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１例内镜下切除直肠巨大ＬＳＴ的疗效及围术期护理

张　扬，于凌燕，于　劲，李春花，刘春雨　　（４０００３７重庆，第三军医大学新桥医院消化内科）

　　［关键词］　 大肠巨大侧向发育型肿瘤；内镜下黏膜剥离
术；围术期；护理

　　［中图法分类号］　Ｒ４７３．５　　［文献标志码］　Ｂ

［通信作者］　张　扬，Ｅｍａｉｌ：ｐａｎｑｉａｎｇｕａｎｇ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１３０５３０．０８３８．００２．

ｈｔｍｌ（２０１３０５３０）

　　大肠侧向发育型肿瘤（ｌａｔｅｒａｌｓｐｒｅａｄｉｎｇｔｕｍｏｒ，ＬＳＴ）易发生
癌变，须及时治疗。传统的ＬＳＴ治疗主要采取内镜下黏膜切除
术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏｓａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＭＲ）［１］，本例因病灶大小限制
不能采用传统 ＥＭＲ，故采取内镜下黏膜剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）治疗。现将本例治疗方法、疗效及
围术期护理报告如下。

１　临床资料

１．１　资料
　　患者，女性，６６岁，以“反复腹泻２年余”为主要临床表现。
解黄色糊样便，４～５次／ｄ，伴有黏液，未见脓血，伴有腹胀、肛门
坠胀感。２０１１年１０月外院肠镜提示：升结肠管状腺瘤，直肠病
变。并予内镜下行“升结肠管状腺瘤钳除术”。２０１２年８月上
述症状逐渐加重，外院肠镜提示：直肠绒毛管状腺瘤改变，病理

活检提示：直肠活检组织绒毛管状腺瘤。２０１３年４月以“直肠
侧向生长型息肉”收入我科，建议其行手术治疗。

１．２　器械和材料
　　ＣＦＱ２６０ＪＩ电子结肠镜，ＣＦＱ２６０ＡＩ放大染色内镜，ＨＯＯＫ
刀、ＩＴ刀，ＭＡＪ７０注射器，钛夹及释放器均为 Ｏｌｙｍｐｕｓ，ＡＰＣ３００
氩离子型凝固器（ＲＥＢＥ德国），０．４％靛胭脂，１∶１０００肾上腺
素生理盐水等。

１．３　术前准备
　　检查准备：术前患者完善３大常规及凝血４项，ＨＩＶ、梅毒、
肝炎１０项等化验，心电图、Ｂ超、ＣＴ、肠镜结果等。肠道准备：
患者前１ｄ晚上进食清淡、易消化的流质饮食，术前禁食１２ｈ，
用聚乙二醇电解质散（和爽散剂）溶解在２０００ｍＬ的清水中＋
比沙可啶片１０ｍｇ顿服，行彻底肠道准备。必要时用０．９％生
理盐水１０００ｍＬ行清洁灌肠。心理护理：详细向患者及家属介
绍此次手术的目的、操作过程、可能发生的并发症及术前术后

的注意事项，消除患者的恐惧、紧张及疑虑心理。护理人员要

及时评估患者的心理状况，加强与患者的有效沟通，及时汇报

病情，减轻患者的心理负担［２］。

１．４　术中配合
　　患者取左侧卧位，双腿屈膝靠近腹部，充分暴露臀部，予心
电监护，吸氧２Ｌ／ｍｉｎ。静脉留置针按（２～２．５ｋｇ）［３］予丙泊酚
进行静脉麻醉。充分麻醉后常规进境，于直肠距门齿８～１５ｃｍ
处可见黏膜结节样增生，边界清晰，表面大小不等结节样增生，

ＮＢＩ观察可见ＩＰＣＬ倾向于ⅢＡ型（佐野分型），靛胭脂溶液染
色后可见病变边界清晰，近环周，局部点状标记，使用玻璃酸钠＋
甘油果糖进行黏膜下层注射，使病变与固有层分离，以整个病

灶明显隆起为标准。于标记点外侧２ｍｍ用Ｈｏｏｋ刀环周切开，
然后用ＩＴ刀进行剥离治疗，注射与剥离交替进行，最后切除整
块病变。过程中可见创面少量渗血，给予止血钳处理，剥离后

可见数处直径０．４～０．５ｃｍ。全层切开，给予内镜下钛夹夹闭，
创面大小约１４ｃｍ×１０ｃｍ，病变大小约１３ｃｍ×８ｃｍ，整个过程
顺利，用时７ｈ，切除物送病检。术后予止血、抗感染等对症支
持治疗。
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　　虽然目前针对卵巢癌治疗有很大进步，包括手术治
疗、化疗、放疗或多方案的联合应用，但是患者５年生存
率仍然很低。靶向治疗是目前研究的热点，可以通过特

异性的干扰某些基因的表达，达到治疗疾病，并且文献

［１４］报道已有 ＲＮＡｉ药物进入Ⅰ期临床研究。我们的
研究结果提示Ｒａｃ１蛋白在卵巢癌发生、发展中的重要
作用，它作为 Ｃｒｋ／Ｄｏｃｋ１８０／Ｒａｃ１信号通路的下游调节
卵巢癌细胞的增殖和迁移，通过抑制内源性Ｒａｃ１基因
的表达而抑制卵巢癌细胞的增殖及迁移，或许能成为一

个治疗卵巢癌或抑制其浸润、转移的新途径。

参考文献：

［１］ＪｅｍａｌＡ，ＳｉｅｇｅｌＲ，ＷａｒｄＥ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，２００９［Ｊ］．ＣＡ
ＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２００９，５９（４）：２２５－２４９．

［２］ＣｈａｍｂｅｒｓＡＦ，ＧｒｏｏｍＡＣ，ＭａｃＤｏｎａｌｄＩＣ．Ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｇｒｏｗｔｈ
ｏｆｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｉｎｍｅｔａｓｔａｔｉｃｓｉｔｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣａｎｃｅｒ，２００２，２（８）：
５６３－５７２．

［３］ＲｉｄｌｅｙＡＪ，ＳｃｈｗａｒｔｚＭＡ，ＢｕｒｒｉｄｇｅＫ，ｅｔａｌ．Ｃｅｌｌｍｉｇｒａｔｉｏｎ：ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ
ｓｉｇｎａｌｓｆｒｏｍｆｒｏｎｔｔｏｂａｃｋ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２００３，３０２（５６５１）：１７０４－１７０９．

［４］ＣｒｎｏｇｏｒａｃＪｕｒｃｅｖｉｃＴ，ＥｆｔｈｉｍｉｏｕＥ，ＣａｐｅｌｌｉＰ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒａｎｄｓｔｒｏｍａｌｄｅｓｍｏｐｌａｓｉａ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，
２００１，２０（５０）：７４３７－７４４６．

［５］ＳｃｈｎｅｌｚｅｒＡ，ＰｒｅｃｈｔｅｌＤ，ＫｎａｕｓＵ，ｅｔａｌ．Ｒａｃ１ｉｎｈｕｍａｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃ

ｅｒ：ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｍｕｔａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ，ａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆａｎｅｗ
ｉｓｏｆｏｒｍ，Ｒａｃ１ｂ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，２０００，１９（２６）：３０１３－３０２０．

［６］潘阳林，毕锋，刘娜，等．Ｒａｃ亚家族在胃肠道肿瘤细胞系中的表
达及活性［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２００３，２５（５）：４４１－４４４．

［７］鄢毅权，李介秋．Ｒａｃ１基因在肝细胞癌中的过表达与转移侵袭的
关系［Ｊ］．医学临床研究，２００７，２４（９）：１４９３－１４９５，１４９８．

［８］ＷａｎｇＨ，ＬｉｎｇｈｕＨ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｒｏｌｅｏｆＣｒｋ／Ｄｏｃｋ１８０／Ｒａｃ１
ｐａｔｈｗａｙｉｎｔｈｅｍａｌｉｇｎａｎｔｂｅｈａｖｉｏｒｏｆｈｕｍａｎｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｃｅｌｌＳＫＯＶ３
［Ｊ］．ＴｕｍｏｕｒＢｉｏｌ，２０１０，３１（１）：５９－６７．

［９］ＨｅａｓｍａｎＳＪ，ＲｉｄｌｅｙＡＪ．ＭａｍｍａｌｉａｎＲｈｏＧＴＰａｓｅｓ：ｎｅｗｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏ
ｔｈｅｉｒｆｕｎｃｔｉｏｎｓｆｒｏｍｉｎｖｉｖｏｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＭｏｌＣｅｌｌＢｉｏｌ，２００８，
９（９）：６９０－７０１．

［１０］ｄｅｌＰｏｚｏＭＡ，ＡｌｄｅｒｓｏｎＮＢ，ＫｉｏｓｓｅｓＷＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｇｒｉｎｓｒｅｇｕｌａｔｅ
Ｒａｃｔａｒｇｅｔｉｎｇｂｙｉｎｔｅｒｎａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｄｏｍａｉｎｓ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，
２００４，３０３（５６５９）：８３９－８４２．

［１１］车亚玲，王瑾，令狐华．接合物蛋白 ＣｒｋⅠ在卵巢癌恶性潜能中
的作用［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１１，３３（７）：６７５－６７８．

［１２］张瑜，高一萌，李文燕，等．鸟嘌呤核苷交换因子Ｄｏｃｋ１８０与Ｅｌ
ｍｏ１在卵巢癌细胞中的共表达［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１２，
３４（１３）：１２７７－１２８０．

［１３］ＥｔｉｅｎｎｅＭａｎｎｅｖｉｌｌｅＳ，ＨａｌｌＡ．ＲｈｏＧＴＰａｓｅｓｉｎｃｅｌｌｂｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｎａ
ｔｕｒｅ，２００２，４２０（６９１６）：６２９－６３５．

［１４］ＣａｓｔａｎｏｔｔｏＤ，ＲｏｓｓｉＪＪ．ＴｈｅｐｒｏｍｉｓｅｓａｎｄｐｉｔｆａｌｌｓｏｆＲＮＡｉｎｔｅｒｆｅｒ
ｅｎｃｅｂａｓｅｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２００９，４５７（７２２８）：４２６－４３３．

（收稿：２０１２１２０５；修回：２０１３０１１２）

（编辑　吴培红


）
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１．５　术后观察及护理
　　病情观察：严密观察生命体征变化，去枕平卧６～８ｈ，持续
心电监护，每１ｈ测心率、呼吸、血压１次，吸氧２Ｌ／ｍｉｎ。观察
患者有无腹痛及腹痛性质、观察大便的颜色、性质及量。一旦

发现大便带暗红色血，应立即报告医师，积极配合处理。本例

患者未见黑便等并发症的发生。

　　术后护理：①心理护理：及时告知患者及家属手术的成功
性，消除患者的恐惧、紧张心理。在术后并发症的预防及处理

上取得患者及家属的配合。②疼痛护理：因结直肠肠壁较薄，
穿孔更为常见。如患者出现突然剧烈腹痛、有压痛和反跳痛、

肌紧张者，考虑为术后穿孔的表现，应立即报告医生并紧急处

理。本例患者未见上述明显症状，腹痛即考虑为手术过程中注

入气体过多所致胀气腹痛，予曲马多０．１ｇ肌注后缓解。③饮
食护理：此患者因手术创面大，恢复慢，需禁食４８ｈ，术后第３天
肛门排气后，仍无特殊病情变化，嘱其进食少量流质饮食，如稀

饭、酸奶等，少量多餐。逐步过渡到半流质和普食。④出院指
导：嘱患者养成良好的生活习惯，保持心情舒畅，注意劳逸结

合、适量运动，选择易消化、高维生素、无刺激性食物，保持大便

通畅，戒烟酒，３～６个月定期到医院复查肠镜。

２　讨论

　　ＬＳＴ的治疗方法主要有ＥＭＲ、ＥＰＭＲ、ＥＳＤ和外科手术。考
虑巨大的ＬＳＴ与直肠癌关系密切，做 ＥＰＭＲ治疗后，可能残留
病变，引起复发，复发的病变再做 ＥＭＲ、ＥＰＭＲ或 ＥＳＤ较为困
难，且易发生出血和穿孔等并发症。因此，为一次性完整电切

除病变，近年多数学者主张巨大的 ＬＳＴ做 ＥＳＤ治疗［４］。本例

ＬＳＴ患者因病灶大小受限制，患者又不愿意选择创面大，风险
高的外科手术治疗，经过科主任及主刀医师详细评估后决定采

用ＥＳＤ进行治疗。本科室内镜中心ＥＳＤ治疗ＬＳＴ的操作技术
相对成熟，用时７ｈ将此巨大 ＬＳＴ整个病灶完全切除，残留率
低，治愈率高。在治疗此巨大 ＬＳＴ的围手术期护理过程中，我
们采取一对一的个案跟踪护理，有计划、有针对性地对患者实

施各项护理措施，定期与经管医师进行病情商讨。术前有效的

与患者沟通，使患者对此手术的方法及过程有更详尽的了解，

术后密切观察病情变化，进行出院康复指导这是手术成功的重

要保证。
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