
3 讨论
从结果看出,263 株金黄色葡萄球菌中有 l52

株为 MRSA,占 57.79%(l52/263),与既往报道相
近[l] ,临床感染 MRSA患者以中老年为主,患儿比
例较小,男性患者明显多于女性,且男性患者平均年
龄高于女性,患者所患基础疾病种类较多,以脑血管
疾病~肺部感染~糖尿病为多见,有 47.37% (72/
l52)患者合并多种细菌感染,其中以白色念珠菌
株~铜绿假单胞菌~鲍曼不动杆菌~肺炎克雷伯杆菌~
嗜麦牙寡养单胞菌~大肠埃希氏菌及醋酸钙不动杆
菌多见,MRSA除对万古霉素及利奈唑胺敏感外,对
复方新诺明及利福平仍保持较高敏感性,对其它 9
种常见抗生素耐药率均高于 80%,与国内报道相
近[2] ,这将给临床治疗带来极大困难- 临床感染非
耐甲氧西林金黄色葡萄球菌成年患者以中老年为

主,男女比例相近,患儿比例较大,男性患儿多于女
性患儿,男性患者平均年龄高于女性,基础疾病仍以
脑血管病为主,呼吸系统疾病比例也较高,除对万古
霉素~利奈唑胺及苯唑西林敏感外,对其它常用抗生

素如利福平~头孢唑林~庆大霉素~四环素~环丙沙星
及复方新诺明仍有较高敏感性- 对青霉素 G~氨苄
西林及红霉素有较高耐药性,需要临床医师高度重
视-

总之,对临床脑血管疾病~肺部疾病及糖尿病老
年患者,尤其男性患者如合并肺部感染,感染 MRSA
概率较高,一定要反复查痰细菌培养,如果经验性应
用头孢菌素效果不理想,要考虑 MRSA的存在,及
时应用万古霉素或利奈唑胺[3] ,若临床疗效仍不满
意,要警惕多重耐药菌及霉菌感染存在-
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  [摘要] 目的 探讨双吻合器技术在低位直肠癌直肠前切除术中的应用及并发症发生的原因与防治-
方法 回顾分析 90 例低位直肠癌应用双吻合器行直肠前切除术的临床资料- 结果 90 例均一次手术成功,
无手术死亡病例,术后发生吻合口瘘 5 例(5.6%),吻合口狭窄 2 例(2.2%),经保守治疗后均治愈- 结论 
双吻合器技术提高了低位直肠癌保肛手术的成功率并有效地减少并发症的发生-
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Experienceofapplicationofdoublestapling technigueinlowanteriorresectionforlowrectalcancer ZHANC
Rui.departmentofCeneralsurgery, Huangshan People sHospital,Anhui245000,China
  [Abstract] Objective ToevaIuatetheroIeofdoubIe-stapIingtechniguein Iowanteriorresection forIowrec-
taIcancer, investigatethecausesofcompIicationsand itscorrespondingofmeasuresprevention and cure.Methods 
Aretrospectivestudywasconducted on 90 consecutivepatientswhounderwentdoubIe-stapIed Iowanteriorresection
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foriowrectaicarcinoma.Results Thedoubiestapiingprocedurein 9O patientsweresuccessfuiwithoutoperative
deaths,anastomoticfistuiawasfound in 5 patients(5.6%),anastomoticstenosiswasin 2 patients(2.2%).Aiicom-
piication werecured aftercorrespondingtreatment.Conclusion Thedoubiestapiingtechnigueimprovesthesuccess-
fuiratein thesphincter-preservingoperation ofiowrectaicancerand effectiveiyreduretheincidenceofcompiication.
  [Key words] RectaiNeopiasms3 Doubiestapiingtechnigue3 Surgery

  随着全直肠系膜切除(totaimesorectaieXcision,
TME)成为中下段直肠癌切除的金标准及双吻合器
的推广应用,使<7 cm直肠癌的保肛术有了一定的
进展O 一些低位甚至超低位直肠癌患者行直肠低位
前切除术成为可能且疗效满意,Miies术已成为低位
直肠癌患者的最后选择[1] O 我院于 2OO8-O1 ~2O1O-
O9 对 9O 例低位直肠癌患者行 TME后使用双吻合
器保肛手术均获成功,现报告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 9O 例患者中,男 54 例,女 36 例,
平均年龄 51(38 ~81)岁O 肿瘤位于直肠前壁及侧
壁 59 例,位于直肠后壁 31 例O 术前行电子肠镜或
CT~MRI~钡剂灌肠及病理检查确诊O 肿瘤下缘距齿
状线距离为 1.5 ~5 cm,其中 12 例距齿状线<3 cmO
肿瘤Dukes分期:A期 14 例,B期 41 例,C期 31 例,
D期 4 例(肝转移 3 例,卵巢转移 1 例)O 病理组织
学分型:直肠腺癌 37 例,黏液腺癌 8 例,中分化腺癌
42 例,直肠高分化乳头状腺癌 1 例,直肠腺瘤恶
变_浸润性腺癌 2 例O
1.2 治疗方法 遵循 TME原则,分离全直肠系膜
后使用双吻合器技术吻合[2] O 充分游离肿瘤远侧
直肠后,用直角在肿瘤远侧适当位置夹闭直肠,用稀
碘伏水冲洗远侧肠管O 之后,采用弧形低位关闭器
切割肠管和关闭肠管两切端O 距肿瘤下缘 2 cm切
除后,应用管状吻合器经肛门行低位直结吻合O 吻
合完成后经肛门灌注空气检查吻合口,明确有无吻
合口渗漏,对于发现有渗漏的病例及时给予修补和
吻合口加固O 术后半年内每个月复查 1 ~2 次,并定
期接受化疗O 9O 例患者术后均行FOLFoX方案或草
酸铂联合氟尿嘧啶~甲酰四氢叶酸方案治疗,共 6 个
周期O (1)FOLFoX方案:OHP85 mg/m2 静脉滴注
2 h,第 1 天3CF2OO mg/m2 静脉滴注 2 h,第 1~2 天3
5-FU4OO mg/m2 于CF滴完后静脉推注,第 1~2 天3
5-FU6OO mg/m2 微量泵持续泵入,第 1~2 天32 周重
复一次O 双周方案 4 周为 1 个周期,2 个周期后按
WHO制定的抗癌药物毒性反应评定标准进行评价O
化疗前常规用 5-HT受体阻滞剂预防恶心~呕吐O
(2)草酸铂联合氟尿嘧啶~甲酰四氢叶酸方案:OHP
13O mg/m2 加入 5%葡萄糖溶液 5OO mi中静脉滴注

2 h,第 1 天3CF2OO mg/m2 静脉滴注 2 hO 第 1 ~5
天 5-FU1 OOO mg/m2 持续静脉滴注化疗(5 mi/h),
28 d为 1 个周期,完成 3 个周期后评定疗效O 每次
化疗前常规用 5-HT受体阻滞剂预防恶心~呕吐,嘱
患者避免冰水O
2 结果

9O 例均一次手术成功,术后病理切缘均为阴性O
吻合口距齿状线!3 cm者 73例,<3 cm者 17例O 术
后 3 ~4 d恢复肛门排气O 术后 1 个月,大便<5 次/d
者 24 例,5 ~1O 次/d 35 例,!1O 次/d 者 31 例,术
后 6 个月所有患者排便功能基本恢复,大便次数均
可控制在<5 次/d,但部分仍需口服止泻药物O 术
后感染 11例O 随访期内直肠肿瘤复发 4 例(4.5%),
复发时间<术后 6 个月 1 例,6 ~12 个月 3 例3复发
病理类型:黏液腺癌 3 例,直肠腺癌 1 例O 发生吻合
漏 5 例,发生时间为术后 5 ~11 d,经保守治疗 4 周
后治愈O 发生吻合口狭窄 2 例,发生时间为术后2 ~
4 w,经扩肛~扩张吻合口等保守治疗约 12 周后治
愈O
3 讨论
3.1 通常认为正常保肛手术要求肿瘤下缘应保持
2 cm的切缘,保证齿状线与肛管黏膜的完整,而直
肠低位前切除术要求切除癌肿下缘 2 cm后肛直肠
环完整,无癌肿浸润,由此推算,齿状线以上 3 cm内
的直肠癌均需行 Miies手术O 但由于直肠癌主要向
直肠系膜内转移,盆底肌~肛旁很少受侵犯,肿瘤复
发的主要部位是吻合口旁的组织,而吻合口复发甚
少[3] ,因此 TME手术时肿瘤的下缘可适当缩短至
2 cm,甚至 1 cm[4] O 为避免超低位直肠癌切除与吻
合可能存在切缘不够,对部分患者采用双吻合器技
术O 弧形切割吻合器是新型弧形低位关闭器,它具
有符合解剖特点,能进入到盆腔深部,同时关闭肠管
两端~保持盆腔无污染等特点O 弧形切割吻合器可
同时切割肠管和关闭肠管两切端,因此在手术中明
显减少了肠内容物对腹腔及切口的污染,术后感染
的发生率明显降低O 对低位直肠癌患者进行直肠远
残端切除后,再用圆头吻合器吻合结直肠残端,尽可
能保证肿瘤下缘保持 2 cm的切缘和直肠闭合的可
靠性,同时避免手术野的污染及不完整的系膜切除O
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在术中应尽量分离足够的切缘(超过 2 cm>才能有
效~安全地完成手术O 本组中,69 例切缘距肿瘤下
缘!2 cm,2l 例 <2 cm,但术中下切缘均需病理检
查为阴性,该方法安全可靠O 术中吻合器尽量从后
壁伸出,如果从前壁伸出,吻合圈虽然完整,弧形切
割吻合器的两排钉子与吻合圈中的一部分相当接

近,中间肠壁没有血供,可能导致坏死引起吻合口
瘘O 遇到上述情况要加固吻合口O 特别是分化较好
(管状及乳头状腺癌>~MRI等检查无直肠系膜内转
移~齿状线!2 cm的直肠癌,均可行保肛手术,术后
常规结合化疗和(或>放疗等综合治疗可取得较好
疗效O
3.2 文献[5]报道,吻合口漏或直肠阴道瘘可能与
肿瘤位置低~手术难度大~直肠的分离~残端闭合以
及结直肠吻合等操作容易导致阴道后壁损伤有关O
本组 4 例吻合口漏位于直肠前壁,l 例吻合口漏位
于直肠侧壁O 癌肿位于直肠前壁时,分离直肠前壁
较后壁难度大,因此本组漏的发生可能与直肠分离

时较易损伤直肠肠壁有关O 要预防吻合口漏或直肠
阴道瘘发生,必须重视术中直肠前壁的锐性分离,保
证结直肠吻合口两端的良好血供,吻合口处于无张
力状态以及术后盆底的充分引流,消灭吻合口周围
的残留间隙O 当发生吻合口漏而吻合口的漏口较
小~临床症状较轻时,可以采用保守治疗O
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  [摘要] 目的 探讨血清胱抑素C(Cys-C>和/2 微球蛋白(/2-MG>联合检测对过敏性紫癜(HSP>早期
肾损伤诊断的临床价值O 方法 选择明确诊断为 HSP患儿 45 例,采用颗粒增强透射免疫比浊法测定血清
Cys-C,放射免疫法测定血/2-MG,并与健康对照组进行比较O 结果 HSP患儿Cys-C~/2-MG水平均显著高于
健康对照组(P<0.0l>,联合检测的阳性率明显高于单项检测(P<0.0l>O 结论 血清 Cys-C和 /2-MG可作
为HSP早期肾损伤的检测指标,联合检测能提高阳性率O
  [关键词] 过敏性紫癜; 血清胱抑素C; /2 微球蛋白; 早期肾脏损伤
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Thevalueofcombineddetectionofcystatincand!2-microglobulininpredicting early renaldamageofchil-
drenwithhenoch-schinleinpurpura LIUDong-li,FANshu-hong.DepartmentofPediatrics,thePeople_shospital
of@ueshan County,henan 463200,China
  [Abstract] Objective Tostudythevaiueofcombined detection ofcystatin Cand /2-microgiobuiin(/2-
MG> in predictingeariyrenaidamageofchiidren with Henoch-Sch niein purpura(HSP>.Methods Forty-fivechii-
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