
据最新临床资料统计，我
国颈椎病患者已超过1亿人。

“颈椎病主要分为 3 种类
型：颈型、神经根型、脊髓型。
神经根型颈椎病是发病率最
高的颈椎病，占所有颈椎病的
60%~70%。它是指因单侧或
双侧脊神经根受刺激或压迫，
表现为与脊神经根分布区相
一致的感觉、运动及反射障碍
的颈椎病，通常表现为痛、麻、
无力等。”曹臣解释说，大部分
神经根型颈椎病患者适合接
受“钥匙孔”手术。

与传统的前路或后路减
压固定融合手术相比较，“钥
匙孔”手术优势主要有以下几
点。

一、微创：对肌肉软组织
损伤小，切口长约1厘米。

二、术后恢复快：无须颈
托固定，患者术后 1天即可下
床活动，术后2天即可出院。

三、对颈椎稳定性及活
动度影响小：仅仅去除压迫
神经的椎间盘和少量的骨性
组织。

四、视野清晰：手术在全
脊柱内镜下操作。

五、费用低：无须植入融
合器、螺钉和钛板等内固定
物。

六、安全：手术在神经电
生理监测下进行。
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颈椎疼半年颈椎疼半年
11个个““钥匙孔钥匙孔””11天搞定天搞定
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在我国在我国，，有有11亿多人受到颈椎病的困扰亿多人受到颈椎病的困扰。。而在所有的颈椎病患者中而在所有的颈椎病患者中，，神经根型颈椎病发病率最高神经根型颈椎病发病率最高，，占总发病占总发病
率的率的6060%~%~7070%%。。不少神经根型颈椎病患者经过保守治疗不少神经根型颈椎病患者经过保守治疗，，可以取得不错的疗效可以取得不错的疗效。。但是但是，，少部分患者经过保守治疗少部分患者经过保守治疗
后效果不理想后效果不理想。。若保守治疗超过三个月不见效若保守治疗超过三个月不见效，，患者就该及时选择手术治疗患者就该及时选择手术治疗。。

如今如今，，在河南省人民医院在河南省人民医院，，一种微创术式的熟练应用一种微创术式的熟练应用，，为该类患者带来了福音为该类患者带来了福音。。
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放疗后的组织缺乏生机，不容易愈
合，术后并发症多，这是共识。但是，
并不是所有的放疗患者都不能进行手
术治疗。我认为，只要组织柔软，就相
对容易愈合。

那么，宫颈癌放疗后肠梗阻该怎样
处理呢？下面，我谈谈自己的看法。

肠梗阻出现原因及好发部位

宫颈癌放疗虽然范围为盆腔，如果
小肠下坠至盆底也会受到影响，所以回
肠末端及回盲部最容易受到射线照射。
受照射的肠管容易纤维化、僵硬，粘连到
盆底就容易导致肠梗阻。

此外，盆底局部肿瘤复发也是肠梗
阻的原因。因此，肠管梗阻部位多在回
肠末端及回盲部。

处理方法

一、直接进行小肠腹壁造瘘
1.有下列条件之一者要做小肠造瘘：

有直肠（结肠）阴道瘘者，盆底肿瘤复发
者，直肠及阴道指诊提示盆底僵硬者，直
肠逆行造影结果显示大肠远端不通畅
者，腹腔、肠管、肠壁普遍僵硬增厚者等。

2.小肠造瘘的具体方法。
切口的选择：放疗的患者，肚脐以下

一般都比较僵硬，要选择在脐上正中切
口。

排列小肠：从空肠的起始端排列小
肠，一直到梗阻部位附近，拉出相对正常
的肠管。

二、小肠结肠短路手术
1.符合下列条件的可以进行小肠结

肠吻合：横结肠及中上段小肠质量良好，
左半结肠造影结果显示通畅，盆底无明
显的肿瘤复发，无直肠阴道瘘，直肠指诊
提示盆底相对比较柔软。

2.小肠结肠吻合方法。
切口选择：选择脐上正中切口。
排列小肠：从空肠起始部排列小肠，

到肠壁欠柔软的肠管停止。
检查横结肠并吻合：横结肠一般受

射线影响最小，可以把比较好的小肠与
横结肠吻合。

大网膜包裹吻合口：宫颈癌患者大
网膜一般都存在，可以用带蒂的网膜包
绕吻合口，降低吻合口瘘的发生率。

三、小肠结肠吻合，远端结肠造瘘
如果远端直肠不宜再应用，但左半

结肠质量尚好，可以进行小肠横结肠吻
合、乙状结肠造瘘。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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高龄人群结核病发病率趋增

结 核 病 是 一 种 古 老 的 疾
病。历史上，该病曾在全世界
广泛流行，夺去了数亿人的生
命，人们称之为“白色瘟疫”。
它也是全世界十大致死性疾
病之一。

结核病俗称“痨病”，也称
为“肺痨”“白疫”，是结核杆菌
侵入体内引起的慢性传染病，
可累及全身多个器官。

该病一年四季均可发病，
15~35 岁的人群是该病的高发
人群，其潜伏期为 4～8 周，其
中 80%发生在肺部，其他部位
（如颈淋巴、脑膜、腹膜、肠、皮
肤、骨骼等）也可继发感染。

该病主要经呼吸道传播，
传染源是接触排菌的肺结核
患者。

随着人们生活水平的不断

提高，在 20 世纪 80 年代，结核
病被认为是人类可征服的疾
病之一。因此，在随后的近 20
年，世界上许多地区都对结核
病较为忽视，致使结核病防治
系统遭到破坏。近年来，随着
环境污染和艾滋病的传播，结
核病卷土重来。

结核病是艾滋病病毒携带
者的头号杀手。2016 年，在艾
滋病病毒引起的死亡病例中，
40%由结核病导致。

艾滋病患者感染肺结核的
概率是常人的 30 倍。大部分
艾滋病患者死于肺结核。因
此，随着艾滋病在全球蔓延，
肺结核患者也在快速增加。

此外，耐多药结核病的产
生，也增加了结核病防治的难
度。

耐多药结核病是一项公共
卫生危机和卫生安全威胁。世
界卫生组织（WHO）对耐药性
结核病进行的第一次世界性调
查结果表明：在每年记录的 600
万~800 万新发结核病病例中，
有 10％的患者至少对一种抗结
核药耐药，有 2％的患者对两种
以上的抗结核药耐药。

在被调查的 35 个国家里，
均发现有耐多药结核病患者，
最严重的是印度、俄罗斯、阿根
廷等国。这些惊人的数字证
实，耐药性结核病正在一些国
家和地区悄悄发生，如果不引
起重视，后果将不堪设想。

专家提示，耐药性结核病
近年来在我国也有增加的趋
势，尤其是在老年结核病复发
患者中居多。对部分耐药性

结核病患者采用抗结核三联、
四联药物治疗无效果，若病情
继续进展，则可能危及患者生
命。

据 不 完 全 统 计 ，近 一 年
来，解放军总医院第二附属医
院全军结核病研究所收治的
70 岁以上结核病患者达 170 余
人，占收治患者总数的 10％，
其死亡率达到 90％。在老年
患者中，90 岁以上的占了 1/4，
患者最大年龄为 99 岁。

据了解，老年结核病患者
的症状多不典型，多数发病隐
匿。医务人员容易根据咳嗽、
胸痛、发热等症状，将其误诊
为支气管炎、肺炎和肺气肿。

专家称，老年结核病有 4
个 特 点 ：病 程 长 、复 治 病 例
多 ，在 治 疗 过 程 中 需 要 严 格

区 分 初 治 和 复 治 ；耐 药 病 例
多 ，在 治 疗 过 程 中 要 查 清 患
者 耐 哪 种 药 物 ，进 而 对 症 施
治；患者的并发症多，在治疗
过程中要严密注意药物副反
应；重症病例多，抗结核治疗
时要注意兼顾各种并发症尤
其 是 糖 尿 病 、肺 部 继 发 感 染
的治疗。

专家提醒，根据其临床特
征，医院在接诊老年患者时，
不要忽略对结核杆菌的检查，
不要忽视患者患结核病的可
能性。

老 人 怀 疑 自 己 得 了 肺 结
核，要及时到当地结核病定点
医疗机构就诊。

肺 结 核 患 者 不 要 随 地 吐
痰，要将痰液吐在有消毒液的
带盖痰盂里，不方便时可将痰

吐在消毒湿纸巾或密封的痰
袋里。

肺结核患者尽量不去人群
密 集 的 公 共 场 所 ，如 果 必 须
去，应当佩戴口罩。

居家治疗的肺结核患者，
应当尽量与他人分室居住，保
持居室通风，佩戴口罩，避免
家人被感染。

按 医 生 要 求 接 受 规 范 治
疗，绝大多数肺结核患者可以
治愈，不仅自己恢复健康，同
时可以保护家人。

肺结核患者如果接受不规
范 治 疗 ，容 易 产 生 耐 药 肺 结
核。患者一旦产生耐药性，不
仅治愈率低、治疗费用高，而
且社会危害大。

结核病防治论坛之三十九

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所 王 侃

“钥匙孔”手术

半年前，61岁的李寻（化名）颈椎病
突然加重，右肩持续疼痛、无力。因为害
怕手术，他一直选择保守治疗，谁知过了
半年都不见效。

直到前不久，李寻忍受不了疼痛，才
下定决心要进行手术治疗，遂找到了河
南省人民医院脊柱脊髓外科主任医师陈
书连。

经过检查（如上图），陈书连确诊李
寻患的是神经根型颈椎病。检查结果显
示，李寻的第五颈椎和第六颈椎之间的
髓核、椎间盘发生退变、突出，压迫到了
神经根，才造成该神经分布区域持续疼
痛、无力。

陈书连和该科主任医师张广泉，
主治医师曹臣、张锴、丁帅、邢帅等团

队成员认真分析病情后认为，李寻的
病症可以通过脊柱内镜下后路椎间盘
摘除术治疗，也就是“钥匙孔”手术
（Key-hole）。

“钥匙孔”手术是目前治疗颈椎病比
较先进的微创手术之一。

若是在以前，李寻的病症需要通过
颈椎前路或后路手术治疗，不仅去除的
椎间盘及骨性组织较多，还需要植入内
固定物（融合器、螺钉和钛板等），手术创
伤大、费用高，患者术后恢复也慢。

在颈椎上做手术，其内侧是脊髓，外
侧是椎动脉，中间是颈神经根，稍有偏
差，后果不堪设想。

因此，在颈椎上实施“钥匙孔”手术，
对医生的经验和技术要求极高。若是没
有大量腰椎内镜手术及颈椎开放手术的
经验和技术做保障，医生根本不敢在“刀
尖上跳舞”。

另外，顺利实施“钥匙孔”手术，先进
的配套设备也少不了。这也是为什么目
前国内只有少数医院才能实施这种手术
的原因。

手术过程

在陈书连、张广泉指导下，曹臣为李
寻进行了“钥匙孔”手术。

整场手术都在神经电生理监测的
“保驾护航”下进行。术中，神经的任何
“异动”都逃不过它的监测。

通过C形臂透视，手术团队精准定
位病变位置后，曹臣在李寻的颈椎后方
病变节段对应的皮肤表面切开了一个长
约1厘米的切口，插入一个工作套管，到

达颈椎后方骨质表面（如图①）。
借助工作套管这条手术器械通道，

曹臣一手捏着跟筷子差不多粗细的脊柱
内镜，一手用磨钻在李寻的颈椎椎板及
关节突上小心翼翼地磨出一个钥匙孔大
小的洞（如图②）。

手术器械穿过洞口进入颈椎内部，
轻轻拨开受到压迫的神经，露出病变部
位。曹臣借助专用工具，一点点地取出

髓核组织，解除了神经根受到的压迫。
整场手术只用了1小时左右。

麻醉苏醒后，李寻发现，长达半年之
久的疼痛消失了。术后第一天，他便可
以下床活动，第二天就出院了。

“实在难以想象，医生在我脖子后面
切了个 1 厘米长口子，在颈椎骨头上开
了个钥匙孔大小的洞，就做完了手术。”
李寻说。

■■技技术术··思维思维

（作者供职于河南省人民医院）

图①：在C形臂透视下，可见工
作套管到达所要工作的区域。

图②：术后三维CT检查结果显
示，骨质磨除的区域约为钥匙孔大
小。②②①①


