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恢复良好出院
。

另 1例于确立感染后 10 d作清创
,

该例复发
,

最后 用大网膜转移移植治 愈
,

历 时 1 8d0
。

全组无住院死亡
,

所有病员经 6 ~ 48 (平均 35) 月随访
。

2 例后期死亡
,

分别于 6 月和 2 年 死于创伤

和突然心脏停跳
。

存活者 16 例恢复良好
。

讨 论

心脏直视手术后胸骨切口感染侵及胸骨后纵 隔是少见而顽固的 并 发 症
,

0
.

39 % ~ 5
.

9% (“ ` )
。

此种感染有污染心脏
,

人工移植物或心脏缝线的危险
。

其 发生 率 为

另 外尚可导致

慢性胸骨骨髓炎
。

本组发生率为 1
.

4%
,

所有病员均伴不 同程度的胸骨骨髓炎
。

纵隔感染诊断较易而处理较困难
。

常见临床表现为持续高热
,

白细胞计数增高
,

胸骨不

稳定
,

伤 口溢脓和疼痛
。

胸骨后穿刺虽不作为常规诊断方法
,

但 穿刺阳性对早期诊断具有重

要意义
。

伤 口脓液培养有助于抗生素的选 择
。

纵隔感染的治疗尚有争议
,

本组采用彻底清创胸骨后 闭式灌洗法治疗 15 例中 1 4例一次治

疗成功
,

平均住院时间 15 d
,

仅 1例失败
。

相反
,

采用局部切开引流法 3 例 中 2 例发生慢性

胸骨骨髓炎及肋软骨炎需经肌瓣转移治愈
,

且住院时间较长
。

早期清创对防止发生胸骨骨髓炎及肋软骨炎很重要 (` 5 )
。

本组 14 例在胸骨后感染确诊后

1 d0 内 进行清创均疾成功治愈
,

另 1例 因耽误清创而发生了难以处理的胸骨骨髓炎及肋软骨

炎
。

正中胸骨切 口术后纵隔感染迄今仍是心脏手术较为棘手的并发症
。

本组结果表明早期彻

底清创是一有效的处理方法
,

其成功率较高而住院时间较短
。
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直肠瘤保留肛门术后局部复发

孙念绪 詹新思 杨顺兴 蔡志民 (第三军医大学西南医院 普通外科 ) 6 3。。 38

随着手术技术改进和应用肠吻合器
,

直肠癌的保留肛门手术日益增多
,

自然肛门虽获保

留
,

有的功能不良
,

有的为了保留肛门而 未严格掌握 手术适应症
,

致术后复发率增高
。

本文

结合我科资料
,
就手术适应症

、

减少术后复发率和保留肛门功能等问题进行讨论
。
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! 临 床 资 料

我科 1 9 8 6年至 1 9 9。年施行保留肛门的直肠癌 手术 86 例
,

男5。例
、

女36 例
,

年龄22 ~ 72 岁
,

平均 58 岁
。

术后失访 4 例
,

随访率 95
.

3 %
。

术舌复发 27 例 (未含转 移者 )
,

复发率 31
.

6 %
,

27 例中20 例为肠管复发
,

7例为肠管外复发
。

肿瘤分化程度与 复 发
:

高 分化 5 / 31 例 (1 6
.

1% )
、

中 分 化 10
/ 30 例 (3 3

.

3 % )
、

低 分 化 1 2 / 25 例

( 4 8% )
。

肿瘤侵及肠管周径与复发
: < 1 2/ 周 2 / 2 3 例 ( 13 % )

,

卜 l / 2 周 1 1 / 3 5 例 ( 31
.

4 % )
,

全周径 1 4 / 2 8例

( 5 0% )
。

肿瘤侵及肠壁深度与复发
:

侵及粘膜浅肌层复发 1/ 7例 ( 1 0
.

3% )
,

侵 及深肌层 1 2 / 4 3例 (2 7
.

9% )
.

侵及浆膜周围组织 1 4 / 3 6例 ( 38
.

9 % )
。

肿瘤部位与复发
;
腹膜反折以上复发叹/ 2 5例 ( 16 % )

.

腹膜反折以下 2 3 / 6。例 ( 3 8
.

3% ) ; 前者均为肠

管外复发
,

后者多为吻合口周围复发
,

次为肠管外复发
。

术后肛门部分或完全失禁者 6 4 / 8 4例 ( 7 4
.

峨% )
,

其中 3 例合并吻合口屡
,

2 例手术标本病理检查残端有癌残留
。

病变部 位 均在腹膜反折以下
,

且侵犯肠管

周径> 1/ 2周
,

侵 及深肌层和浆膜
,

但周围组织未见浸润
。

2 讨 论

2
.

1 复发率和 复发时 间

保留肛门局部复发率一般为 10 %一 30 %
,

有的高达 43
.

2%( ’
, “ ) ,

本组为 3 1
.

6%
,

复发均在 2

年以内
,

故术后 2 年内应定期随访
,

以 早期发现再次手术
。

2
。

2 复发 原因和预 防

2
.

2
.

1 癌肿肛侧缘切除不够
。

一般认为直肠癌远端侵犯不超过 1
.

sc m ,

故切除距肿 瘤下缘

3 c m肠管可达治愈 目的
,

但与肿瘤分化程度
、

侵 及肠壁深度及周径等关系不 明确
。

而且病

理标本与活体实际长度有一定差距
,

喻德洪报道 (3) 差 2 ~ 3 c二
,

贾尔 民报道 (’) 癌肿 侵犯距

离可由。
.

3~ 4
.

c4 m
。

故我们认为除侵犯肠管周径 < 1/ 2 ,

高分化腺癌
、

癌组织未侵及浆膜
、

无区域淋巴结转移者可距肿瘤缘 c3 m切除外
,

均不应少于 5 c m
。

2
。

2
。

2 肿瘤分化程度与复发
:

本组资料提示
:

中
、

低分化 癌 的复发率明显高于高分化癌
,

·

故手术务求彻底
,

保留肛 门需慎重
。

2
。

2
.

3 癌肿侵犯肠管周径与复发
:

木组侵犯肠管周径 > 1 2/ 及全周者复发率显著升高
,

此类

患者选择保留肛门手术须十分慎重
。

2
。
2

.

4 癌肿侵犯肠壁深度与复发
:

本组侵及浆膜及周围组织者复发率显著高于侵及粘膜浅

肌层者
,

提示侵犯肠壁深度与复发呈 正相关
。

2
.

2
.

5 癌肿部位与复发
:

位于腹膜反折以下的复发率明显高于反折以上者
。

由于盆腔狭小
,

保留肛门手术使局部癌肿清扫不易彻底
,

加之手法挤压促进扩散
,

均增加了癌 复发的可能
。

2
。

3 应在根 治 基础上保留 自然肛 门及功能

本组资料显示
,

腹膜反折以上的癌肿 行根治术保留肛门者
,

肛门功能均正常
,

部分术后

便次增多数月后可 自行恢复
; 腹膜反折以下癌保留肛 门后

,

约 80 男出现部分或完全肛门失禁
,

有的需再手术
。

G os ot (n 5 )指 出
:
要保证排便功能完整

,

须保存直肠壁和肛括约肌 间 的反射

弧
,

即保留直肠下段 3 一 4 c m的正常粘膜
,

否 则 病人将丧失
“
便意 ” 及部分失禁

。

我 们认

为腹膜反折以下癌肿
,

除非属早期
,

中晚期癌均不宜保留肛门
,

以免复发或肛门功能不全致

生活质量降低
。
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2
。

4 保肛适应症

2
。

4
.

1 腹膜反折以上癌肿
。

2
.

4
.

2 距肛门 7 c m以上癌肿
、

窟体 < 1/ 2周径其分化程度高且未侵及浆膜
、

无 区 域 淋巴结

转移
、

病期尚早者
。

2
.

4
.

3 姑息性癌肿切除
。

2
.

4
.

4 患者坚决拒绝人工肛门
。

局部复发是直肠癌生物学特性
,

多数恶性程度较低的患者经根治术可获较好疗效
,

但国

人直肠癌特点是多属中晚期
,

·

加之手术前后辅助治疗条件受一定限制
,

我们认为应多考虑选

择扩大根治术
,

尤其对腹膜反折以下者
。

较多学者认为复发率高 及生存率低与盆腔内切除不

彻底有关
,

故盆腔清扫远较保留肛 门重要
。

总之应严格掌握保肛手术适应症
,

不迁就患者的要

求或让患者迎合医生的术式而轻易扩大保肛指征
。

保留肛门不仅为保留外观
,

而应充分保留

生理功能
,

否则功能欠缺影响生活质量
,

则反而增加患者的痛苦
。

关 . 佣
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十二指肠乳头癌的诊断

李智华 周永碧 陈敏 钱光相 王敖川 (第三军医大学西南医院 肝胆外科 ) 6压。。 3 8

我院近 9 年行内镜逆行胰胆管造影 ( E R c )P 1 6 3 5例 次
,

发现 十 二 指 肠 乳头癌 16 例

( 0
。

9眠 )
,

并经手术及病理证实
,

现将我们的诊断体会分析如下

1 临 床 资 料

1
。

1 性别 与年龄
:

男性 u 例
,

女性 6 例
。

年龄 3。岁~ 69 岁
,

平 均年龄“
.

6岁
。

病程最长 1 年 8 个月
,

最短 1d5
。

平均病

程 2
。

3个月
。

1
。

2 临床表现

上腹部隐痛不适 1 2 / 1 6例
,

纳差工3 1/ 6例
,

发冷
、

发热 i 。八 6例
,

黄疽 1 4 / 1 6 例
,

皮肤搔痒 7 / 1 6例
,

陶土

色大便 5八 6例
。


