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目前#对腹膜外直肠损伤是否修补意见虽然不一致#但早

期清创+充分引流及粪流改道等基本原则已成为共识'

*

(

)位于

肛提肌及以下水平的重度损伤多为开放性撕裂伤#由于损伤及

污染范围广#且患者一般情况往往较差#并存损伤严重#加之修

补容易失败#通常采用局部清创引流#近端结肠造瘘#对已断裂

的括约肌不作勉强修补#

(

期根据直肠肛管功能行括约肌修补

术或重建术'

*%A

(

)现将本院尝试采用/敞开式0括约肌修补法对

&

例重度肛门撕裂伤患者行
.

期清创修补的疗效报道如下)
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临床资料

病例
*

!男#

AE

岁#因右下肢钢绳绞轧伤
=G

入院)查体!

患者下腹部压痛+肌紧张#骨盆及右下肢畸形)肛门右侧至右

侧股内侧皮肤广泛撕裂#上
*

"

A

部股内侧皮肤全层撕脱)肛缘

环周皮肤及肛管直肠环右侧与周围组织撕脱游离并向上向右

侧移位回缩)从会阴部不能看到肛门外形)肛门检查发现肛

管直肠环右侧部大部撕裂#部分组织缺损达
*

"

-

!

*
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A

周)留

置尿管后见有血尿导出)入院诊断为!$

*

&失血性休克%$

&

&骨

盆骨折并尿道+重度肛门撕裂伤%$

A

&右胫腓骨开放性骨折)入

院后行急诊手术治疗!$

*

&剖腹探查+横结肠襻式造瘘术%$

&

&肛

周伤口清创修补术+会阴成形术%$

A

&右胫腓骨开放性骨折清

创+骨折复位固定术)

(

期行右腓肠神经小隐静脉营养血管筋

膜皮瓣转移术%手术后
,

个月行结肠造瘘口还纳术)痊愈后

出院)

病例
&

!男#

AD

岁#因高处坠落伤
DG

入院)查体!患者下

腹部压痛明显#骨盆显著畸形)肛门右侧大块状组织撕裂#肛

门外形消失#肌组织外露#部分断裂)肛门指检!肛门括约肌松

弛#肛管直肠环右侧部明显断裂缺损#组织边缘极度不整#肛缘

皮肤与周围皮肤环形分离)右侧肛管直肠部向上撕裂距肛缘

约
=>K

)距肛缘约
->K

处直肠右侧壁可扪及骨折断端#患者

疼痛明显)入院诊断!$

*

&失血性休克%$

&

&创伤性直肠肛管损

伤%$

A

&骨盆骨折)入院后行急诊手术!$

*

&剖腹探查术#乙状结

肠襻式造瘘术%$

&

&肛周伤口清创修补术%手术后
=

个月患者会

阴部伤口逐步愈合#予行乙状结肠造瘘口还纳术)痊愈后

出院)

&

例患者均急诊行剖腹探查术)病例
*

术中发现盆腔巨

大血肿外#未探及腹内其他脏器损伤)根据术中情况分别行横

结肠或乙状结肠襻式造瘘术)会阴部修补均遵循如下策略!患

者手术取截石位#充分暴露会阴部%大量
L

&

[

&

+
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的聚维

酮碘溶液及生理盐水依次充分冲洗创面+肛管及远端直肠%清

创时尽量保留肛周直肠的皮肤+黏膜及肌组织%尽量修补齿状

线水平上方的直肠壁损伤及部分撕裂的内括约肌组织%对于已

撕裂的盆底肌尽量予以修补)对已撕裂的括约肌环不作断端

缝合重建括约肌环的修补#而是稍作修剪后将断端在麻醉无张

力的情况下缝合附着于邻近未断裂的括约肌上或耻骨直肠肌

上#使断裂的括约肌呈敞开的/

U

0形或马蹄形)最后一期修补

成形肛周皮肤#在撕裂侧皮肤予以敞开#创面呈尖端指向撕裂

方向$向外下&的三角形)术毕于患侧坐骨肛门窝+骶前间隙及

撕脱皮下留置多根引流管#作为术后冲洗引流使用)

&

例患者术后
E

!

*.

周肛管会阴部伤口基本愈合#术后
,

个月未发生肛周有慢性瘘管形成%未出现明显肛门狭窄及排便

困难%病例
*

在立位排尿时偶有少量粪水污染内裤#但对日常

生活影响不大)病例
&

术后
,

个月控便功能满意)

B

!

讨
!!

论

肛管直肠部的严重撕裂伤相对较为少见#因伤及肛管直肠

环及耻骨直肠肌#伤后易并发肛门失禁+肛门狭窄+复杂性肛瘘

及肛周慢性窦道)一般认为#肛提肌以下肛管浅表的开放性撕

裂伤#如为单纯性括约肌断裂#伤口小+污染轻者可
.

期按层次

缝合并置管引流)如损伤及污染严重者则只做清创引流+结肠

造瘘#

(

期修补断裂的括约肌)术后因局部瘢痕增生及括约肌

短缩#往往需反复扩肛以防止肛管狭窄'

*%A
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)

本文
&

例肛门因钝性外力从周围皮肤及组织环周撕裂性

损伤较为罕见)此种损伤类型类似
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(曾报道的会

阴部爆裂伤$
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&#表现为钝器损伤后

会阴部及肛缘皮肤环周撕裂#肛管直肠复合体向上移位)

&

例

患者肛管复合体都有不同程度的损伤#病例
*

损伤平面越过了

肛提肌水平)由于
&

例患者均并发多脏器损伤#损伤创面大#

污染严重#

.

期修补括约肌难度大#术后预期疗效差)采用/敞

开式0括约肌修补法#取得了较好疗效)

/敞开式0括约肌修补法是指在修补断裂的肛门括约肌时#

不作端对端分层缝合的环形重建肛管直肠环#而是将受损侧肌

肉断端呈/

U

0形或马蹄形固定#以求受损断端与邻近括约肌或

耻骨直肠肌附着粘连)如同肛瘘挂线术后的情况#术后不连续

的括约肌环仍可起到一定程度的括约能力#避免术后出现控便

效果不好)此种方式的修补可最大限度地保留已撕裂受损的

括约肌组织#减少由于修补本身对肌组织的进一步损害#也可

避免
(

期修补出现肛门狭窄的风险%同时也可降低术后缝合部

位感染断裂的概率)由于修补方式相对简单省时#便于在危重

患者清创时施行)修补采用
A%.

可吸收抗菌
\;>8

J

1

缝合线修

补组织#可有效减低术后的伤口裂开及会阴部疼痛)

&

例患者

在清创修补的同时均行近端结肠的襻式造瘘#使粪流完全改

道)修补完成后在暴露污染的直肠周围间隙放置多根
&E

号橡

胶引流管#术后早期经引流管大量
.+=X

的聚维酮碘溶液及生

理盐水灌注冲洗#确保直肠周围潜在间隙的充分引流#可减轻

局部感染的程度)

通过对
&

例重度肛管直肠及会阴部撕裂伤患者的观察及

术后近
B

个月的随访#作者认为#/敞开式0括约肌修补法可降

低
.

期修补所面临的感染及失败风险#也可在一定程度上避免

(

期修补术后肛门狭窄的可能性#同时手术本身操作相对简

单#且对二期修补不构成任何影响)
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原发性肝脏多发神经内分泌癌术前误诊为食管癌肝转移
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神经内分泌癌属神经内分泌细胞瘤$
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&肿瘤或神经内分泌肿瘤#是

不常见的肿瘤#发生率约
*+=

"

*.

万)其多发生于支气管+消化

道+胰腺等部位)临床上发现的肝脏神经内分泌癌多为肠道+

胰腺等处转移所致#原发的罕见)

*BBB

年
P588580

等'

*

(报道至

今总数也不过
-.

余例)而在原发性肝脏神经内分泌癌中#一

般多为单发#多发的更为少见)肝脏神经内分泌癌具有神经内

分泌特性#能分泌多种肽类和生物胺#是产生类癌综合征的主

要物质基础'

&

(

)但肝脏神经内分泌癌一般无类癌综合征#可能

与神经内分泌产物数量不足或质量缺陷不能激活靶器官而发

挥生物学作用有关)本患者术前也未见相关类癌综合征的表

现)现将本院原发性肝脏多发神经内分泌癌术前误诊为食管

癌肝转移
*

例报道如下)
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临床资料

患者#女#

==

岁#

&.*.

年
*

月
A.

日因吞咽困难诊断为/上

段食管癌0#

&.*.

年
&

月
=

日行/经胸骨部分劈开+上段食管癌

切除+胃食管颈部吻合术0#术后病理结果!食管溃疡型中等分

化鳞癌#伴颈部淋巴结癌组织转移$
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&)术后给予紫杉醇联

合奈达铂化疗
,

个疗程)定期复查
'

超#平均每
&

!

A

个月复

查
*

次)于
&.*.

年
*&

月
&D

日常规复查
'

超发现#肝内见大

小
.+E>KY.+,>K

斑片状强回声#后伴浅淡声影%另见
*+E>K

Y*+,>K

增强回声#其形态规则#边界清晰#内部回声欠均质#

周边可见浅淡声晕增宽)

U/

示肝右后上段+右后下段及肝左

内段分别见大小约
-+E>KY-+*>K

+

&+=>KY&+=>K

+

&+*>K

Y&+.>K

类圆形组织密度块影#边界欠清晰#增强扫描动脉期

病变明显环形强化#门静脉及延迟期环形强化影未见消退$图

*

&#腹部
U/

其他部位未见明显肿块)考虑食管鳞癌术后肝转

移癌#收治入院)入院后查胸部
?

线拍片肺部未见肿块%肝炎
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年
*&

月
A*

日予以手术治疗)术中见肝

脏
3

+

4

+

5

段各一包块#完整切除送病理检查)大体!包块大

小约
&+=>KY&+=>K

!
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#切面灰白色#质中#

与周围肝组织分界不清)镜检!肝神经内分泌癌#周围肝组织

纤维组织增生#汇管区慢性炎#肝细胞轻度浊肿$图
*
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图
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&)术后病理诊断!原发性肝脏神经内分泌癌)术后
*

个月行

肝脏氟尿嘧啶$

H1I080I8(>;1

#

=%Pe

&及奈达铂灌注化疗
*

次)随

访
-

个月#患者生存良好#定期复查腹部
U/

+

'

超等#未见复发

及转移)

!!

上!普通
U/

扫描%下!增强
U/

扫描)

图
*
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原发性肝脏多发神经内分泌癌
U/

影像
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