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　　２１世纪在微创理念的指引下，各种腔镜技术迅猛发展，其

中腹腔镜技术作为外科手术的一场革命，被迅速的应用和普及

到了妇科、肝胆外科、普通外科及泌尿外科等多个领域。由于

具有切口隐蔽、创伤小、术后恢复快等优势，腹腔镜技术在妇科

领域越来越占据重要地位，约８０％的妇科手术都可以在腹腔

镜下完成。同时常规２Ｄ腹腔镜的瓶颈也逐渐凸显出来：二维

画面缺少自然深度感，精确度较差，手术操作难度较大，对手术

者要求较高。而新兴的三维空间摄影系统在腹腔镜的应用使

这些缺憾逐渐得到了改善［１］。现就本院３Ｄ高清腹腔镜在妇

科的应用报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年２月入本院妇科的患者，具备手术指

征，无腹腔镜手术禁忌证，愿意选择３Ｄ腹腔镜手术者８例，年

龄３６～５１岁。其中宫颈癌１例，行广泛性子宫切除术＋盆腔

淋巴结清扫术，子宫内膜癌１例，行全子宫切除＋双附件切除

＋盆腔淋巴结清扫术，子宫肌瘤４例，３例行全子宫切除术，１

例行经脐子宫次全切除术，卵巢囊肿２例，行经脐卵巢囊肿剥

除术。

１．２　方法　应用美国Ｖｉｋｉｎｇ３Ｄ腹腔镜，采用三维高分辨率系

统，原本普通腹腔镜１．０ｃｍ直径的成像镜头在这套系统中成

为了左右两路镜头，等于两个微型摄像头，整个３Ｄ全高清摄

像镜头通过３６０度旋转的机械臂加以支撑，术者佩戴３Ｄ偏光

眼镜后观察监视器（近视者直接将３Ｄ眼镜佩戴在近视眼镜之

外），图像成为三维立体视野，有较高分辨率和深度感，手术操

作同常规２Ｄ腹腔镜
［２］。

２　结　　果

８例手术均成功实施，无１例中转开腹，其中宫颈癌根治

术手术时间２２０ｍｉｎ，术中出血３００ｍＬ，子宫内膜癌手术时间

１８５ｍｉｎ，出血２００ｍＬ，子宫全切手术时间平均９０ｍｉｎ，出血６０

ｍＬ，子宫次全切除（经脐）手术时间平均９０ｍｉｎ，出血１００ｍＬ，

卵巢囊肿剥除（经脐）手术时间平均２５ｍｉｎ，术中出血１５ｍＬ。

８例中３例留置腹腔引流管，均于术后２ｄ内拔除，８例术后无

出血、尿潴留、临近脏器损伤等并发症发生，术后恢复快，３～６

ｄ出院。

３　讨　　论

与开腹手术相比，腹腔镜技术利用电子和光学设备，在达

到相同手术目的的前提下减少了损伤和应激，得到了患者和医

生的一致认可，带动了外科技术的微创化，迅速地改变了外科

手术的进程。但随着它的普及应用，常规腹腔镜的缺点也逐渐

显露了出来———仅能显示二维平面图像。在二维屏幕上，原本

有前后关系的组织呈现在同一平面上，无法呈现出自然深度

感，降低了术者的手眼协调性，解剖层次不够清晰，手术难度

大，需要术者有很高的操作技术。看似简单的缝合打结在腹腔

镜下操作难度较大，需专门培训。

近年来，由于工业自动化技术、计算机图像技术以及控制

技术的高度发展，手术机器人应运而生［３］，目前已在欧美等国

家越来越多的应用于临床。与常规腹腔镜相比，它最重要的改

进之一就是提供了３Ｄ视野，能呈现物体在真实世界中的自然

深度感，便于组织精确定位和器械操作，从而减少术中出血和

术后并发症［４］。但是１台手术机器人的售价大约为１３０万美

金，此外每年还需数十万美金的维护费。机器人手术时间比传

统手术时间长，而且大多数临床数据并不支持机器人手术具有

更好的疗效，因此机器人手术在我国现阶段尚难以普及。

相比之下，３Ｄ高清腹腔镜的设备价格只有手术机器人的

１／５至１／１０，且没有额外的手术耗材费用产生，手术费用与常

规腹腔镜相同，不增加患者的经济负担，同时又具有提供三维

立体视野这一优势。在进行３Ｄ腹腔镜妇科手术中体会到，３Ｄ

腹腔镜提供了高清的视野和深度的感知，三维立体高清效果让

术者能更好地观察到精细的解剖结构，不需要修正二维平面与

现实之间的差异，在进行盆腔淋巴结清扫时这一优势得到了充

分的体现。常规腹腔镜下进行盆腔淋巴结清扫易出现血管、膀

胱、输尿管等损伤［５］，而在３Ｄ腹腔镜下，解剖更加清晰，尤其

是血管输尿管等精细结构层次分明，呈现出自然状态下的三维

关系，明显降低了解剖难度，能帮助术者更快速准确的识别组

织，从而更大限度地减少意外损伤血管及输尿管的风险，减少

了出血量，降低了患者术后并发症发生率。

经脐入路腹腔镜作为一种新的手术方式，切口藏匿于脐孔

内，术后疤痕更隐匿、腹部更美观，更易被年轻女性接受。常规

腹腔镜手术器械操作时缺乏满意的立体感、空间感，而且“同轴

平行”———管状视野的缺陷鼻尖明显，给手术带来很多困难
［６］。在８例３Ｄ手术中有３例采用了经脐入路，在３Ｄ腹腔镜

下位置和方向变得十分明确，定位更加精准，能更好地避免器

械打架现象，同时切割、分离、缝合、打结等操作变得更加容易，

对手术医师的要求不如常规腹腔镜严格。

同时，由于３Ｄ腹腔镜能提供三维立体高清视野，可以明

显的缩短手术时间，国外相关文献［７８］也报道指出，相同的操

作者在２Ｄ和３Ｄ腹腔镜下完成同样的标准化任务，３Ｄ腹腔镜

下操作能明显缩短操作时间和减少错误发生率，即使目前最新

的２Ｄ腹腔镜系统也无法与３Ｄ媲美。只需佩戴一副简单的

３Ｄ眼镜，助手、护士及参观学习者均可与主刀医生共同体会如

同３Ｄ高清电影般真实的手术视觉感受，因此３Ｄ腹腔镜对于

教学与培训具有非常重要的意义。但由于３Ｄ腹腔镜双眼存

在立体视差，容易引起视觉疲劳等［９］，还需要进一步解决。在

国内处于试用阶段，目前尚难定论，如手术时间和并发症等方

面与传统腹腔镜比较，有待于进一步的临床研究。
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
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　　近年来，全自动血细胞分析仪在临床广泛使用，极大地提

高了血细胞分析的速度和精度。在对正常细胞进行准确计数

的同时，也能对不能识别的异常细胞通过报警信息给予提示，

以便检验人员根据报警信息进行显微镜复检。但对于极少数

特殊标本可能出现仪器提示的报警信息及检测结果与显微镜

复检结果不符的情况。本文报道１例嗜酸性粒细胞仪器检测

结果与显微镜复检不符的标本。

１　临床资料

患者３个多月来出现活动后心悸、心累、乏力，伴腹胀、恶

心、双下肢水肿。２０多年前，无明显原因出现双下肢皮肤痒，

伴皮疹，予以“扑尔敏”治疗后无明显好转，现患者皮疹、皮肤瘙

痒加重，头颈、胸腹部、背部及双上肢均有皮疹。２个多月前在

外院就诊，诊断为“骨髓增生异常综合征ＲＡＥＢ２”、“完全性右

束支传导阻滞”，治疗后病情有所缓解。近日又出现上述症状，

入本院治疗。入院后查血常规，白细胞（ＷＢＣ）１．９×１０９／Ｌ、红

细胞（ＲＢＣ）１．５４×１０１２／Ｌ、血红蛋白（Ｈｂ）４６ｇ／Ｌ、ＩｇＡ７．１６

ｇ／Ｌ、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）２７．６ｍｇ／Ｌ、总蛋白（ＴＰ）５８ｇ／Ｌ、清蛋

白（ＡＬＢ）３０ｇ／Ｌ、胆碱酯酶（ＣＨＥ）３４０９Ｕ／Ｌ、尿酸（ＵＡ）５６１

ｍｏｌ／Ｌ、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）２．１９ｍｇ／Ｌ。行骨髓穿刺检查，符合骨

髓增生异常综合征ＲＡＥＢ２，骨髓活检，提示骨髓造血组织增

生活跃，ＡＬＩＰ及巨核细胞异常定位现象可见。心电图检查显

示窦性心律、频发房早、短阵室速、完全性右束支传导阻滞，心

脏彩超显示主动脉活动度降低，二间瓣、三间瓣、主动脉瓣局限

性反流，右室舒张功能减低。

患者入院后经输血及多种药物治疗后，再次进行血常规检

查。用 ＸＥ２１００ 全自动血细胞分析仪检测结果为 ＷＢＣ

７．９３×１０９／Ｌ、ＲＢＣ３．３２×１０１２／Ｌ、Ｈｂ９８ｇ／Ｌ、红细胞压积

（ＨＣＴ）３０．５％、血小板（ＰＬＴ）１０３９×１０９／Ｌ、中性粒细胞

（ＮＥＵＴ）６３．８％、淋巴细胞（ＬＹＭ）３３％、单核细胞（ＭＯＮＯ）

２．１％、嗜酸性粒细胞（ＥＯ）０％、嗜碱性粒细胞（ＢＡＳＯ）１．１％。

因ＰＬＴ１０３９×１０９／Ｌ及ＤＩＦＦ散点图异常，触及本科室“全自

动血细胞分析显微镜复检规则”，即行血涂片显微镜复检。镜

检时可见大量嗜酸性粒细胞，明显与仪器检测结果不符，遂按

《全国临床检验操作规程》要求进行白细胞人工分类［１］，分类结

果为：ＮＥＵＴ１８％、ＬＹＭ３５％、ＭＯＮＯ２％、ＥＯ４５％。

２　讨　　论

ＸＥ２１００全自动血细胞分析仪运用半导体激光器的流式

细胞计数方法和核酸染色技术，使不同的细胞亚群、细胞不同

的成熟阶段，因其核酸含量的不同，ＤＮＡ／ＲＮＡ的比例不同出

现不同的着色性，从而可以准确地将细胞进行区分。ＳＴＲＯＭ

ＡＴＯＬＹＳＥＲ４ＤＬ试剂中的有机酸能与嗜酸性颗粒结合，使嗜

酸性颗粒更粗大，根据侧向散射光信号强度，将嗜酸性粒细胞

从中性粒细胞中区分出来。本例标本中性粒细胞与嗜酸性粒

细胞仪器未区分开。本例患者在治疗过程中多次输血，且通过

静脉给药和口服用了大量的中药及西药，皮肤的症状缓解不明

显。可能由于这些复杂的因素使患者血液中含有特殊的成分，

使患者的嗜酸性粒细胞不能与试剂中的有机酸结合，而使仪器

无法将嗜酸性粒细胞与中性粒细胞区分开。

本例提醒要高度重视显微镜复检环节，应建立适合本实验

室的显微镜复检规则［２］。在工作中应保持高度的警惕，注重散

点图的分析。并根据仪器报警信息和显示的图形及仪器的工

作原理做出正确判断，进行必要的显微镜复检，保证检验结果

的准确无误。
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