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目前，腹腔镜手术已经成为结直肠肿瘤手术治

疗的主要方式

[1]

。 但是由于腹腔镜手术中术者无法

触摸病灶，如何对病灶较小的早期结直肠癌或息肉

摘除后癌变需要进一步手术的患者病灶精确定位

是开展腹腔镜手术时面临的重要问题。 本次研究

2015年开始使用患者自身的外周静脉血（以下统称

为自体血） 对结直肠病灶部位进行黏膜下标记，以

达到腹腔镜结直肠手术中对病灶精确定位的目的。

现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 回顾性分析2015年2月到2016年

6月期间在浙江大学医学院附属邵逸夫医院肛肠外

科行腹腔镜手术前内镜下自体血定标术的早期结

直肠肿瘤或息肉摘除后癌变患者共计20例，其中男

性12例、女性8例；年龄30～74岁，平均年龄为（60.75±

9.96）岁。

·临床研究·

内镜下自体血定标术在腹腔镜结直肠手术前

应用的临床研究

陈敏 宋章法 徐邓勇 黄学锋

[摘要] 目的 探讨腹腔镜结直肠手术前使用患者自体血对结直肠病灶部位进行黏膜下标记方法的可行性和安

全性。方法 选择20例行腹腔镜手术的早期结直肠肿瘤或息肉摘除后癌变的患者，术前用10 ml自体血在内镜下注

射到病灶远、近端各2 cm大肠黏膜下。 对患者的基本特点、标记后炎症指标变化及术中观察结果进行分析。

结果 19例（95.00％）患者均成功实现了预期定标效果，腹腔镜下非常容易找到暗红色定标部位，仅有1例患者在

术中无法明确找到定标点。 所有患者在定标后第1天复查血常规、C反应蛋白均未发现白细胞、C反应蛋白等炎症

指标升高，没有患者在定标后发生发热、腹痛等不适症状。 结论 将患者自体血注射到结直肠黏膜下来对结直肠

病灶部位进行标记是一种简易、安全、有效、经济的方法，可应用于腹腔镜结直肠手术前对病灶的精确定位。
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[Abstract] Objective To� explore� the� feasibility� and� safety� of� endoscopic� autologous� blood� as� located� marker� applied�

in� pre-operation� of� laparoscopic� colorectal� surgery.� Methods Twenty patients with early stage of colorectal neoplasms

or canceration after polypectomy underwent laparoscopic surgery. Before the surgery

，

10 ml autologous blood was

injected into the distal and proximal 2 cm of the colorectal mucosa under endoscopy. The patients

’

characteristics

，

the inflammation markers change after marking were analyzed. Results In� all� of� the� 20� cases，19� cases（95.00％）

could� be� easily� seen� the� dark� red� marks� in� the� serosa.� Only� 1� case� could� not� found� the� exact� location� during�

laparoscopic� operation.� Moreover，none� of� patients� found� higher� WBC� or� C-reactive� protein� on� the� next� day� after� marking，

and� no� clinical� symptoms� such� as� fever� or� abdominal� pain.� Conclusion Using� the� autologous� blood� to� mark� locations�

of� colorectal� mucosa� of� colorectal� lesions� is� a� simple，safe，effective� and� economic� method.� It� can� be� used� for� precise�

localization� of� the� lesions� before� laparoscopic� colorectal� surgery.
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1.2� � 方法 术前24～72�h进行标记定位，肠镜进镜

至病灶部位后迅速采集10�ml外周静脉血，于病灶的

远、近端各2� cm大肠黏膜处分别选取对称的2点，

在每个点黏膜下注射静脉血2�ml；采用普通10�ml

针筒采集静脉血即可，无需做抗凝处理；标记后次日

复查血常规、C反应蛋白指标；腹腔镜手术中根据结直

肠浆膜面局部红色标记判断病灶所在位置。

1.3� � 观察指标 对入组患者的基本特点、定标距离

手术的时间、标记部位及标记效果等数据进行分析。

2� �结果

所有患者进行内镜下自体血定标后到手术时

间间隔为1～8�d，平均时间间隔为（2.75±2.31）d，其

中间隔在1～3�d的患者为15例。 患者进行定标的病

灶部位包括：升结肠1例、横结肠5例、降结肠5例、乙

状结肠6例、上段直肠3例。 仅有1例于标记后第8天

行腹腔镜辅助右半结肠肿瘤根治术的患者在术中

无法明确找到定标点，其余19例（95.00％）患者均成

功实现了预期定标效果。 20例患者手术标本均包含

病灶，达到根治性切除肿瘤要求。 所有患者在定标

后第1天复查血常规、C反应蛋白均未发现白细胞、

C反应蛋白等炎症指标升高， 没有患者在定标后发

生发热、腹痛等不适症状。 内镜下标记、腹腔镜下探

查及术后标本的情况见封三图2。 由封三图2可见，

腹腔镜下可以清晰发现自体血定标后结肠浆膜面

的暗红色标记。

3� �讨论

当结直肠肿瘤病灶较小或病灶已在内镜下切

除时，在腹腔镜手术中对病灶进行精确定位变得很

困难

[2]

。 腹腔镜手术中术者无法用手探查病灶，而通

过器械对病灶的感知又缺乏精确的反馈。 对病灶定

位的准确性将直接影响手术切除的肠段、切缘以及

淋巴结清扫范围，同时定位困难可以导致手术时间

大大延长，甚至带来腹部切口延长及中转开腹手术

的不利后果。 如果采用术中肠镜检查定位存在增加

手术时间、肠道充气影响腹腔镜手术视野等不利因

素。 因此对这类患者在术前对病灶进行精确定位是

非常重要且有必要的。

术前肠镜检查被认为是诊断结直肠病变的金

标准

[3]

，但是其对病灶部位的判断常会产生误差，据

文献报道，肠镜检查报告中超过14％的病灶部位诊

断是不够准确的

[4]

。 为此外科医生们尝试了许多方

法来提高术中定位的准确性，如染色、夹子、影像学

方法、术中肠镜等，有文献对这些方法的有效性进

行了比较

[5]

。 而多年来通过术前内镜下标记对术中

病灶部位进行提示一直是临床上常用的方法

[5]

。 通

常用来标记的材料有India� ink

[6]

、吲哚菁绿

[7]

、纳米碳

[8]

等。 但是已有大量文献报道使用India� ink对结直肠

病灶进行标记存在局限性腹膜炎、炎性假瘤、肠穿

孔、粘连性肠梗阻等风险

[9～12]

。 而吲哚菁绿和纳米碳

又存在费用昂贵等明显缺陷。

为了避免因使用India� ink等化学物品标记引发

的并发症，通过内镜下于结直肠黏膜下注射自体血

对结直肠病灶进行定位。 本操作简便易行，操作时

仅需抽取10�ml外周静脉血，为患者节省了购买标记

材料的费用，更重要的是黏膜下注射的是自身的静

脉血，可以避免排异反应及炎症反应。 本次研究结

果中监测患者定标后第1天的炎症指标未发现异

常，95.00％的患者达到预期定标效果， 且所有患者

均未出现明显并发症， 证明了该方法的安全性和有效

性。 这和Lee等

[13]

报道的腹腔镜结直肠手术中92.0％

的患者可以轻易识别自体血标记的结果相似。

本次研究中仅有1例于标记后第8天行腹腔镜辅

助右半结肠肿瘤根治术的患者在术中无法明确找

到定标点，需要将肠段游离后提出腹腔外探查确定

病灶具体位置。 究其原因，可能有以下两点：标记后

到手术的时间太长和标记的位置可能位于系膜侧。

因此建议：①手术前5天内进行标记，若时间间隔太

长大肠黏膜下标记的血肿可能会被机化吸收，从而

导致术中定位不明确；②标记点距离病灶最远不超

过2�cm，因为内镜下对距离的判断不精确，会影响到

术中切缘的判断， 尤其是病灶位于上段直肠时；③

同一水平处一般选2个相对称的点进行标记， 可以

避免因一个点位于系膜侧而影响术中的观察；④内

镜操作做好标记准备后再抽血，过早抽血容易导致

血液凝固不易注射。

但本次研究还具有一些局限性。 首先，本次研

究仅入组了20例样本，且为回顾性研究，缺乏对照

组，无法得到更精确的结论。 其次，因为人体血肿无

法像India� ink那样长期存在， 标记和手术的间隔时

间不能太长。

综上所述，使用患者自体血对结直肠病灶部位

进行标记是一种简易、安全、有效、经济的方法。 该

方法在大部分情况下可以取代其他标记方法来达

到腹腔镜结直肠手术中对病灶进行精确定位的目

的。 未来还需要通过大样本的随机对照研究来验证

该方法的可行性，并优化具体操作。
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