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髁部碎骨块的整复及固定欠佳。锁定钢板既有髁
支持钢板的解剖形态，其钉板之间互相匹配的螺纹
设计，使螺钉旋紧后螺钉和钢板刚性结合，因而又
有外固定支架的技术特点 [4]，有报道其临床效果较
好[5]。本组所有病例均骨性愈合，伤肢无畸形，无内
固定松动及断裂，伤膝关节功能恢复良好，优良率
达 88.9%。

总之，锁定钢板兼有髁支持钢板及外固定支架的
优点,术中操作简单，固定牢固，对骨表面的血运破坏
较小，术后可以早期进行伤肢功能锻炼, 有利于消除
水肿、减轻疼痛、促进骨折愈合及关节活动度的恢复，
减少了关节僵硬等骨折并发症的发生，是一种治疗股

骨髁间骨折较好的内固定材料。
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腹腔镜下Mile's手术和改良Bacon's手术治疗
直肠癌的临床疗效比较
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【摘要】 目的 观察腹腔镜下Mile's手术和改良Bacon's手术治疗直肠癌的临床疗效。方法 回顾性分析

我院2007年6月至2012年6月收治的64例直肠癌患者的临床资料，根据手术方式分为对照组和观察组，对照组

31例行腹腔镜辅助Mile's手术，观察组33例行腹腔镜辅助Bacon's手术。分别对两组围手术期指标、术后排便功

能及生存情况进行比较分析。结果 对照组和观察组手术时间、术中出血量、并发症发生率、住院时间及淋巴结

清扫数量比较差异无统计学意义（P>0.05）。观察组排便功能恢复的时间显著低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。观察组和对照组患者3年生存率、复发率及转移率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 腹腔镜

下Mile's手术和改良Bacon's手术疗效相当，但改良Bacon's手术患者术后排便功能恢复快。
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Clinical efficacy of laparoscopic Mile's operation and modified Bacon's operation in the treatment of rectum
cancer. BAI Dong-lin. Department of Anorectal Surgery, the Affiliated Hospital of Yan'an University, Yan'an 716000,
Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the clinical efficacy of laparoscopic Mile's operation and modified Bacon's

operation in the treatment of rectum cancer. Methods The clinica data of 64 patients with rectum cancer from June

2007 to June 2012 in our hospital were retrospectively analyzed. The patients were divided into the control group and

the study group. Patients in the control group (n=31) were treated with laparoscopic Mile's operation, while those in

the study group (n=33) were treated with laparoscopic modified Bacon's operation. The perioperative indicators, post-

operative defecation function and survival situation were analyzed. Results The mean operation time, the mean

blood loss, the number of lymph nodes, the length of hospital stay, and the incidence of complications showed no sta-

tistically significant difference between the two groups (P>0.05). The time of recovering defecation function in the

study group was significantly shorter than that in the control group (P<0.05). There were no statistically significant dif-

ference between the two groups in 3-year survive rate, recurrence rate and transfer rate (P>0.05). Conclusion Lapa-

roscopic Mile's operation and modified Bacon's operation have similar clinical efficacy for treating rectum cancer, but

modified Bacon's operation result in better defecate function.

【Key words】 Laparoscopic Mile's operation; Modified Bacon's operation; Rectum cancer

·临床经验·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2013.07.0441



··1038



Hainan Med J, Apr. 2013, Vol. 24, No. 7 海南医学2013年4月第24卷第7期

直肠癌是指乙状结肠与直肠交界处至齿状线之
间的肿瘤，是消化道常见的恶性肿瘤类型之一 [1]。
近年来，直肠癌的发生率呈现明显的增加趋势，已
经成为影响人类健康的主要威胁之一[2]。对于直肠
癌的治疗主要以手术治疗为主，其中包括不保留肛
门和保留肛门两种方式。随着腹腔镜在临床的推
广使用，以腹腔镜辅助下直肠癌根治术被广泛应用
于临床治疗中 [3-4]。本文回顾性分析腹腔镜下 Mile's

手术和改良Bacon's手术治疗直肠癌的疗效，现报道
如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院于 2007年 6月至 2012年 6

月共收治直肠癌患者64例，临床主要表现为腹泻、腹
胀、黏性血便和大便不畅等症状，所有患者均经直肠
指诊、CT、钡餐以及结肠镜及病理学检查确诊。64例
根据手术方式分为对照组和观察组，对照组 31例行
Mile's 手术，其中男性 17 例，女性 14 例；年龄 42~75

岁，平均（55.1±12.4）岁；Duckes分期：A期 19例，B期
9例，C期 3例；病理学分型：高分化腺癌 4例，中分化
腺癌 10 例，低分化腺癌 16 例，绒毛-管状腺瘤 1 例。
观察组 33例采用改良Bacon's手术，其中男性 19例，
女性 14 例；年龄 40~78 岁，平均（56.4 ± 10.5）岁；
Duckes分期：A期 18例，B期 11例，C期 4例；病理学
分型：高分化腺癌2例，中分化腺癌14例，低分化腺癌
15例，绒毛-管状腺瘤 2例。两组患者在性别、年龄、
Duckes分期、病理学分期等比较差异无统计学意义，
具有可比性(P>0.05)。

1.2 手术方法 对照组行腹腔镜下Mile's手术，
分别在麦氏点、反麦氏点和脐旁做腹腔镜操作孔，以右

下腹作为主操作孔，建立人工二氧化碳气腹。具体手
术操作根据照中华医学会外科学分会腔镜与内镜外科
学组制定的《腹腔镜结直肠癌根治手术操作指南(2008

版) [5]进行。观察组行 Bacon's 手术，手术分两个阶
段，先行腹部手术，再行会阴部手术，腹部手术方法
与Mile's相同。会阴部手术：在腹部手术结束后，采
用扩肛器将患者肛门扩张至 4 cm，在肿瘤下缘远端
3~4 cm 处环形缝闭直肠，在齿状线上切开直肠黏膜，
并沿着黏膜下层逐级向上分离到直肠环上缘，然后切
断直肠，然后将游离的乙状结肠拉出，在距离肿瘤上
15~20 cm处切断，然后将近端结肠在无拉力的前提下
拉出并与肛缘部位缝合，在肠腔植入肛管与引流袋相
接，完成手术，3~4周后待创面愈合后进行修剪。

1.3 观察指标 术中出血量、手术时间、住院时
间、肠功能恢复时间、淋巴结清扫数量、3年生存率。

1.4 统计学方法 所有数据均采用SPSS17.0统
计学软件进行分析，计量数据采用均数±标准差(x-±s)
表示，采用 t检验，计数资料采用χ2检验，P<0.05表示
差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较 对照组和观察组
在手术出血量、手术时间、住院时间、淋巴结清扫数等
指标差异无统计学意义（P>0.05）。观察组患者肠道
功能恢复时间较对照组明显缩短，差异具有统计学意
义（P<0.05）。对照组6例术后出现并发症，其中伤口
感染2例，吻合口瘘2例，肺动脉栓塞1例。盆腔感染
1 例；观察组 4 例术后出现并发症，其中伤口感染 2

例，盆腔感染1例，吻合口瘘1例；两组并发症发生率
比较差异无统计学意义（P>0.05），见表1。

表1 两组患者手术情况比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

31

33

手术出血量（ml）

114.5±10.7

106.4±12.8

0.578

>0.05

手术时间(h)

2.1±0.5

2.0±0.7

0.135

>0.05

住院时间（d）

7.9±2.1

8.1±1.9

0.465

>0.05

肠功能恢复时间(d)

8.4±2.1

3.4±1.0

3.129

<0.05

淋巴结清扫数量（枚）

16.7±4.3

15.8±4.8

0.601

>0.05

手术并发症（例）

6

4

0.634

>0.05

2.2 两组患者生存率比较 对照组术后局部复发

率为9.68% (3/31)，观察组局部复发率为12.12% (4/33)，

两组比较差异无统计学意义(χ2=0.098，P>0.05)。对照

组和观察组远端转移率为 16.13% (5/31)和 15.15%

(5/33)，两组比较差异无统计学意义(χ2=0.012，P>0.05)。

对照组和观察组的3年生存率分别为83.87% (26/31)

和 90.91% (30/33) ，两 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意

义 (χ2=0.724，P>0.05)。

3 讨 论

直肠癌手术治疗是临床常用的治疗手段，其手术

方法包括保肛和不保肛两种类型，常用的不保肛手术

为 Mile's 手术，保肛手术为改良 Bacon's 手术 [6]。

Mile's手术被视为直肠癌治疗的金标准，挽救了众多

的直肠癌患者的生命，但是该手术方法的腹部造口给

患者带来了巨大的生理和心理痛苦，导致术后患者的

生活质量明显下降[7]。近年来，随着患者对手术后生

活质量要求的不断提高，保肛手术技术发展迅速，目

前已成为临床直肠癌治疗的首选手术方式。同时随

着腹腔镜技术的不断发展和进步，其被广泛应用于临

床手术治疗，形成了以腹腔镜为辅助的直肠癌根治
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术。其中腹腔镜辅助下的Mile's手术和Bacon's手术

是目前临床常用的手术方式。腹腔镜下的直肠根治

术与传统手术方法一致遵循肿瘤根治性的原则，甚至

在肿瘤接触、血管结扎等方面优于传统手术方法，腹

腔镜可在腹腔各个部位进行观察，可彻底的探查患者

肝脾膈肌等病变情况，同时由于腹腔镜所具有的放大

功能，其可观察到传统开腹手术所观察不到的淋巴

结，对预防术后复发具有重要的意义[8]。

尽管保肛手术成为临床直肠癌治疗的趋势，但是

并不是所有的直肠癌患者均符合保肛手术治疗，手术

治疗的主要目的是确保治疗的彻底性，既能保留患者

肛门和生理结构，提高患者生活质量，同时又可保证

肿瘤切除完全，提高术后 5年生存率，并使复发率下

降。笔者认为腹腔镜下Bacon's手术治疗的适应证主

要包括以下三点：①对腺瘤癌变患者而言，远端肠段

切除应大于 1 cm；②对病灶癌分化较好的患者远端

肠段切除应大于 2 cm；③对于低分化肿瘤或者分化

交叉的黏液腺瘤远端肠段切除应大于4 cm。在满足

上述条件的基础上可进行保肛手术，一旦无法满足上

述条件，应果断采用Mile's手术，笔者认为在选择手

术方法的过程中医生应根据腹腔镜探查结果以及患

者的身体各方面条件确定手术方式，应避免患者的主

观意愿。我院从 2007 年到 2012 年共进行腹腔镜

Mile's手术31例，Bacon's手术33例，所有手术方式的

选择均根据患者手术前全面检查最后做出的决定，在

确保整个手术成功性方面有重要意义。

腹腔镜下直肠癌根治术因手术时间短、患者出血

量少、手术创伤小、患者术后恢复快等优点使其被应

用于直肠癌治疗，在其辅助下手术的疗效是目前关注

的重点。国内田霖等[9]探讨了腹腔镜辅助下行Mile's

手术的安全性和有效性，与传统Mile's手术进行了比

较，结果显示腹腔镜下行 Mile's 手术具有与传统

Mile's手术相同的效果，且手术时间、出血量、并发症

发生率等优于传统手术。叶平江等[10]分析了腹腔镜

下行改良Bacon's手术治疗直肠癌的疗效和可行性，

认为腹腔镜下改良Bacon's术无吻合口瘘，创伤小，恢

复快，术中不需使用双吻合器，住院费用低，疗效确

切。本研究中，我们分析了腹腔镜下行Mile's手术和

改良Bacon's手术的疗效，通过分析两组并发症、生存

率、复发率和转移率，结果显示两种手术方法并发症的

发生率比较差异无统计学意义，两组的并发症主要以

伤口感染和吻合口瘘为主，但是发生率均较低。两组

的生存时间、复发率和转移率比较差异均无统计学意

义，说明两种手术方法治疗直肠癌的疗效相当。在围

手术期指标方面，两组手术时间、出血量以及住院时间

等比较差异无统计学意义。但是在肠道功能恢复时间

上，腹腔镜下Bacon's手术明显低于Mile's手术组，主

要原因在于Bacon's手术保留了患者肛门外括约肌，部

分患者可能保留了肛提肌和耻骨直肠肌，很大程度上

保留了患者肛门的排便功能，有助于肠道功能的恢复。

综上所述，笔者认为腹腔镜下Mile's手术和改良

Bacon's手术疗效相当，但改良Bacon's手术患者术后

排便功能恢复快。
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超选择性颈外动脉分支栓塞在难治性鼻出血中的应用
何志明 1，张紫寅 2，王 宏 1，唐建建 2，杨 堃 2

（1.绵阳404医院医学影像科 川北医学院附属第二医院，四川 绵阳 621000；

2.海南医学院附属医院神经外科，海南 海口 570102）

【摘要】 目的 探讨超选择性颈外动脉分支栓塞在难治性鼻出血中的应用价值。方法 对17例经耳鼻喉

科常规止血方法无效的难治性鼻出血患者行超选择性颈外动脉造影，明确出血部位及原因后使用栓塞剂栓塞。

结果 17例患者经超选择颈外动脉栓塞治疗后，鼻出血症状完全消失，有效率达100%。所有患者均未发生与介

入相关的并发症。术后随访3~24个月，均未出现再次鼻出血。结论 超选择性颈外动脉分支栓塞治疗难治性鼻

出血是安全有效的，可起到立杆见影的效果。

【关键词】 血管内治疗；栓塞；颈外动脉；鼻衄
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Superselective angiographic embolization of the external carotid artery branches in the treatment of intractable
epistaxis. HE Zhi-ming 1, ZHANG Zi-yin 2, WANG Hong 1, TANG Jian-jian 2, YANG Kun 2. 1. Department of Radiology,
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of selective external carotid artery branch embolization in

the treatment of intractable epistaxis. Methods 17 cases of invalid ENT conventional hemostatic patients were per-

formed selective external carotid angiography , and in patients with refractory epistaxis line clear the site of bleeding

and the reasons the embolic agents embolism. Results 17 patients by superselective external carotid artery emboliza-

tion , nose bleeding symptoms disappeared completely, the effective rate of 100% . All patients had not occurred and

interventional related complications. The patients had been followed up for 3 to 24 months , there was no case to re-

cur. Conclusion Superselective external carotid artery branch embolization is safe and effective in the treatment of

the intractable epistaxis, with the immediate effect.
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