
例开腹手术患者，单纯结肠镜定位与结肠镜联合钛夹定位均

能准确定位肿瘤位置，但由于病例数不足 ２０ 例，故未行统计

学分析。 （２）３３ 例腹腔镜手术患者，单纯结肠镜定位肿瘤位

置与实际肿瘤位置的一致率为 ６３􀆰 ６％（２１ ／ ３３），结肠镜联合

钛夹定位为 １００􀆰 ０％（３３ ／ ３３），两者差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 （３）８９ 例微创小切口手术患者，单纯结肠镜定位肿

瘤位置与实际肿瘤位置的一致率为 ７１􀆰 ９％（６４ ／ ８９），结肠镜

联合钛夹定位为 １００􀆰 ０％（８９ ／ ８９），两者差异亦有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２．不同部位的肿瘤定位情况：右半结肠、左半结肠、乙状

结肠肿瘤单纯结肠镜定位与实际肿瘤位置的一致率分别为

７０􀆰 ６％、７２􀆰 ７％、７４􀆰 ４％，结肠镜联合钛夹定位与实际肿瘤位

置的一致率均为 １００􀆰 ０％，两者差异均有统计学意义（Ｐ 均＜
０􀆰 ０５），详细结果见表 １。

表 １　 不同部位结直肠癌的定位与实际肿瘤位置符合情况

实际肿瘤部位 例数
单纯结肠镜定位 结肠镜联合钛夹定位

一致（例） 不一致（例） 一致率（％） 一致（例） 不一致（例） 一致率（％）

右半结肠 ３４ ２４ １０ ７０􀆰 ６ ３４ ０ １００􀆰 ０ａ

　 升结肠 ６ ６ ０ － ６ ０ －

　 肝曲 １６ １０ ６ － １６ ０ －

　 横结肠近肝曲 １２ ８ ４ － １２ ０ －

横结肠 ７ ５ ２ － ７ ０ －

左半结肠 ３３ ２４ ９ ７２􀆰 ７ ３３ ０ １００􀆰 ０ａ

　 横结肠近脾曲 ２ ２ ０ － ２ ０ －

　 脾曲 ８ ６ ２ － ８ ０ －

　 降结肠 ９ ８ １ － ９ ０ －

　 降乙交界 １４ ８ ６ － １４ ０ －

乙状结肠 ４３ ３２ １１ ７４􀆰 ４ ４３ ０ １００􀆰 ０ａ

直肠 ７ ２ ５ － ７ ０ －

　 直乙交界 ６ ２ ４ － ６ ０ －

　 直肠 １ ０ １ － １ ０ －

　 　 注：“－”代表因病例数不足 ２０ 例未计算一致率，组间也未行卡方检验；与单纯结肠镜定位比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

讨论　 当前，大多数结直肠癌手术采用腹腔镜和微创小

切口等微创方法进行，因此术前精确的肿瘤病灶定位有助于

选择合适的切口或穿刺孔位置，从而有效暴露手术视野、便
于进行根治性手术并节省手术操作时间［３，９］ 。 结直肠癌的

肿瘤定位主要依赖于结肠镜检查、腹部 ＣＴ、结肠镜联合钛夹

定位、染色剂黏膜下注射定位［３］ 。 本研究我们将结肠镜联

合钛夹的定位方法应用于包括腹腔镜和微创小切口内在的

结直肠癌微创手术的肿瘤定位，对 １２４ 例结直肠癌患者通过

结肠镜联合钛夹的方法进行术前肿瘤定位的情况进行回顾

性分析后发现，相比于单纯结肠镜检查定位，结肠镜联合钛

夹可精准对结直肠癌的肿瘤进行定位，可有效指导腹腔镜和

微创小切口手术进行穿刺孔和切口选择，对于单纯结肠镜检

查或者 ＣＴ 检查等定位困难的肿瘤尤其适合结肠镜联合钛

夹的方法进行肿瘤定位。
当然，对于结直肠早期癌或者内镜下摘除病变后需要追

加手术的患者，由于病变浸润深度较浅的原因缺乏触感及肉

眼辨识度，可采用染色剂黏膜下注射定位来作为结肠镜联合

钛夹定位方法的必要补充。 常用的染色剂主要包括亚甲蓝、
纳米碳和印度墨。 亚甲蓝一般在术前 ２ ｈ 内经结肠镜向黏

膜下进行注射，黏膜下的亚甲蓝可向肠壁肌层、浆膜下扩散

从而形成醒目的蓝色斑点，术中通过结肠浆膜面的染色斑快

速准确发现肿瘤的位置并确定安全切除范围［３］ 。 亚甲蓝染

色尽管在术中可以明确肿瘤的位置，但是对于术前切口选择

和穿刺孔位置选择的指导意义不大。 纳米碳一般用于淋巴

结示踪以指导术中进行更为彻底的淋巴结清扫［１０］ 。 近年来

纳米碳也被用于腹腔镜术前经结肠镜黏膜下注射以示踪不

明显的小病灶，从而易于在术中快速发现病灶［１１］ ，但是纳米

碳价格相对昂贵，而且也仅仅便于术中明确肿瘤部位以及淋
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巴结清扫范围，无法在术前指导切口选择和穿刺孔位置选

择。 印度墨染色由于无弥散性、着色持久且价格实惠，已被

广泛应用于结肠肿瘤尤其是不明显的小病灶的定位，以帮助

术者在术中快速准确发现病灶。 我们也在之前的研究中应

用经结肠镜黏膜下注射印度墨对腹腔镜手术中的病灶进行

准确定位，取得了良好的效果［１２］ 。
综上，结肠镜联合钛夹可准确定位结直肠癌的肿瘤

部位，可有效用于指导腹腔镜和微创小切口手术的切口

选择和穿刺孔位置选择。 对于经结肠镜或者腹部 ＣＴ 等

传统方法难以定位的肿瘤，推荐采用结肠镜联合钛夹的

方法进行定位，必要时黏膜下注射印度墨或者亚甲蓝作

为辅助和补充，实现对结直肠癌患者的快速、精准、微创

外科根治治疗。
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国产网篮的胆管取石效能研究
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　 　 【摘要】 　 目的　 比较国产取石网篮与进口同类产品在成功率和性能上的差异。 方法　 随机将

４０ 例胆总管结石患者分成 ２ 组分别使用国产网篮及进口网篮进行经内镜逆行胰胆管造影术（ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）取石操作，观察指标包括套取结石的难易程度、牢
固度，网篮的透视清晰度、耐用性、插入性，以及操作者的主观感受等，每项评分 １ ～ ５ 分，分别计分

后计算评定。 结果　 国产网篮的透视性、乳头插入性能略优于进口网篮，而张开程度、套取难易程

度和套取牢固度略逊于进口网篮，但 ２ 组指标间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 在网篮的耐用性、
肝内胆管插入性、操作者和助手的满意度上差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 国产网篮的操作
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