
此外，腹腔镜低位直肠癌 !"# 保肛手术尚有两
个环节值得重视：!肿瘤远端直肠预切部肠管的“裸
化”。我们将开腹手术预切部肠管的“裸化”技术应

用于此，彻底清除了吻合部远端直肠系膜及周围的

脂肪和淋巴组织，获得了良好效果；可在镜下 $%&’清
晰显示远端吻合部肠管的纵行肌壁，若达此效果，低

位吻合常用 (把、超低位及结 )肛吻合 ( * +把腔内
切割缝合器，多能完成直肠远端的断离闭合。"直肠
远闭合端吻合器穿刺锥的刺出点，应选在闭合线的中

点，较大的偏移可致吻合部缺血发生肠漏。上述环节

对于防止在腹腔镜下分破预切部直肠壁、减少断离吻

合部切割闭合器的用量、预防吻合口漏的发生以及降

低吻合口肿瘤复发率等方面均具有重要意义。

大量临床研究证明，手术者的操作是影响低位

直肠癌手术近远期疗效的重要因素，所以，严格

!"#手术标准、遵循直肠癌保肛手术的原则［,，(&］、坚
持在微创手术中的无瘤技术、熟练的开腹 !"# 技能
与盆腔解剖基础是腹腔镜低位直肠癌 !"#保肛术
手术成功的关键［((，(+，($］。
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腹腔镜下取出异位降结肠宫内节育器 (例报告

许东训 范秀玲 周兰英 李春艳

山东潍坊市妇幼保健院（潍坊，+%(&((）
中图分类号：U%0%-, 文献标识：: 文章编号：(&&, ) %%&/（+&&+）&+ ) &&1. ) &(

患者 +%岁，因放置宫内节育器（[\:）, 个月，大便前腹痛 (& 余
天，]线透视 [\:位子左侧盆壁于 (,,, 年 , 月 +. 日入院。患者于
(,,,年 (月（哺乳期 $个月）放置 [\:，术时感轻微下腹痛，持续 .天
未治疗自然缓解。此后病人时有左下腹痛，未诊治，未采取避孕措施

未妊娠，大便无异常。入院前 (&余日感便前痉挛性腹痛，便后缓解，

无腹泻及脓血便。+/ 岁结婚，̂ (Q(。以往月经规则，量中等，(0
0
$&

天，无痛经史。入院查体：外阴已婚式，阴道畅，宫颈光滑，宫体平位，

大小正常，左附件区压痛，增厚，未触及包块，右附件区未触及异常。

阴道 P超示宫内无节育器，宫体左上方探及 [\:。诊断：宫内节育器
异位。于 (,,,年 ,月 +,日在硬膜外麻醉下行腹腔镜探查术，取脐孔
下缘长 (&GG横切口，分别为 (&GG、$GG切口，置入器械，气腹维持在
($GGVL，术中见：宫体平位，正常大小，宫底左侧见一直径 &- %HG凹
痕，于左侧圆韧带近盆壁处见一圆形节育器的部分结构，分离后见节

育器为金塑铜单环，其带铜的横臂嵌入降结肠内，内外两侧游离，上

下面与肠系膜粘连，分离粘连取下节育器，见降结肠全层破裂口 (HG，
环从 (&GG套管内取出，因镜下缝合及消毒肠管技术不能保证效果，
遂扩大左侧穿刺孔约 +HG，取出破裂处肠管行修补术，术毕送回腹腔，
反复用甲硝唑冲洗腹腔，术后用广谱抗生素，持续胃肠减压至肠功能

恢复，禁食 0天至自行正常大便，住院 .天，痊愈出院。

讨 论

[\:异位并非罕见，多因术者操作不当；哺乳期子宫柔软壁薄，小
于正常且有收缩，均易导致 [\:穿孔异位。[\:异位的诊断，病人除
临床表现有腹痛、妊娠外，其后果及并发症还因异位至脏器的不同而

临床表现各异 -体检有时可触及因粘连包裹引起的包块。腹部 ]线
透视发现 [\:位置异常应摄盆腔片。P超，尤其是阴道 P超对宫内
宫外节育器的鉴别很有意义。如不能确诊，可行宫腔镜检查。电视

腹腔镜对确诊 [\:异位及取出 [\:均有独特的优越性。如 [\:游离
盆腹腔则取出较易，如嵌顿于脏器中，取出后有可能出现脏器的损

伤。如具备镜下缝合技术及设备则更能体现腹腔镜手术的优越性。

如不具备镜下缝合技术，在近损伤部位扩大戳口，腹腔外缝合仍不失

为可取之方法。本例因结肠损伤，术前未作肠道准备，镜下消毒及缝

合均不如直视下手术安全，所以采取扩大切口将破损的结肠移至腹

外进行清洁修补缝合。同时，也应引以为训，异位 [\:术前应常规行
肠道准备，以防出现肠损伤所致并发症发生。
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