
种手术器城垂勺正礴捷甩和用途，在海绵上示教切 

开，止血，结扎、缝合；然后学员两人一组进行 

练习．．教员巡徊指导，．使学员能正确掌握各项基 

本操作． 

·暑 v嚣●技术 ( 拳耐 )：教员示教， 学员 

分组练习．洗手． 穿手术衣．戴手套，消毒，铺手 

术单．为力镀-孜学，：我们用环氧树脂制作了人体 

腹部挟型 学员练习使用。在教学过程中：我们 

特别强调存菌和无菌，、相对无菌和绝对无菌，使 

学员树立牢固的无菌观念． 

翻 — 宣动 |||凛：蠢符胃l诬谢 ：在第一阶 

段妁教学l中，我们着重强调了每一个基本操作的 

规范化和标准化，在学员基本掌握操作后 ，通过 

动物手术示救，将所学的基本操作进行连贯和组 

合练习，然后再进行动物手术。为了培养学员认 

真负责和科学的工作态度，要求学员进手术室前 

。。l 。 

局解手术学杂志1993年第2卷第l期总整墨 

必须更衣，戴好口罩帽子。实验用狗每组一条， 

固定使用，分圈喂养。由学员麻醉，手术，术后 

要求观察护理，为了加强学员的责任心，重视手 

术效果，规定每个手术小组如全学期 只 用 一 条 

狗，期末就加分，用狗三条以上则扣分，增强了 

学员的爱伤观念。为了强化学员手术基本技能的 

训练在手术过程中，我们将教师抽查与学员自查 

相结合，检查学员的基本操作是否规范和正确， 

通过采用细菌培养方法检查学员自查学员洗手质 

量。 

五、通过考棱督促拳墨篝=习：考核一般安排 

在期中，由教员逐个对学员进行面试。内容包括 

无菌技术与基本操作，操作除必须正确外，还要 

求达到一定的熟练程度。这有效地督促了学员练 

习，使教员及时掌握每个学生的练习情况，并且 

将考核作为平时成绩计入总分。 

／  
： l例异位肝并发原发性肝细胞肝癌并文献复习 

兰州医学院第二附属医院普外科 王明昭 王世文 

(甘肃兰州，邮政编码730 — — ／：? r7． ／ 

e■■)异位旰临床罕见，但异位旰并发原 的实质性光团，界限尚清楚，光点分布明显不 

发憔肝II胞癌l{并非少见。厨内现有报道异位酐 均，与肝分界清楚，提示腹膜后肿瘤。化验；肝 

lo锻‘、l~l-,r J巳2处异位旰)，其中并发原发性肝 功正常。H B s Ag阴性，A F P 5次检查3次阳 

、 

1985年3月收治异位肝原发性肝细胞癌1例，现结 

合国内报道的lO例进行讨论。 

■饲介绍：患者，男，56岁。病理号33957。 

因右上腹包块3月余，伴腹胀、进行性消瘦， 于 

1985年3月6日以上腹部包蛱般住院．既往无肝病 

史．体奄：生命体征正常，呈慢性病容，消瘦， 

锄焚下偏右可触及约6x 7c 大小、表面光 滑、 

质硬 界限清楚，活动差，无压痛的肿物。肝扫 

描：肝影位置、．外形正常，放射线分布 基本 均 

匀： 见明显秒疏和缺损区，提示腹部包块与肝 

脏无明显关系。 B超：肝形态正常，门静脉和胆 

总管轻度抬高，下腔静脉前方纵 切可见一9×3c m 

— 46．· 

、 

面 

来 

下 

动脉关系密切。手术切除肿瘤，患者恢复顺利。出 

院后化疗。病理诊断 t上腹腹膜后异位肝原发肝细 

胞癌。10个月后患者因肿瘤复发再次住院手术，术 

中见肝 胃韧带间有一约15×15×15c I]1大小肺物， 

胃小弯、肝左叶、胰体、尾、腹主动 脉 均 受 侵 

犯，胆总管右移，行充分减瘤术， S—Fu冲洗腹 

腔，关腹。病理诊断同前。出院3个月后又 因 肿 

瘤复发、部分性肠梗阻行第3次手术，见肿瘤 已 

呈15×15×20c I]1大小，广泛侵犯周围脏 器、 肠 

管、固有肝表面、腹膜、盆腔等，行再次减瘤术 

并解除肠梗阻，瘤内置管，术后化疗及全身支持 

治疗，病情无改善，终因全身衰竭而死亡。 
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讨论：异位肝形成原因① 肝胚黔初期，肝 

憩室头枝芽状突起仲入f 忖近的瓯 f横膈和脏 

层腹系膜时，南于原始肝细胞的迷失，使遄火的 

肝细胞分化构成独立的肝组织：③在胚胎时期， 

胸腔和腹腔的导管是开放的，肝组织可通过导管 

迷入胸腔 [ ]，这样就形成了膈肌』-下 、上睃 

腹膜后或肠系膜根部异位肝：⑧肝脏原基在胚胎 

第四周初期形成肝憩室，在憩室分成头尾枝肘受 

到某些因素的影响，而使分枝发生异常，往往形 

成胆囊壁和胆囊周围异位肝：④在解剖学 I-，肝 

脏是一个由分叶器官融合而成的整体器官，胍胎 

过程中受到外力压迫，可使融合发生障碍，导致 

肝脏皇部分性或完全性分叶，构成临床 卜带蒂肝 

或分叶肝；⑤异位肝最初可能就是一 个 附加肝 

叶，由于其连接血管蒂退化，使其成为与主肝没 

有联系的肝组织：木例发生原因可能是在下腔静 

脉形成过程中，当两侧下主静脉吻合时，由于 

种因素的影响，迷人了肝组织而形成的 [1 1]。 

所以异位肝又称副肝、迷走肝、带薷肝、戒分叶 

肝，均羁先天性畸形。 

异位肝发生部位各家报道不一，网外报道7 

例 [̈ ]，位于胆囊周嗣最多，f 38 2％： 上 鹏 

部下腔静脉处最少，仅1例 (‘1．12]。同内报道 

1O例，连同本例11例， 脶肌上、下最多(d倒)， 

占36．4％，其次为胆鹱 (2倒 )，} 18．2％。 

jI膏瞳：异位肝 不并发疾瘸时，色泽、质地 

酷似 陶_有肝，但 体积针别较大，小的只能存显微 

镜下看到 【 1]，大盼鱼径 可 达2Sc rfl[ 0]， 

本例直径为9c船，多具 完整的坦嚷，独 自的m上 

液供应。日内报道的异垃肝来 现有 兄f1汁 滞 留 

现象，育人推测艇【管是开通的，胆汁排泄量少， 

通过其蒂部的毛绷胆管向后腹模排泄，极徼骨的 

胆汁被后腹膜 贬收 本倒亦来发现有明 fJ 胆道 

组织学结钩 故搀测，舜他小：可能不具有』l 常妁 

胆汁分泌功能 这种血供和腿汁排泄 夏 统 的 奠 

异，使异挝肝不具有完整 的格林森系统，从而易 

导致异位肝细胞的变1fl：~,J肝组织疾病的发生。 

组织学上，与固有肝结构极为相似，但肝小叶结 

构多不完整，甚至呈炎症性改变，或 脓 肿 形 成 

(2’̈ 。I。)，由此可见，异位肝突属不币常肝 

脏。 

异组肝 癌变 周内资料星高发状态，古45： 

(5／11 )，田外资料虽低于同内，但 也 f与9．5 

[ ‘I2]，发病年龄40~56岁， 平均 z．6岁． 

肿瘤类型均为肝细胞性肝癌 临床上转移较晚， 

骨、肺转移多宽， 本例则以弼 浸汩和广泛种 

植为主。A tFP 测定，国内2例阴性、 3例阳性． 

低于固有肝癌，有 、指 出 [1 0]， A F P的产 

生与丹予痛细胞的分化程度有关，是肝癌细胞分化 

其一阶段的产物，只有当肝癌细胞分化程度低， 

控制产生 A F P的有关基因失去控制，该类细胞 

犹如胚胎型肝细胞，方能产生 A F P。国内A F 

P偏低，可能与此原因有关． 

诊治： 异位．肝 般无明显临床表现，几乎所 

有病人都是在体查或诊治其它疾精时偶 发现。 

B超 、C T，’核素扫描及磁共振等虽对本病有一一 

定的诊断价值，但不能确定其性质及_l缀 织 学来 

源，最曰确诊常需剖腹探查和病理学检查。 

综t所述，异证肝并发肝癌率高，因此，一 

经确诊，均应手术切除：对已并发肝癌者，因转 

移较晚，更应行肿瘸的完整切除哉减藉术，术 

进行肝瘤的综合性治疗，提高疗效． 
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阑尾切除术方法的部分改进 

冶金工业部华北矿建第二井巷职工医院 刘悦文 

(河北沙河，$~ osoo41) 

阑尾切除术是最常见的腹部手术之一．多年 

基层外科工作体会，若能将手术步骤、方法或一个 

环节进行改进，缩短手术时间，减少损伤，利于 

康复，减轻患者负担及痛苦是非常有益的。笔者 

自1989年以来通过临床探讨及术中对其解剖关系 

的进一步研究．改进了几个步骤的操作方法。通 

过398例的实践体会现总结如下： 

1．一刀切开腹外斜肌腱膜：以麦 氏切 口为 

例。切开皮肤皮下组织后充分显露腹外 斜肌 腱 

膜，持刀沿稍短于切口的长度一次切开此腱膜。 

此时切开不可过度用力免得损伤肌组织 招致 出 

血。这种切法缩短了原需切小日，再以剪刀置人 

钝性分离分别向两端延长剪开的时间。 - 

2．一把止血钳分离肌组织：切开腱膜后拉开 

暴露肌组织。术者以一把止血钳于中心段钝性挫 

入肌组织中，尽量横行分开，术者或助手即以一 

把拉勾置入并向一端牵拉，术者再以未退出之止 

血钳向另一端扳拉，助手即再置入另一把拉勾既 

可充分拉开肌组织。此做法缩短了术者助手各持 

钳相反复挫入肌组织反复扩张后再置入拉勾的时 

间。 避免了反复挫入使肌组织(尤其肌束 ) 受 

损伤的可能。 

3．腹膜小切 口牵开：分离肌组织 暴 露 腹 膜 

后， 于中心点，术者持钳沿外侧钳来提起，此时 

无需再以以刀柄试验所钳起之腹膜下有肠管及网 

膜组织，持刀在钳尖处切一小口，置入无钩大镊 

子尽力横行分开即可置入一把拉勾，再以未退出 

之曩子向对端扳拉，置人另一拉勾充分牵拉即顺 

利进入腹腔。缩短了两把止血镊提起腹膜再于中 

心点切开向两端延长剪开的时间，亦缩小了腹膜 

·48· 

的锐性损伤。 

4．S型荷包缝钱：行阑尾残端荷包缝线时， 

可行 “S”型或反 “S”缝入，缩短了缝线时绕 

盲肠壁或阑尾残端一周的时间，亦避免了缝线接 

触残端污染的机会 (先切阑尾后缝荷包线 )。这 

样缝法并不违背荷包埋藏的原则及质量。 

5．一根线贯穿结扎闲合腹膜：手术结束关腹 

时，腹膜层间断排钳提起以一针一线缝合腹膜两 

缘(可于切口之腹膜中心 )。此时可使提起腹膜 

之止血钳并成一束，结扎即可。此法避免了间断 

缝合一针一线或连续缝合的费时及腹 创|面 接 触 

腹腔组织形成的粘连。由于腹膜腔面是光滑的。 

加之无结扎间隙从而可予防腹壁粘连及渗液性脓 

肿或感染的形成。 

6．小切口皮肤不再缝合：根据患者体质胖瘦 

情况及阑尾术前诊断病理改变程度，手术时行小 

切口，一般不超过4c m，小切口组织损伤小，组 

织内异物少，减少感染机会。手术后关闭切 口缝 

合皮下组织时，视皮下组织厚薄确定 缝 针 的 深 

浅，行紧贴皮下内翻水平褥式或两端分别“z”字形 

缝合。打结后使线结藏于切口内之皮下使皮肤的 

切口缘紧密对合，即减少了皮肤的再次缝合。切口 

时必须充分止血，避免活动性出血或皮下血肿。 

这种缝合缩短了皮肤再缝合的时间及皮肤的 

再次损伤；减少皮肤缝线性皮炎的形成机会。尤 

其对一些卫生习惯或条件不好的患者，更减少了 

皮肤再次损伤及缝线感染的不 良后果。对小儿患 

者，减少了拆线时所造成的恐惧哭闹现象。亦或 

成年人也减少了对拆线害怕痛的心理，乐于被患 

者及家属接受 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

