
缺血-与
'A@(=LB

等+

6

,结论一致#在本研究中发现#

"28JV

的

注射量明显降低了眼底血流动力学参数-第二#有研究表明#

球后麻醉可诱导眼内压升高
7

!

-JJ '

E

#这种眼压升高只在

注射后持续很短的时间#而在眼压恢复到基线水平时#球后视

网膜及睫状体血流灌注仍未得到明显改善-第三#球后麻醉可

影响视网膜循环的自身调节-外周血检测证实#注射后麻醉药

物在球后组织扩散#部分可进入眼球后血管+

$

,

-有研究者指

出#在利多卡因等麻醉药物存在时#缓激肽阻止猪眼睫状动脉

的松弛#成为眼血流量持续下降的原因之一+

"#

,

-

局麻药物所致的血管收缩作用可能是球后麻醉后引起眼

底血流速度变化的重要因素+

"#

,

-相反#表面麻醉及结膜下注

射后并没有出现眼底血流速度的降低-由于上述因素基本不

存在于表面麻醉及结膜下麻醉后(不会对眼底血管产生压力#

不会产生一过性眼压增高#局麻药物扩散进入球后血管速度非

常缓慢且药量极少#因而对眼底血流几乎不产生影响-同时#

表面麻醉及结膜下麻醉还具有麻醉时疼痛少#药物用量小#安

全有效#并发症少的特点+

""

,

-尽管表面麻醉及结膜下麻醉存

在一些局限#如麻醉持续时间较球后阻滞麻醉短#对眼球的制

动性欠佳#对术者要求较高等#但作者认为其优于球后麻醉#应

作为白内障手术首选的麻醉方式-
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!临床探讨!

自动痔疮套扎术治疗
#!.

度直肠黏膜内脱垂疗效观察

赵恒飞!郑
!

芳#

"重庆市垫江县人民医院肛肠外科
!

-#:7##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究自动痔疮套扎术"

3+'

#在治疗
#!.

度直肠黏膜内脱垂的临床疗效%方法
!

选择
"!#

例
#!.

度直肠黏膜内脱垂患者!随机分为两组!

3+'

治疗
6#

例!吻合器痔上黏膜环切术"

++'

#治疗
6#

例!观察

两组临床疗效!对比两组间手术时间$疼痛评分$创面愈合时间及术后并发症发生率等%结果
!

3+'

组与
++'

组

间手术时间$疼痛评分$创面愈合时间对比!差异无统计学意义"

E

'

#2#8

#%

3+'

组治愈率"

8626.9

#明显高于

++'

组"

772779

#!差异有统计学意义"

E

$

#2#8

#%

3+'

组的术后并发症发生率显著低于
++'

组!差异有统计学

意义"

E

$

#2#8

#%结论
!

3+'

可以提高
#!.

度直肠黏膜内脱垂的疗效%

"关键词#

!

直肠黏膜内脱垂&

!

自动痔疮套扎术&

!

吻合器痔上黏膜环切术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%.&%1)

文献标志码$

&

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;#$.#;#7

!!

直肠黏膜内脱垂又被称为直肠内套叠#是形成出口梗阻型

便秘的主要原因+

";7

,

#临床多表现为粪便排出困难.排便不尽

感.肛门坠涨感等-当前#自动痔疮套扎术$

3+'

%是一种全新

的针对痔病的微创治疗方式#本科室采用
3+'

治疗
#!.

度

直肠黏膜内脱垂患者#疗效显著#现将结果报道如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
!#"!

年
"

月至
!#"-

年
"

月在本院治疗

的患者
"!#

例#其中男
7!

例#女
::

例#年龄
-!

!

.:

岁#平均

8:27

岁(病程
-

个月至
"!

年#平均
826

年-住院时间
-

!

.C

#

平均
82!C

-直肠黏膜内脱垂
#

度
$7

例#

.

度
!.

例-其中伴

发混合痔有
:!

例#伴发直肠前突有
-.

例-存在大便排出困难

7!

例#便后有排便不尽感
6:

例#时常有肛门坠胀感以及肛门

堵塞感等症状
--

例-所有患者入院前均经过
6

个月至
7

年的

保守治疗#效果欠佳而要求手术(术前均行排粪造影检查.结肠

/

#.$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.



运输试验检查.电子肠镜检查#以除外慢传输便秘.结直肠炎性

及占位性病变-

$2/

!

治疗方法

$2/2$

!

材料
!

痔疮套扎吻合器#广州中大福瑞医疗科技有限

公司出产#型号
fS*3;0fl;#"

-

$2/2/

!

手术方法
!

3+'

组!患者行硬膜外或硬腰联合麻醉

后#取截石位#常规消毒.铺巾#手指扩肛后#肛门镜下观察直肠

下段黏膜脱垂情况及痔核分布#确定套扎方案-应用
"9

活力

碘棉球消毒#

3+'

套扎器手柄连接吸引管再与负压吸引器相

连#套扎器纳入肛内#将
3+'

套扎器吸入口置于预定套扎点

处#关闭套扎器手柄的负压开关#开启负压吸引器#将选定的脱

垂的直肠黏膜和部分黏膜下组织反复吸.放使脱垂组织更多地

被负压吸入
3+'

枪体内#观察负压吸引器压力表#当负压值

到达
#2#:

!

#2"#N+?

时#转动套扎器末端的齿轮#释放胶圈套

扎吸入的脱垂直肠黏膜及黏膜下组织#松开套扎器手柄的负压

开关#释放压力同时释放套扎目标组织#以
8

号齿科注射针头

在套扎组织下注射
"b"

消痔灵和利多卡因混合液
"JV

-根

据脱垂程度选取
8

!

$

个套扎点#由直肠近端向远端方向进行

套扎#点与点相距大于
")J

#且同一平面上不超过
7

个套扎

点(伴发直肠前突的患者#在直肠前突处采用倒三角形方式选

取套扎点#予以套扎#以减轻直肠前突-伴发混合痔患者同时

行痔手术-

吻合器痔上黏膜环切术$

++'

%组!患者行硬膜外或硬腰

联合麻醉#待麻醉起效后#取截石位#常规消毒铺巾(手法扩肛

至四指#肛内纳入底座固定#于齿线上方
7)J

脱垂直肠黏膜处

以
!;#

丝线由
7

点处进针呈顺时针方向在黏膜下层荷包缝合

半周#于
$

点处穿出#挂一牵引线#再继续荷包缝合至
7

点进针

处#荷包缝合需在同一平面#将吻合器顶端纳入肛内并跨过荷

包缝合平面#双向用力拉紧荷包缝合线#在荷包缝合线的牵引

下齿线上直肠黏膜及黏膜下层组织收拢于吻合器长轴上打结

固定#把荷包缝合线及牵引线尾部从吻合器两侧的导线槽中牵

出固定#带张力牵拉缝线并旋转合拢吻合器#当指针至绿色安

全区域后击发#环状切除并钉合痔上去直肠黏膜#吻合器保持

夹毕状态
"#G

后反向旋转
"

周#退出吻合器#观察吻合口有无

活动性出血#如发现活动性出血#以
7;#

可吸收线在出血处行
:

字缝扎止血#继续观察无活动性出血后#取太宁栓
"

枚纳入肛

内#去除底座#如患者仍合并有明显外痔可取小0

W

1形切口予

以切除-女性患者在击发吻合器前需检查是否将阴道后壁拉

入吻合器#避免损伤阴道-伴发直肠前突的患者#则用
"b"

消

痔灵生理盐水注射于直肠前突处黏膜下填补直肠前突-

$2'

!

疗效判定标准
!

术后门诊及电话随访
6

个月至
"

年-治

愈!排便通畅#无排便不尽和"或肛门坠胀感#术后
7

个月行排

粪造影检查对比术前情况提示直肠黏膜脱垂减轻超过
!

"

7

以

上或完全消失-好转!大便正常#伴有轻度排便不尽和"或肛门

坠胀#术后
7

个月行排粪造影检查对比术前情况提示直肠黏膜

脱垂减轻超过
"

"

7

#但未达到
!

"

7

-无效!患者排便困难.排便

不尽感.肛门坠胀感等症状无改善-对两组患者术后疼痛应用

视觉模拟评分法$

W&1

%进行评分!患者根据疼痛耐受情况#自

行确定疼痛分数-同时记录并比较两组手术时间.创面愈合时

间及术后并发症发生率等-

/

!

结
!!

果

!!

3+'

组治愈率$

8626.9

%明显高于
++'

组治愈率

$

772779

%#差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%(

3+'

组有效率

$

$626.9

%略高于
++'

组有效率$

::2779

%#差异有统计学意

义$

E

$

#2#8

%-见表
"

-

3+'

组与
++'

组患者手术时间.术

后
W&1

评分.创面愈合时间比较#差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%#见表
!

-

3+'

组患者术后并发症发生率低于
++'

组#

各种并发症比较#差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-见表
7

-

表
"

!

3+'

组与
++'

组患者治疗结果对比*

%

%

9

&+

组别
%

治愈 好转 未愈 有效

3+'

组
6# 7-

$

8626.

%

?

!-

$

-#2##

%

!

$

7277

%

8:

$

$626.

%

++'

组
6# !#

$

77277

%

77

$

882##

%

.

$

""26.

%

87

$

::277

%

!!

注!与
++'

组对比#

?

E

$

#2#8

-

表
!

!

3+'

组与
++'

组患者手术时间'术后
W&1

评分'

!!!

创面愈合时间对比%

Na?

&

组别
%

手术时间

$

JDF

%

术后
W&1

评分

$分%

创面愈合时间

$

C

%

3+'

组
:# !.2!a-2: !2.a#27 "72#a72!

++'

组
:# 7827a!2. !2:a#2- "-2#a!26

表
7

!

3+'

组与
++'

组患者术后并发症对比*

%

%

9

&+

组别
%

术后尿潴留 术后出血 术后创面水肿 术后肛门坠胀 总并发症

3+'

组
6# !

$

7277

%

?

!

$

7277

%

?

7

$

82##

%

?

!

$

7277

%

?

$

$

"82##

%

?

++'

组
6# :

$

"7277

%

$

$

"82##

%

"#

$

"626.

%

:

$

"7277

%

78

$

8:277

%

!!

注!与
++'

组对比#

?

E

$

#2#8

-

'

!

讨
!!

论

!!

直肠黏膜内脱垂是直肠近端黏膜折入直肠远端肠腔中#局

部形成黏膜套叠-套叠的直肠黏膜未抵达肛缘#在整个排便过

程及排便后#直肠黏膜的套叠情况持续存在#同时诱发排便频

次增加#肛门坠胀不适#肛门阻塞不适#肛门异物感及排便不尽

感等症状+

";7

,

-在临床工作中发现有上述症状患者正在逐年增

加#中老年女性患者发病率较高#进行保守治疗
7

!

:

个月#超

过
.89

的患者症状可得到明显控制#症状未见好转或治疗无

效而要求手术治疗的患者增多-以往治疗直肠黏膜内脱垂主

要采用消痔灵局部注射和"或局部直肠黏膜点状结扎术.

++'

-采用消痔灵在局部直肠黏膜注射后的患者易合并肛内

局部感染#引起局部胀痛不适及引起继发性大出血(局部直肠

黏膜点状结扎术由于结扎位置及范围选取不当而影响治疗效

果(

++'

是利用吻合器对松弛脱垂的直肠黏膜进行环状切除

达到治疗的作用#但费用高#并发症较多-本文对直肠黏膜内

脱垂采用
3+'

术治疗#是将选定的直肠黏膜进行套扎#套扎

后的直肠黏膜由于局部缺血坏死#最终脱落#远端的直肠黏膜

组织上提粘连固定于直肠肌层#减轻或消除直肠黏膜的套叠#

提升直肠黏膜的张力+

-

,

#同时脱垂的直肠黏膜通过固定悬吊

后#松弛的直肠黏膜可以向多个角度进行提拉#进而绷紧直肠

/
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前壁#消除或减轻直肠前突+

8

,

-本研究结果与国内文献+

6;"7

,

报道一致#应用
3+'

治疗直肠黏膜内脱垂可以提升直肠黏膜

的张力#减轻患者的症状#而且患者的临床表现越严重#治疗效

果越显著-

实施
3+'

的操作要点!$

"

%实施手术的患者均需经过一

定时间的保守治疗#效果欠佳或是治疗无效#患者有强烈的手

术意愿且能够耐受手术($

!

%患者在施术前均需进行排粪造影

诊断为直肠黏膜内脱垂$

#!.

度%#行电子肠镜检查以除外结

直肠炎性及占位性病变#行结肠运输试验除外结肠慢运输($

7

%

施术时负压吸引压力需控制在
#2#:

!

#2"#N+?

($

-

%套扎由直

肠近端向远端方向#点与点相距大于
")J

#且同一平面上不超

过
7

个套扎点($

8

%套扎时#反复吸.放可使松弛的黏膜更多被

套扎脱落#避免直肠肌层套入#减少出血-

3+'

作为治疗直肠黏膜内脱垂$

#!.

度%是一种安全有

效的方法+

6;"8

,

#手术操作简便#手术损伤小#并发症少#创面恢

复时间短#从解剖学上
3+'

不破坏直肠结构与功能#可重复

进行手术操作#患者易接受#治疗效果明确#值得临床推广

应用-
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!临床探讨!

两种降钙素原检测方法的比对试验及偏倚估计

马东礼!曹
!

科!黄宝兴!刘孝荣!王
!

丹#

"广东省深圳市儿童医院检验科
!

8":#7:

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较
1U5[Z+40

检测和
W5S&1[L?,JG+40

检测结果之间的相关性和一致性!估计
1U5[Z

+40

检测结果在检测阈值处的偏倚!从而评价
1U5[Z+40

检测结果能否用于临床诊断及疗效监控%方法
!

收集

"#.

例就诊于深圳市儿童医院的患者血清标本!同一份患者的标本同时在
1U5[Z

仪器和
W5S&1

仪器上检测%采

用
1+11"$2#

统计软件计算相关系数
8

!回归方程
#\?3^(

!对方程进行
>

检验!对方程系数进行
5

检验%结果
!

经过计算
8\#2$$8

'

#2$.8

!显著性检验结果显示!两种方法学显著相关%回归方程
#\#2$6$3]#2#.8

!

>

检验显

示回归方程差异显著&对回归方程的两个系数进行
5

检验显示!截距差异无显著性而斜率的差异显著!说明两种方

法存在一定的比例误差%

+40

在检测阈值
#2!8

$

#28

%

E

(

V

处的预期偏倚分别为
#2#:7

$

#2#$"

%

E

(

V

!偏倚百分比分

别为
772!9

$

":2"9

%经过计算!偏倚小于
89

的最低浓度为
72$8

%

E

(

V

%结论
!

两种方法检测结果具有显著的相

关性%回归方程差异显著!但二者存在一定的比例误差%

1U5[Z+40

在
72$8

!

"##2##

%

E

(

V

范围内偏倚小于
89

!

可以用于临床疗效监控!但需要重新评价
1U5[Z+40

检测阈值及检测低限%

"关键词#

!

降钙素原&

!

偏倚&

!

检测阈值&

!

检测低限

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

&

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;#$.!;#7

!!

降钙素原$

+40

%是降钙素的前体#是由
""6

个氨基酸组

成#相对分子质量为
"!.###

的糖蛋白#

+40

由神经内分泌细

胞$包括甲状腺.肺和胰腺组织细胞%表达#经酶切分解为降钙

素$

40

%.羧基端肽和氨基端肽-

+40

在人体内的稳定性好#半

/

!.$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.


