
干细胞和暂时放大细胞借助于 IV型胶原的粘附来分

离 ,收集20 min内粘附于 IV型胶原的细胞即可获得表

皮干细胞 。Jones[ 7 ,8]就是这样将表皮干细胞和暂时放

大细胞分开的。最后 ,基于胞浆内的角蛋白 19(K19)
是公认的表皮干细胞的分子生物学标记[ 11] ,实验中以
抗人K19单克隆抗体为一抗 ,采用免疫细胞化学 S-P
法对分离的细胞进行鉴定 ,结果证实分离的细胞是表
皮干细胞 。分离出表皮干细胞可为进一步研究它打下
基础 。
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文章编号:1000-5404(2002)11-1339-02 个案与短篇

先天性直肠阴道瘘的诊疗经验

Experience on the diagnosis and treatment of congenital rectovaginal fistula

葛海燕 ,罗云生 ,唐开业 ,单治堂　　(第三军医大学附属新桥医院普通外科 ,重庆 400037)

　　直肠阴道瘘(RVF)在临床上比较少见 , 在其发病原因中 , 既
有先天性发育不良 , 也有后天因素而造成的。如果处理不当 ,

很容易复发或遗留后遗症。近年来作者收治先天性直肠阴道
瘘患者 6例 , 全部经手术治愈。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

　　患者年龄 9～ 32岁 , 平均 19 岁。肛门本身正常发育 , 肛门

括约肌功能良好。所有患者均诉说在解大便时有粪便从阴道
流出 ,如果是腹泻或解稀便 , 上述症状尤其明显。在肛门镜和

阴道扩张器下肉眼可见到瘘口;在阴道内置入无菌纱布 , 经肛
门内注入美蓝 ,然后取出阴道内的纱布 , 可见纱布被蓝染。 直

肠侧瘘口与齿状线的距离为 2 ～ 5 cm 不等 , 平均 3.4 cm。瘘口
在直肠侧的直径为 0.5～ 2 cm , 平均 1.2 cm。 在阴道侧的瘘口

直径为 0.5～ 1.6 cm ,平均 1.0 cm。首次手术者 5 例 , 在院外手
术后复发者 1例。

　　作者简介:葛海燕(1958-),男 ,浙江省东阳市人 ,硕士 ,主任医师 ,教授 ,主要

从事胃肠道恶性肿瘤外科综合治疗等的研究。发表论文 35 篇。
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1.2　手术方法

　　术前3 d 开始常规作肠道准备 , 每天口服链霉素2 g , 每次1

g;口服甲硝唑片 2 次 ,每次 0.4 g;流质饮食;每晚用生理盐水冲
洗阴道 1 次 , 0.5%肥皂水灌肠 1 次;手术前 1 天晚上行清洁灌

肠。手术在鞍麻下进行。体位采用膀胱截石位。用碘伏对会

阴部皮肤 、阴道 、直肠进行彻底消毒 , 充分扩肛。 在阴道口和肛
门之间的会阴体处作一横行切口 ,锐性分离阴道后壁和直肠前

壁之间的间隔组织 ,一直分离到瘘口以上 2 ～ 3 cm。如果以前
曾行手术治疗 ,则应该完全分离疤痕组织 ,直至 1～ 2 cm 正常组

织为止。完全切除瘘口边缘的疤痕组织。用可吸收缝线分别
缝合修复阴道壁的缺损和直肠壁的缺损 , 并在两者之间的间隙

内放置橡皮片引流条 ,最后用丝线间断缝合会阴部切口。
　　术后 3 d内禁食 , 必要时给予肠外营养。 3 d 后进流质饮

食 , 1周后正常进食。会阴部引流条在 24 h 后拔出。术后适当
应用抗生素和止血剂。排便后用 1∶5 000 高锰酸钾溶液坐浴。

术后7 d拆除会阴部皮肤缝线。本组病人手术后平均住院 8.1

d。经随访 1～ 9年 ,无 1 例复发直肠阴道瘘。

2　讨论

　　直肠阴道瘘是直肠和阴道之间的病理性通道 , 其病因主要
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的显像图;肝脏的低摄取 、低分泌 ,对肝脏病灶的检出
率将优于 Roland 等[ 5]应用的含单一二硫键的环形五

肽RGDFV ,后者相当部分经胆道系统排泄;肠道仅在
短时间内出现放射性低水平一过性增加 ,通过延迟显
像的方法 ,将有助于提高对消化道病灶诊断的敏感性;
肺放射显著低于 Sivolapenko 等[ 8] 报道的 RGD线性十

肽 ,且始终保持在低水平 ,因此 ,对肺部肿瘤的诊断将
有独特的优势。
　　125 I-RGD-4CY在荷瘤裸鼠体内部分组织的 T/NT

结果显示:早期肌肉 、肺及肠道 T/NT 逐渐下降 ,在 30

～ 60 min 后有较为明显的升高 , 240 min 时分别达

26.0 、26.0与 8.7 ,表明125I-RGD-4CY 能高选择性地浓

聚于肿瘤组织内 ,如此高的 T/NT 比值 ,能充分满足临
床受体显像诊断的要求。上述组织早期 T/NT 下降 ,
可能与肿瘤组织血供丰富 、未结合的示踪剂自肿瘤组
织血液中的清除较正常组织快有关;观察后期得到高
的T/NT 比值 ,既反映了肿瘤组织对放射性配体存在
选择性的高结合 ,也反映正常组织仅存在低放射性本
底。荷 QBC939裸鼠全身放射自显影示(图 1),肿瘤浓
聚示踪剂非常清楚 ,影像显著增强;除上腹部肝区有少
量放射性滞留影外 ,胸部 、颈部核素分布均为软组织本
底水平 ,与正常小鼠及荷瘤裸鼠生物分布结果相一致;
甲状腺区域未见核素浓聚 ,表明该标记物在体内具有
很好的稳定性。上述实验结果为显像实验研究中正常
图像的判断 、最佳显像时间的确定提供了重要的参考
依据 。

　　本研究结果提示 ,RGD-4CY对肿瘤αvβ3 受体具有

高度的选择性及亲和力 ,对其进行适当修饰 ,并用发射
γ射线核素标记 ,是一具有潜在临床应用价值的肿瘤
受体显像剂。
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　　(上接 1339页)
为先天性畸形 ,其他较少见的病因有肛门直肠周围脓肿 、炎症

性肠病 、会阴部放疗 、以及产科伤等。直肠阴道瘘的诊断一般

容易确立。根据瘘口与肛门缘的距离 , 可以将直肠阴道瘘分为

高位瘘与低位瘘 , 本组 6 例则均为低位瘘 ,而且肛门与肛门括

约肌均发育基本正常。

　　直肠阴道瘘的手术方式有多种。对于低位直肠阴道瘘则

多数主张采用会阴部切口 ,从阴唇系带后方到外括约肌后方开

一纵行切口 ,向上方分离直肠和瘘管
[ 1, 2]

。 我们则在会阴体中

部作一个凹面向上的弧形切口 ,锐性分离直肠和阴道之间的间

隔 ,一直分离到瘘口以外 2～ 3 cm。这一切口对切除瘘口以及

瘘口四周的疤痕组织 、修复直肠与阴道均十分方便 , 手术野显

露良好。

　　关于直肠阴道瘘的手术时机问题。由于直肠内有大量细

菌滋生 ,手术前应该进行良好的肠道准备 , 充分清洗肠道 ,手术

时再严格消毒直肠和阴道 , 使手术野获得良好的愈合环境 , 对

手术的成功至关重要。 对直肠会阴部有明显充血 、水肿 、或炎

症性病变者 ,应该待炎症被控制 , 充血 、水肿完全消退后才考虑

手术;否则 , 在充血 、水肿的组织内手术 ,解剖时极易出血 ,也很

难找到直肠和阴道之间的正确层面。

　　恰当的手术方法对成功修复直肠阴道瘘十分重要。我们

认为 ,单纯的瘘口缝合修补法不适用于修复直肠阴道瘘。在这

组病人中 , 有 1 例在院外采用单纯缝合修补术 , 手术后很快便

又复发 ,应引以为戒。我们体会对先天性直肠阴道瘘 , 应该采

用先分离直肠阴道间隔 , 并修剪去瘘口周围的疤痕组织 , 然后

用可吸收缝线分别缝合直肠和阴道的缺损 , 这样可使瘘口获得

良好的愈合 ,增加手术成功的机会。手术时应该充分解剖 、游

离瘘口周围的直肠和阴道壁 , 彻底切除瘘口四周的疤痕组织 ,

将直肠 、阴道壁的缺损部分在无张力状态下缝合修补。

　　对于是否要附加结肠造瘘的问题 , 有作者认为由于修补后

的瘘口为非正常新鲜组织 ,故其愈合过程比结肠直肠吻合术后

的吻合口愈合条件要求更高 ,该作者在报道的 4 例直肠阴道瘘

病人中 , 有 3 例附加横结肠造口
[ 3]
。这组病人未行横结肠造

口 ,术后均顺利康复。因此 , 是否需要结肠造瘘 , 取决于手术前

肠道准备的彻底与否 ,手术中缝合部位是否有张力等因素。 对

于中下段的直肠阴道瘘 , 即使不附加结肠造瘘 , 也是有可能顺

利愈合的。
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