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带蒂大网膜集束式缝扎
控制盆腔手术中骶前静脉丛出血

□王刚成
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□焦德超 许凯豪

81 岁的老李退休后，平日
没事喜欢“喝两口、冒冒烟”，
算是最大爱好。近 1 个月来，
老李感觉嗓子不舒服，有塞棉
花感，以为是抽烟多，得了咽
炎，没有在意；半个月后，老李
出现了声音嘶哑，周围人嘲笑
他“变公鸡嗓”了，老李没有办
法，在子女的强烈要求下去了
医院耳鼻喉科。

老李做了喉镜检查，确诊
为声带癌，而且侵犯了部分周
围组织。这下可把老李给整
蒙圈了，这可咋办啊？自己心
肺功能不好，这手术台能下得
了吗？古有成语“如鲠在喉”

“交通要喉”，可见喉对我们正
常人的重要性，人若无声，那
是多么痛苦的事情。除了手
术，还有不开刀的方案吗？下
面我们一起了解下喉癌的基
本知识，了解一下喉癌的不开
刀微创治疗。

什么是喉癌

顾名思义，喉癌是指发生
于喉腔内的恶性瘤子。喉癌早
期可出现声音嘶哑或咽部不舒
服的状况，老李便是如此。若
早期发现，喉癌是治愈率较高
的癌症。喉癌最常见的发病人
群是 50 岁~65 岁，男性明显多
于女性，全国每年约有 4 万人
患喉癌。由于喉是人的发音和
呼吸器官，同时起吞咽保护作

用。过去治疗喉癌主要强调根
治癌症而较少关注患者生活质
量，随着治疗水平的提高，目前
则可达到根治癌症的同时，保
留喉的功能。“让每一个喉癌患
者都能讲话”已成为临床一线
医生的普遍共识。

为什么会得喉癌

喉癌的发生目前尚无确
切病因，可能是多种因素共同
作用导致的，主要有以下几个
方面。

吸烟：吸烟与呼吸道肿瘤
关系非常密切。多数喉癌患
者都有长期大量吸烟史，喉癌
的发生率与每天吸烟量及总
的吸烟时间成正比。另外，不
可 忽 视 被 动 吸 烟 也 可 能 致
癌。吸烟时烟草燃烧可产生
烟焦油，其中的苯丙芘有致癌
作用，可致黏膜水肿、充血、上
皮增生及鳞状化生，使纤毛运
动停止，从而致癌。

饮酒：据调查，饮酒者患喉
癌的危险性比非饮酒者高 1.5
倍~4.4 倍，尤其是声门上型喉
癌与饮酒关系密切。吸烟与饮
酒在致癌方面有协同作用。

空气污染：工业产生的粉
尘、二氧化硫、铬、砷等长期吸
入可能导致呼吸道肿瘤。空
气污染严重的城市喉癌发生
率 高 ，城 市 居 民 高 于 农 村 居
民。

职业因素：长期接触有毒化
学物质，如芥子气、石棉、镍等。

病毒感染：人乳头状瘤病
毒（HPV）可引起喉乳头状瘤，
目前认为是喉癌的癌前病变。

性激素：喉是第二性征器
官 被 认 为 是 性 激 素 的 靶 器
官。喉癌患者男性明显多于
女性。临床研究发现喉癌患
者睾酮水平高于正常人，雌激
素降低；切除肿瘤后睾酮水平
明显下降。

微量元素缺乏：某些微量
元素是体内一些酶的重要组
成部分，缺乏可能会导致酶的
结构和功能改变，影响细胞分
裂生长，发生基因突变。

放 射 线 ：长 期 放 射 性 核
素，如镭、铀、氡等接触可引起
恶性肿瘤。

喉癌有哪些表现
如何早期发现

早期主要有声音嘶哑和
咽部不适，如吞咽不适，咽部
阻挡感，食后咽部异物感；有
的 人 会 感 觉 到 颈 上 出 现 肿
块。后期症状有喉内出血，呼
吸困难，吞咽困难，喉头明显
肿大。医生首先用喉镜（间接
喉镜、光导纤维喉镜）检查，所
以诊断并不难。

治 疗

目前喉癌的治疗方式主

要根据肿瘤的分期来决定治
疗方案，由于早期喉癌以声带
癌居多，患者出现声音嘶哑大
多会到医院就诊。因此，疾病
发现比较早，仅就治疗肿瘤而
言，无论外科手术还是放射治
疗都可以治愈局部肿瘤，然后
密切随访癌症是否复发。对
于一些不能进行外科手术或
放疗，以及不愿接受传统手术
和放疗的患者而言，介入微创
治疗的价值便体现得更加充
分。目前，最新的介入微创方
法主要是通过穿刺粒子植入
治疗，进而实现精确的近距离
放 疗 ，患 者 身 上 不 留 任 何 痕
迹，术后 1 天即可出院，所有的
治疗在家中就可以完成。

那么，什么是粒子植入治
疗呢？粒子是一个直径为 0.8
毫米的钛管，里面有能够释放
低剂量γ射线碘-125，粒子的
治疗距离在 1.5 厘米以内。粒
子植入肿瘤后，吃饭也好，睡

觉也好，工作也好，24 小时γ射
线 都 在 持 续 地 杀 灭 肿 瘤 细
胞。尽管它是缓慢释放射线，
但局部累积的剂量可以达到
常规放疗的几倍以上，而周围
正 常 组 织 几 乎 不 受 射 线 损
伤。这就好比城中心的老楼
需要拆除而周围的新楼又不
能受任何影响，定向爆破可以
实现这个目标，碘-125 放射性
粒子就是一种治疗肿瘤的精
确内放疗技术，而周围的正常
组织不受任何影响。而且剂
量缓慢释放模式也给正常组
织的修复提供足够的时间，因
此患者在不知不觉中就完成
了治疗，这就是近距离放疗的
核心所在。

言归正传，老李最终接受
了局部粒子植入治疗，1 个月
声音就恢复了，而且呼吸困难
症状也明显缓解。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）
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夏明磊，郑州颐和
医院神经内科三病区主
任，主任医师；任河南省
中西医结合学会神经科
专业委员会委员，河南
省睡眠研究会呼吸与睡
眠障碍分会委员；擅长
治疗急性脑梗死、脑出
血、帕金森病、癫痫、多
发性硬化、脊髓亚急性
联合变性、头晕及各种
原发性头痛等，对视觉
障碍、深感觉障碍、前庭
性功能障碍等疾病引起
的眩晕诊断和临床治疗
尤为擅长。

郑州颐和医院神经内科

三病区主任夏明磊：

浅淡头晕的
成因及识别
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在郑州市第八人民医院（以下简称郑州市八
院）主治医师范丽娜的直观感受里，从8年前来医
院至今，旁人对她以及她职业的印象发生了微妙
变化。从最初自我介绍时的有所顾忌，到如今可
以自豪地说自己是一名精神科医生，她欣慰于社
会对精神疾病群体的包容度和接受度的提高。

对心理治疗有了真正意义上的认识，是从范
丽娜实习的时候开始的。当时，她对老师不动一
针一刀，通过“话疗”，就能把“心病”消除于无形
的“特异功能”佩服不已，如今，她也练就了一身
拿得出手的过硬本领，并在治愈患者的过程中收
获了满满的成就感。

以淡定从容之势掌控全局

在郑州市八院，封闭男病区是极具管理难度
的医疗“重地”之一。医生必须具备强大的心理
素质和非凡魄力，才能平息事态、掌控全局。而
当“不安分”的患者遇上沉着冷静、慢条斯理的范
丽娜，再“乱”的场面也能“风平浪静”。

“我要变身！变成火龙打死他们！”一天，一
名 18 岁的少年小凯（化名）被父母拖拽着来到范
丽娜的诊室，少年一边大喊，一边用指甲在自己
的胳膊上抓出道道血痕。

针对这位情绪极端激动的患者，范丽娜立即
与孩子家长沟通办理住院，接着采取专业化且安
全的措施先让孩子安静下来。经询问家长得知，
小凯高中毕业后辍学在家，近段时间在亲戚开的
网吧打工，久而久之，小凯迷上了网络游戏。1个
月后，小凯变得不吃也不睡，嘴里一天到晚念叨
着游戏里的情节，一会儿哭，一会儿笑，还经常躲
躲藏藏，说有人要害他。

经初步评估诊断，小凯为躁狂发作，对症治
疗一段时间后，饮食和睡眠慢慢恢复正常，可以
进行正常交流了。在范丽娜的引导下，小凯聊起
了此前的事情，没想到，他还曾有过一段抑郁症
病史。将两段患病经历仔细剖析后，范丽娜调整
了小凯此前的诊断结果，确定为双相情感障碍。
好在，小凯治疗依从性特别好，住院1个多月后康
复出院。

范丽娜说，网络游戏往往带有暴力、血腥等
内容，一旦游戏成瘾，会对青少年的身心健康造
成严重危害。在躯体方面，会出现食欲不振、睡
眠紊乱、过度兴奋，一旦停止游戏活动，便不能从
事任何有意义的事情。在心理方面，思维会变得
迟钝，对现实生活有一种疏远感，情绪低落、悲
观、自卑，甚至出现更为严重的精神障碍。

而值得注意的是，许多孩子之所以沉迷于网
络游戏，可能是因为觉得现实世界过于乏味。因
此，要从根本上解决网瘾少年的问题，除了进行
专业化的心理治疗，更重要的是家庭教育，父母
要为其营造良好的成长环境，多陪伴、鼓励孩子。

重建社会功能是治疗的终极目标

感觉自己的言行被别人控制、总疑心有人要
谋害自己、深信自己患了某种疾病……这一系列
荒诞的思维意识，并不是影视剧里的艺术加工，
而是现实中精神分裂症患者的真实写照。32 岁
的赵先生就有过这样一段特殊经历。

两年前，赵先生无明显诱因出现敏感、多疑，
总怀疑邻居、同事在背后说自己闲话，有人跟踪
监视自己，不敢回家住；还感觉手机也被控制了，
不敢用手机。为了躲避邻居，他跑到外面租房子
住，还在网络上发布不实言论对他人进行人身攻
击。这一闹，让赵先生真的成了邻里之间的“眼
中钉”。

无奈之下，家人将其送至郑州市八院找范丽
娜求助。当时，赵先生被确诊为精神分裂症，药
物治疗配合心理治疗、物理治疗两个月后出院，
后期恢复良好，几个月后重新回到了工作岗位。

范丽娜说，赵先生这一连串不切实际的妄想，是精神分裂症最
典型的症状之一，受这种症状支配的患者，会萌生出一种与事实不
符却仍坚信不疑的错误信念。妄想的内容多种多样，包括被害妄
想、关系妄想、嫉妒妄想、钟情妄想、疑病妄想等。其中，关系妄想
和被害妄想最为常见。对于这样的患者，一定不要和他们去争论
事情的对错，要顺着他们的想法和心意，让他们相信你是友善的，
患者就会卸下防备，积极配合。

对于精神疾病患者的预后，范丽娜考虑得更加长远。在她看
来，比治愈疾病更重要的，是患者社会功能的重建。然而，让精神
疾病患者重新回归社会，目前仍是一项任重而道远的工作，她希望
社会各界共同努力，一起为这个特殊群体营造更加平等、自由、受
尊重的生存环境。

一、骶前静脉丛止血困难的
解剖学机制

骶前静脉丛由两侧的骶外
侧静脉、骶中静脉以及二者间的
交通静脉组成的静脉网，位于骶
前筋膜深面附着于骶椎的骨盆
面上，骶前区静脉是脊椎静脉系
统的尾端部分，骶前区静脉损伤
出 血 来 自 整 个 脊 椎 静 脉 系 统 。
而且骶前区静脉经两侧的骶外
侧静脉连接髂内静脉，经骶中静
脉连接左髂总静脉，并于下腔静
脉连接。由于脊椎静脉系统和
腔静脉系统均无静脉瓣膜，二者
的血液可相互流动，故骶前区静
脉损伤后下腔静脉系统的血液
也参与了出血过程。因此，骶前
静脉丛及髂内静脉丛解剖学特
点为血管之间交通支多，血管壁
薄且紧贴骶骨面，术中一旦静脉
壁破裂出血量大，常规缝合不仅
难 以 奏 效 ，而 且 有 扩 大 破 裂 可
能，如果处理不得当，会导致患
者死亡。

二、骶前静脉丛常见出血原因

1.盆腔解剖层次不清晰。2.
术 中 操 作 粗 暴 。 3. 手 术 视 野 暴
露 不 清 。 4. 肿 瘤 侵 犯 骶 前 筋 膜
及盆侧壁。如果肿瘤侵及骶前
筋膜，为了肿瘤的切除，术中将
肿瘤从骶骨面掀起，通常容易伤
及骶前静脉丛及髂内静脉。本
组 6 例直肠癌患者，均为肿瘤侵
及骶前筋膜，将肿瘤从骶骨平面
掀 起 ，从 而 引 起 骶 前 静 脉 丛 出
血。5.肿瘤体积巨大，占据盆腔
空 间 。 本 组 1 例 恶 性 神 经 鞘 瘤
患者因体积大，操作空间有限，
牵拉、撕裂、损伤盆腔血管，导致
出血。

三、预防骶前出血的方法

1.熟练掌握骶前组织的局部
解剖，避免损伤骶前静脉丛。2.
了解骶前静脉丛是脊椎静脉系

统的终末端，与两侧髂总静脉、
腔静脉相通的交通支极其丰富
的血管窦，与骶骨面相对固定，
血管壁薄弱，缝合极易撕裂。3.
锐性与钝性分离相结合分离骶
前间隙，避免撕裂骶前筋膜。4.
严格掌握手术适应证，必要时采
用术前放疗或化疗，以达到肿瘤
降期和降低手术难度的目的。5.
掌握骶前出血缝合条件、方法、
时机。骶前出血缝合不仅要掌握
缝合技巧，还要根据患者的综合
条件决定是否进行缝合处理。盲
目追求单纯缝合止血，可能会导
致患者出血性休克，甚至死亡。

四、骶前静脉丛出血、带蒂
大网膜集束式缝合止血的适应
证

关于骶前静脉丛出血的止
血方法文献报道有很多，一般为
缝合止血和压迫止血两类。缝
合方法多用于首次手术，需要保
留肛门，骶前出血量少，骶前筋
膜组织较多，患者身体综合条件
可以，手术误伤骶前静脉丛且患
者 不 接 受 骶 前 切 口 压 迫 止 血
者。压迫止血方法多用于盆腔
多次手术，骶前筋膜组织少，骶
前静脉出血量大，术中患者综合
条件差，不保留肛门。如果患者
符合缝合止血条件，但经过单纯
缝合或其他相对简单方法止血
效果差，可以使用联合带蒂大网
膜集束式缝合止血的方法。该
方法具有以下优越性：1.联合带
蒂大网膜集束式缝合打结可均
匀分散单根缝线所要承担的压
力，可避免因单根缝线张力过大

而造成骶前静脉丛更大的撕裂，
我们利用该机制成功进行脾脏
集束式缝合止血；因出血点覆盖
较厚的大网膜，线结平面无须压
得太低，便通过大网膜对出血点
产生较大的压力进行压迫止血，
也避免了缝线撕裂脆弱的骶前
静脉丛。2.因缝合面积大，可阻
断出血点周围的血供，骶前静脉
丛是由多根血管以及血管交通
支交叉组合形成的一个静脉网，
单纯简单缝合可能无法阻断周
围交通血管的血流。国内一些
专家应用环形缝合进行骶前静
脉 止 血 也 是 类 似 原 理 。 3. 带 蒂
大网膜的骶前填塞作用。相关
文献表明带蒂大网膜在骶前填
塞 具 有 避 免 局 部 积 液 、吸 收 炎
症，防止肠管内疝的作用。4.止
血效果确切。联合带蒂大网膜
集束式缝合不仅阻断周围静脉
丛血供，还对局部出血点进行压
迫作用，止血效果明显。

对于骶前静脉丛出血，无论
采用何种止血方式，术者始终要
坚持“生命高于一切，结局高于
过程”的原则，根据术中的具体
情况选择不同的止血方法。

对于生命综合条件尚可，不
接受棉垫压迫骶前止血的患者，
如果单纯缝合止血效果差，联合
带蒂大网膜集束式缝合法不失
为一种有效的止血方法。切忌
盲目追求单一的缝合止血效果，
而忽略患者的整体情况，必要时
要果断采取其他止血方法。

（作者供职于河南省肿瘤医
院）

骶前静脉丛出血是盆腔手术中出现的常见而严重的并发症，处理不当往往会导致出血性休克甚至死亡，
有文献报道直肠癌根治术中骶前静脉丛出血发生率为0.27%~4.60%，不同类型的骶前出血处理方式不同，如何
根据术中骶前具体出血情况采取相应的妥善处理措施一直为外科医生所关注。

笔者对采用联合带蒂大网膜集束式缝合技术处理骶前静脉丛出血12例患者进行治疗分析，分享如下。

一般资料：

本组12例，均为骶前手
术操作过程中骶前静脉丛
出血的患者。其中男性 8
例，女性4例，年龄为45岁~
82 岁，中位年龄（68±11）
岁。12 例患者中，6 例为直
肠癌，2 例为骶前畸胎瘤，3
例为子宫肉瘤术后复发，1
例盆腔恶性神经鞘瘤。肿
瘤直径<6 厘米者 6 例，6 厘
米 ~10 厘 米 者 6 例 。 盆 腔
CT 检查显示：肿瘤与骶前
筋膜关系密切，周围无转移
结节。6例患者直肠癌因肿
瘤体积大，与盆壁界限不
清，术前进行辅助性化疗 2
个周期后进行手术。其余6
例患者经肿瘤内科专家会
诊，认为盆腔肉瘤、畸胎瘤
及恶性神经鞘瘤对化疗不
敏感，不建议术前治疗，遂
直接进行手术清除。

手术方法：

6例直肠癌，其中4例进
行 Dixons 手术（一种手术方
式），2 例进行 Hartmann 术
（一种手术方式）；2 例骶前
畸胎瘤进行经腹骶前畸胎瘤
切除术；3 例子宫肉瘤术后
复发患者进行部分乙状结肠
加直肠切除术；1 例盆腔恶

性神经鞘瘤进行腹会阴联合
盆腔肿瘤切除术。

对于术中骶前出血 12
例患者均采用联合带蒂大网
膜集束式缝合的方法进行缝
合止血。

步骤：

1.暂时压迫止血：发现
骶前出血，经一般单纯缝合
止血无效，或单纯缝合加剧
出血，则停止缝合，利用棉垫
暂时压迫，切除肿瘤标本，拓
展出止血操作空间。

2.游离带蒂大网膜：自
胃大弯无血管区向右游离
胃网膜左动静脉至根部，游
离大网膜与横结肠附着处，
将带胃网膜右动静脉血管
的大网膜完整游离。将带
蒂的大网膜穿过横结肠与
小肠系膜无血管区，到盆腔
底部。

3.集束式缝扎：术者左
手持卵圆钳夹住大小约4厘
米×4 厘米纱布压迫出血
点，中细针 4 号线于出血点
上方间断缝合至出血点下
方，根据出血点的大小，缝针
数不同，缝针深度至骶骨面，
将同侧缝线拉到相同长度
后，将带蒂大网膜返折多次
后覆盖出血点，将所缝丝线
一起打结，逐渐收紧。

资料与方法

本组12例，11例患者利
用联合带蒂大网膜集束式缝
合法止血，效果满意，骶前静
脉出血点缝合完成未再有明
显出血，术后盆腔引流管未
有明显渗血，术后 1 周盆腔
CT 检查提示无盆腔积血积
液，11例患者术后均无盆腔
积液感染。1例患者利用该

方法止血后，骶前静脉丛仍
有明显渗血，进行经尾骨骶
前辅助切口棉垫压迫止血，
术后3天无明显渗血，拔除骶
前棉垫，嘱咐患者要用高锰
酸钾溶液坐浴治疗。11例患
者联合带蒂大网膜集束式缝
合法中位止血时间为 15 分
钟，中位出血量为150毫升。

结 果

讨 论


