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"摘要#
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目的
!

探讨经自然腔道内镜外科"

S9J<5

#经胃入路对不明原因腹水的病因诊断的临床价值$方法
!

回顾该院

1%$2

年
$$

月至
1%$)

年
-

月采用经胃入路
S9J<5

诊断
$1

例不明原因腹水患者进行腹腔探查及腹膜活检的临床资料!通过对术

后有无并发症发生及疾病诊断率进行分析统计!评估该手术风险及临床应用价值$结果
!

通过腹腔探查%腹膜活检后病理学证

实!确诊率达
$%%X

!其中结核性腹膜炎
/

例"

))&-X

#%肝硬化
1

例"

$)&-X

#%腹膜间皮瘤
$

例"

/&'X

#%转移性腹膜癌
$

例

"

/&'X

#&术后出现腹痛
1

例!其中
$

例中性粒细胞比值升高!症状及实验室指标异常持续时间均未超过
10:

!发生率为
/&'X

&无

术后腹腔感染%切口出血%穿刺口瘘等并发症发生$结论
!

S9J<5

经胃入路腹腔探查及腹膜活检诊断不明原因腹水!具有创伤

小%并发症少%术后恢复快等优势!具有重要的临床应用价值$
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腹水是临床上较为常见的疾病#病因主要以结核*肝硬化*

腹膜肿瘤最为常见#但仍有部分患者仅仅借助临床症状*实验

室及影像学等检查仍不能明确诊断其病因#对下一步治疗带来

困惑#增加患者痛苦#延误治疗#甚至威胁患者生命)经自然腔

道内镜外科$

S9J<5

%是近年来提出的一个新理念#它结合了

腹腔镜及内镜技术的特点#应用软式内镜通过自然腔道如胃*

直肠*阴道等进入体腔进行手术操作#无皮肤切口)本研究对

$1

例不明原因腹水的患者采用经胃入路腹腔探查及腹膜活检

的方法#最终均明确诊断#现报道如下)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

1%$2

年
$$

月至
1%$)

年
-

月在本科诊治的

$1

例病例中#男
-

例#女
2

例#年龄
1'

!

)-

岁)临床表现!腹胀

$%

例*腹围增加
(

例*腹痛
/

例*盗汗
0

例*低热
'

例*消瘦
2

例*食欲缺乏*乏力
-

例#入院后经完善腹水生化*常规*脱落细

胞学等实验室检查及
6J

或
4I>

*胸片*胃镜*肠镜等影像学及

内镜检查均无法明确腹水病因)术前与患者及家属充分沟通

手术方式及术中*术后可能存在的风险及并发症#手术获益情

况#经同意并签署知情同意书)本研究经本院伦理委员会

审批)

=&>

!

方法

=&>&=

!

材料与器械
!

单钳道普通胃镜$
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#

%*透明帽$日本
9H

?

O

@

E+

*

7.1%$.$1-%0

%*注射针$日

本
9H

?

O

@

E+

*

S4.0%%=.%01'

%*海博刀$德国爱尔博
<I3<

*

9

型%*钩刀$日本
9H

?

O

@

E+

*

V9./1%1I

%*尼龙绳$日本
9H

?

O

@

E+

#

48Z.120

#直径
1&%MO

*

'&2MO

%及释放器$日本
9H

?

O

@

E+

*

;U.

1%1.$

%*

69

1

泵$重庆金山科技公司*

Z5b3.T$

%*金属夹$南京微

创和谐%(术前胃镜及各种辅助器材均经过戊二醛*环氧乙烷消

毒灭菌处理)

=&>&>

!

术前准备
!

患者术前禁食
$1:

#同时术前
10:

内给予

三代头孢及替硝唑预防性抗感染及质子泵抑制剂抑酸治疗)

术前半小时口服二甲硅油*链霉蛋白酶消泡*去酶)

=&>&?

!

手术方法
!

$

$

%患者取平卧位#采用瑞芬太尼*丙泊酚

全身静脉麻醉满意后#胃镜进入胃内充分冲洗胃腔#选择胃体

大弯侧中段处为手术部位($

1

%以注射针进行黏膜下注射配制

好的美兰
a

甘油果糖$后期已无需黏膜下注射#直接钩刀切开

黏膜层%#见图
$

#用内镜切开刀纵行切开黏膜#内镜进入黏膜

($)$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$1

期



下层$图
1

%#用
9

型海博刀逐层切开肌层及浆膜层#形成人工

主动穿孔#切口直径约
$&2MO

$图
'

%#确认无出血后#内镜进入

腹腔内#少注气$图
0

%#若腹腔内存在明显粘连带#可予以热活

检钳电凝松解粘连带$图
2

%#顺序探查腹腔情况#观察腹腔脏

器及壁层*脏层腹膜情况#并对病变部位进行活检($

'

%观察腹

腔内无活动性出血#术毕#退内镜至胃内$图
)

%#使用钛夹或单

钳道尼龙荷包法封闭胃内切口$图
-

*

/

%(

0&

封闭完毕后抽吸胃

内积气积液#术毕退镜)

图
$

!!

黏膜下注射 图
1

!!

黏膜切开 图
'

!!

浆膜层切开 图
0

!!

腹腔内粟粒结节

图
2

!!

丝状粘连带 图
)

!!

胃内切口 图
-

!!

钛夹缝合切口 图
/

!!

骑跨式荷包缝合法

=&>&@

!

术后处理
!

嘱患者禁食禁饮#绝对卧床休息#同时予以

抑酸*三代头孢及替硝唑抗感染*营养支持补液等对症治疗#

0/:

后恢复流质饮食#密切观察患者腹部症状体征变化#

-1:

后正常饮食达出院标准)

>

!

结
!!

果

>&=

!

病理学结果
!

$1

例患者进行腹腔探查及腹膜活检术后

病理学证实#确诊率达
$%%X

#按腹水的病因组成及构成比!其

中结核性腹膜炎
/

例$

))&-X

%*肝硬化
1

例$

$)&-X

%*腹膜间

皮瘤
$

例$

/&'X

%*转移性腹膜癌
$

例$

/&'X

%)

>&>

!

术后并发症情况
!

术后观察患者腹部症状及体征情况*

监测生命体征*各项实验室指标$白细胞或中性粒细胞比值*

6

反应蛋白*降钙素原*血红蛋白*大便隐血%#评估有无术后并发

症!术后出现腹痛
1

例#但均无明显腹膜炎体征#其中
$

例术后

复查血常规提示中性粒细胞比值升高#予以盐酸布桂嗪或哌替

啶镇痛#腹痛症状及中性粒细胞升高持续时间均未超过术后

10:

#出院前复查各项炎症指标均正常#发生率为
/&'X

(上诉

各项实验室指标均无明显异常(术后无腹腔感染*切口出血*穿

刺口瘘等并发症)上述患者目前按病因治疗#后续随访中)

?

!

讨
!!

论

临床上少部分腹水经临床表现*实验室及影像学仍无法确

诊病例#部分经历了诊断性抗结核治疗*腹腔镜探查等手段#但

诊断性抗结核治疗仍有部分误诊误治病例#腹腔镜探查存在如

切口疝*感染*肠穿孔*腹腔粘连等并发症&

$

'

)国内外学者对此

做了大量研究工作)

VCHH""

等&

1

'报道经胃
S9J<5

腹腔探查

动物实验(

IF!!

?

等&

'

'开展一男性患者经腹腔镜辅助经胃阑尾

切除术#被认为世界首例临床
S9J<5

研究)我国最早于
1%%$

年开展经胃腹腔镜探查术的动物实验#于
1%$'

年通过动物模

型开展
S9J<5

腹膜活检术&

0

'

)但
S9J<5

入路方式的选择*

入路安全建立与闭合*感染规避等多因素的限制#近年来较多

以动物为模型进行
S9J<5

相关的研究#需要更多的临床研究

证实#使其得以广泛推广&

2

'

)

目前入路途径主要经胃或阴道&

)

'

#经胃
S9J<5

腹腔探查

术诊断腹腔疾病是临床应用最早的领域之一#包括肿瘤的诊断

与分期*腹水的病因学诊断等)本组
$1

例患者
S9J<5

经胃

腹腔探查及腹膜活检术#均获得确诊#诊断阳性率达
$%%X

#本

研究表明
S9J<5

在腹水的病因的诊断及鉴别诊断中有着重

要价值#能明显提高疾病诊断率*减轻患者经济负担及痛苦)

传统观点认为无菌器械经非无菌的自然腔道进入腹腔会

大大增加腹腔感染率#与传统外科及腹腔镜手术的无菌观念大

相径庭#近年来对
S9J<5

导致的腹腔感染是目前研究热点之

一)

i"FBOC,+

等&

-

'对经胃
S9J<5$'%

例患者进行感染风险

研究分析!胃内细菌数与腹腔内的污染程度无明显相关性#内

镜置入不会增加腹腔感染概率)本研究中
$1

例患者术后均未

出现腹腔感染#认为术前胃内无需消毒处理#结论与上诉研究

结论相符)其次术前准备如器械消毒灭菌及术前抗生素预防

使用等的重要性)

V"N#FHC

等&

/

'认为无论采取何种预防措施#

抗生素的预防使用是必不可少的#本组术前
10:

均预防性使

用抗生素#术后均无感染等并发症发生)

同时#胃壁切口的有效闭合是
S9J<5

手术成功的关键#

目前临床报道的缝合方式主要有!内镜下生物夹夹闭*内镜下

缝合方式#以及
9J56

*

9QFB+K#KM:

等特殊闭合装置#但各种缝

合方式均存在不同弊端#阻碍其广泛开展&

(

'

)本研究利用自创

的单钳道跨越式荷包缝合法闭合
S9J<5

术后胃壁切口#闭合

成功率达
$%%X

#均未出现切口出血*切口瘘*严重感染等并发

症#效果理想)

S9J<5

具有无皮肤切口*术后疼痛轻*恢复快*住院时间

短*并发症少*麻醉要求低*应用广等优势&

$%

'

)有学者认为

S9J<5

将成为继传统开腹手术*腹腔镜后的新兴手术方

式&

$$.$1

'

)

S9J<5

是腹腔镜微创技术不断成熟*完善的必然结

果#开创了微创治疗的新时代#具有广阔的应用前景)
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均显著下降$

!

$

%&%2

%#且联合方法疗效优于对照组)分析其

原因#颈椎硬膜外腔连续阻滞能很好地解决椎管内的粘连炎症

问题#面积之大#范围之广#是其他治疗方法所不能达到的#甚

至能扩散到椎间孔外)付艳霞&

$$

'曾利用星状神经节阻滞加颈

椎旁阻滞治疗
6<;

同样得到临床认可#但与硬膜外置管持续

性泵入消炎镇痛药物相比#消炎作用时间和范围则要略差一

些)因此#持续性消炎是此研究方案的一大优势#

1

!

'

周的持

续消炎#能很好地解除颈椎硬膜外的粘连及周围组织的炎症)

颈
1

背根神经节脉冲射频&

$1.$'

'又能很好地解决了椎管外神经

根*小关节*甚至肌源性等原因引起的头痛)这两种方法联合

能全面解决颈部问题带来的头痛)但本文方案设计也同样具

有缺陷#此治疗方案并未涉及椎间盘的处理#近年来有学者认

为椎间盘的突出性改变#引起的椎间盘源性头痛逐渐增多)白

小侠等&

$0

'利用射频热凝消融技术处理颈椎间盘来治疗颈椎间

盘源性头痛#方法可行有效)

综上所述#颈
1

背根神经节脉冲射频联合硬膜外腔连续阻

滞治疗颈源性头痛的方法安全可行#疗效确切#值得临床应用)
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