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结直肠癌术前自体血定位在基层医院应用的临床研究

潘海华 赵雪峰 卫华松 李红晨 武建塔 张龙飞 赵伟 童锋

腹腔镜手术是结直肠癌手术的主要方式[1，2]，

如今在基层医院也已非常普及，然而腹腔镜手术

在结直肠癌肿瘤病灶较小或浸润深度较浅时，肠

壁外很难通过肉眼观察到病灶的位置，需借助术

中肠镜来确定肿瘤位置，但这不仅增加了额外手

术时间，且充气会增加手术难度和术后康复时间。

本次研究探讨腹腔镜结直肠癌手术前内镜下注射

自体血定位肿瘤在基层医院的应用价值。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用前瞻性随机对照研究的方法，

选择 2018年 2月至 2022年 3月期间在兰溪市人民

医院行腹腔镜手术的大肠癌患者共 48例，其中男性

28例、女性 20例；年龄 34～77岁，平均年龄（58.87±

4.13）岁，体重指数 17.88～28.12 kg/m2，平均（23.00±
3.45）kg/m2；肿瘤位置：左半结肠 15 例、右半结肠

8例、直肠25例。纳入标准包括：①术前病理明确为

结直肠癌，包括息肉术后提示癌变，且影像评估未

见远处转移，有结直肠癌根治手术指征；②术前肠

镜提示肿瘤不及肠壁半圈；③手术方式为腹腔镜结

直肠癌根治术；④无腹部手术史。并剔除：①身体

重要器官存在严重疾病或有严重基础疾病者；②术

前有放化疗病史者；③术前诊断有肠梗阻者；④急

诊手术者；⑤肿瘤复发手术者。本次研究经医院伦

理委员会审核通过，所有患者签署书面知情同意

书。采用随机数字表法分为试验组和对照组，各

24例，两组患者的一般资料比较见表 1。两组比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者的一般资料比较

组别

试验组

对照组

n

24

24

性别(男/女)

15/ 9

13/11

年龄/岁

58.72±4.43

59.02±3.82

体重指数/kg/m2

22.90±3.10

23.10±3.80

肿瘤位置/例

左半结肠

7

8

右半结肠

4

4

直肠

13

12

1.2 方法 两组患者均在术前 1～3 d内行无痛肠

镜检查。肠镜由同一位高年资医生完成。试验组

在肠镜下完成自体血定位，具体如下：在距离肿瘤下

缘 0.5～1.0 cm处及其对侧黏膜下，先以 0.5～1.0 ml
0.9％氯化钠注射液注射，形成水泡，而后以普通

10 ml一次性注射器采自身静脉血，迅速将静脉血

1.5～2 ml注射至黏膜下水泡中，形成黏膜下血肿。

对照组仅通过肠镜观察肿瘤位置不做任何其他

操作。

1.3 观察指标 比较两组患者肠镜前后的白细胞计

数（white blood cells，WBC）、C 反应蛋白（C-reactive
protein，CRP）、降钙素原（procalcitonin，PCT）的变化

及术中出血量、手术时长和肠鸣音恢复时间的

差异。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者肠镜前后炎症指标比较见表2
由表 2 可见，肠镜前，两组患者的 WBC、CRP、

PCT比较，差异均无统计学意义（t分别=0.94、0.87、

··78



全科医学临床与教育 2023 年 1 月 第 21 卷第 1 期 Clinical Education of General Practice Jan.2023，Vol.21，No.1

0.72，P均＞0.05）；肠镜后，两组患者的WBC、CRP、
PCT 比较，差异亦均无统计学意义（t分别=0.79、
0.98、0.88，P均＞0.05）。

表2 两组患者肠镜前后炎症指标比较

组别

试验组

肠镜前

肠镜后

对照组

肠镜前

肠镜后

WBC×109/L

5.81±2.22

6.01±3.02

6.11±3.08

5.99±3.67

CRP/mg/L

6.02±3.14

6.50±2.24

6.35±4.15

6.95±3.95

PCT/ng/ml

0.01±0.03

0.02±0.01

0.02±0.04

0.02±0.01

2.2 两组患者手术时长、术中出血量及术后恢复情

况比较见表3
表3 两组患者手术时长、术中出血量及术后恢复情况比较

组别

试验组

对照组

手术时长/min

119.42±29.52*

147.35±31.49

术中出血量/ml

57.48±7.26

55.21±6.55

肠鸣音恢复时间/d

1.78±0.78*

2.69±1.05

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3 可见，试验组患者的手术时长和肠鸣音

恢复时间明显短于对照组，差异均有统计学意义（t

分别=5.29、3.53，P均＜0.05），但两组术中出血量比

较，差异无统计学意义（t=0.37，P＞0.05）。
3 讨论

由于缺乏触觉反馈，腹腔镜手术对于瘤体较小的

结直肠癌定位相当困难。术中肿瘤的精确定位非常

重要，不仅可明显缩短手术时间，减少手术创伤，还能

避免切缘阳性。目前，在基层医院，判断肿瘤位置的

主要依据是术前内镜测量病变离肛门口距离。但是

由于肠管具有伸缩性，肠镜检查往往伴随着大肠的

“袖状折叠”和牵拉伸长，且腹膜反折下肠管长度无法

判断，所以往往无法精准判断肿瘤位置。尤其对于瘤

体较小的结直肠癌，术中采用肠镜结合腹腔镜实施双

镜联合定位是最常用的方法。虽然术中双镜定位准

确，但会有引起肠道胀气、扩张，增加气道阻力，增加

手术难度和时间等不利因素。本次研究结果显示，采

用术前自体血定位患者的手术时长和肠鸣音恢复时

间明显短于术中肠镜定位患者（P均＜0.05），证实术

前自体血定位能够明显缩短手术时间。且两组患者

肠镜前后的WBC、CRP、PCT水平，以及术中出血量比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05），表明术前自体

血定位在基层医院也能够替代术中肠镜定位，发挥精

准治疗、快速康复的积极作用。

术前肠镜下肿瘤定标是腹腔镜结直肠切除术

肿瘤定位广泛使用的方法[3]。目前，临床上常用的

定标剂有亚甲蓝、印度墨汁、纳米碳等。有大量报

道以亚甲蓝、印度墨汁作为定标液，虽然定标效果

肯定，但有排异反应、发热、腹膜炎、结肠穿孔、粘连

性肠梗阻等并发症[4]。纳米炭是省级三甲医院使用

比较广泛的定标剂之一，效果确切[5]，但由于价格昂

贵等原因，在基层医院难以推广。且有文献报道纳

米碳定标过程中有一定概率穿透肠壁喷洒到腹膜

上，则有术后增加粘连性肠梗阻的风险[6]。本次研

究术前在内镜下将自身外周静脉血注射至病灶周

围黏膜下，形成血肿，从而成功定位，提示腹腔镜结

直肠手术中自体血定位是一种经济有效的定位

方法。

综上所述，腹腔镜结直肠癌手术前使用自体血

进行结直肠肿瘤定标是一种安全、有效的方法，自

体血定位能够明显缩短手术时间，加速术后蠕动恢

复时间，且无增加炎症反应等副作用。此外，由于

自体血采集方便，定标方法简单实用，设备要求不

高，是基层医院值得推广的结直肠肿瘤定位方法。

本次研究还有一定的局限性：两组纳入样本较少，

且为单中心研究，需要荟萃分析或多中心数据支持

来提高结论的证据级别。
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