
2015 年，赵玉洲探讨的
右半结肠联合脏器切除术应
用于局部进展期右半结肠
癌，取得重要进展。

赵玉洲回顾性分析了
2003年 1月至 2014年 8月河
南省肿瘤医院普外科收治的
21位因局部进展期结肠癌并
侵犯邻近组织器官而进行联
合脏器切除的患者的临床资
料。在这 21位患者中，男性
患者13人、女性患者8人，年
龄 为 39～78 岁（平 均 58.9
岁）。其中，肿瘤仅侵犯十二
指肠 3 人，同时侵犯十二指
肠和其他组织器官（如胰头、
十二指肠、肾脏、肝脏、胆囊、
腹壁等）18 人。手术均采用
右半结肠联合胰十二指肠和
（或）其他脏器切除术。

经数据分析，没有淋巴
结转移的 9位患者的生存期
（其术后 1 年、3 年生存率分
别为 91%、71%）要远远高于
伴随淋巴结转移的 12 位患
者的生存期（其术后 1 年、3
年生存率分别为56%、37%），
而全组患者术后 1年、3年、5
年生存率分别为75%、56%和
43%，甚至有患者术后生存
时间已达11年之久。

2017 年，赵玉洲分别在《中华普
通外科杂志》《中华结直肠疾病电子
杂志》和《中华消化外科杂志》上发表

《纳米碳染色结合沿动脉血管走行分
检右半结肠癌淋巴结》《血管入路联
合淋巴结示踪技术在降结肠癌根治
手术中的应用》和《纳米碳示踪技术
联合动脉血管入路淋巴结分检法在
乙状结肠癌根治术中的应用价值》3
篇文章。

研究结果显示，该方法的应用显
著提高了患者淋巴结总数及阳性淋巴
结的检出率，有益于临床的准确分期，
为患者后续治疗方案的制定提供了有
力的依据。

总
结

结核病已成为世界上成人传染病
的“二号杀手”。我国活动性肺结核人
数居世界第二位，是全球 22 个结核病高
负担国家之一。

在 20 世纪 50 年代以前，抗结核药
还没问世，结核病被称为“十痨九死”。
那时，患者主要靠晒太阳和吃钙片提高
自身抵抗力，少部分人可以自愈。随着
化疗时代的到来，大部分患者都能治
愈，结核病变得可控了，人们却放松了
警 惕 ，导 致 它 在 世 界 范 围 内“ 死 灰 复
燃”。

2000 年我国结核病流行病学抽样
调查结果显示：在我国，结核病感染率
为 44.5%，主要集中在 25 岁及以上人群；
活动性和涂阳肺结核的患病率分别为
367/10 万和 122/10 万，估算全国有活动
性肺结核患者 500 万人，其中涂阳肺结
核患者 150 万人；每年约有 13 万人死于
结核病，患者死亡平均年龄为 55.2 岁。

结核病疫情在经济不发达的中西
部地区最高，比经济发达的东部沿海省
份高 2 倍；农村人口的活动性和涂阳肺
结核患病率分别为 397/10 万和 131/10
万，均高于城镇人口。

目前，全国大约 80%的结核病患者
来自农村；肺结核的患病率随着年龄增
加而逐渐增高，在 45 岁以上年龄组中增
加最为明显；男、女肺结核的患病率在
35 岁以前相近，35 岁以后男性患病率高
于女性患病率。

耐药问题是我国未来结核病控制
需要重点关注的问题。目前初始耐药
率为 18.6%，获得性耐药率为 46.5%，估
算全国现有耐药的涂阳肺结核患者 42
万人；监测结果显示，在广东和山东，耐
多药结核病（MDR-TB）患病率分别为
2.8%和 2.9%。

在没有实施 DOTS（对非住院肺结
核患者实行全面监督化学治疗，从而可
保障患者规律用药，提高治愈率）的省
份，如河南、浙江，MDR-TB 患病率分
别为 10.8%、4.5%。

可能出现的 TB/HIV（结核病/艾滋
病）双重感染流行，将加重我国结核病
疫情，增加结核病防治工作的难度。

据专家估计，在 TB/HIV 双重感染
的患者中，估计会有一半的患者最终发
展为活动性结核病。

结核病属于乙类传染病。国家传

染病疫情报告制度要求：各级医疗机
构、防疫机构要按照专业分工，承担责
任范围内突发传染病疫情监测、信息报
告与管理工作。责任报告单位和责任
疫情报告人发现乙类传染病，应于 24 小
时内进行网络报告。

各级疾病预防控制机构、各类医疗
机构和采供血机构均为责任报告单位；
其执行职务的人员、乡村医生和个体开
业医生均为责任疫情报告人。凡在各
级各类医疗卫生机构确诊的肺结核患
者和疑似肺结核患者均为上报对象。

各级、各类医疗机构应当对肺结核
可 疑 症 状 者
及 时 进 行 检
查，对发现的
确 诊 和 疑 似
肺 结 核 患 者
应 当 按 照 有
关 规 定 进 行
疫情报告，并
将 其 转 诊 到
患 者 居 住 地
或 者 就 诊 医
疗 机 构 所 在

地的结核病定点医疗机构。
在外来打工者中，大多数人处于结

核病高发年龄段。他们常常因经济问
题、怕丢失工作等原因隐瞒病情，不按
时就医，从而贻误治疗，甚至发展成为
耐药性结核病患者。

长期在外打工人员得了肺结核后，
提高治愈率最好的方法就是到工作所
在地的结核病防治机构就医，在相关工
作人员的督导下，按照短程化疗法，完
成 6~8 个月的治疗。

如果不能在工作所在地完成全疗程
治疗，患者应回到家乡坚持完成治疗。

结核病防治论坛之四十

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所 庄 严
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腹腔镜辅助下腹腔镜辅助下
““回回””字形右半结肠切除术字形右半结肠切除术

□张俊立

““回回””字形是河南省肿瘤医院普外科副主任字形是河南省肿瘤医院普外科副主任、、主任医师赵玉洲针对腹腔镜辅助下行根治性右半结肠切除术设主任医师赵玉洲针对腹腔镜辅助下行根治性右半结肠切除术设
计出的右下入路的手术路线计出的右下入路的手术路线。。赵玉洲撷取目前中间入路赵玉洲撷取目前中间入路、、头侧入路头侧入路、、尾侧入路等多种手术入路的优点尾侧入路等多种手术入路的优点，，且与其老且与其老
师师——河南省肿瘤医院普外科主任韩广森既往提出的左手控制技术巧妙结合河南省肿瘤医院普外科主任韩广森既往提出的左手控制技术巧妙结合，，不仅有利于主刀操作不仅有利于主刀操作、、助手配合助手配合，，
还具有转场较少还具有转场较少、、学习曲线较短等优势学习曲线较短等优势，，使手术风险得到了有效控制使手术风险得到了有效控制。。
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长期在外打工

得了肺结核后如何就诊

化繁为简 成功将左手控制技术应用于右半结肠切除开放手术

结直肠癌是一种常见的消化道恶性
肿瘤。根据往年数据，按发病例数排位，
结直肠癌位居全国发病第三位。而在结
肠癌患者中，右半结肠癌的发病率所占
比例超过50%。手术治疗仍是结肠癌最
主要而且有效的办法。

右半结肠切除的手术方法常见的
有以下两种：一种方法是 20 世纪 50 年
代 Turnbull（特恩布尔，音译）提出的手
术中避免接触肿瘤的无接触操作方
法。该方法先寻找回结肠、右结肠和结
肠中的血管给予切断结扎，再处理相应

的肠管及系膜。二是先从右结肠外侧
腹膜切开，游离并提起结肠与肿瘤，然
后再切断相应血管。

Turnbull的“非触摸肿瘤”观点符合
肿瘤的根治原则，可有效防止医源性传
播，但对第三站淋巴结的清扫不够彻
底。

另一种方法以肿瘤切除为主，虽然
在一定程度上降低了手术的难度，但仍
未能达到有效的第三站淋巴结清扫。

针对这一情况，韩广森将左手控制
技术应用于右半结肠切除术中。在左手

控制下，处理肠系膜上血管右侧各分支
并清扫第三站淋巴结，不仅符合肿瘤的
无接触原则，而且淋巴结清扫更为彻
底。手术所有关键操作均处于左手控制
下，大大增加了手术的安全性，且化繁为
简，使淋巴结清扫变得简单易行。

据此，2011年，赵玉洲发表《左手控
制技术在右半结肠癌D3手术中的应用
价值》一文。2013 年，该技术团队成员
马鹏飞医生发表了《左手控制技术在右
半结肠癌完整结肠系膜切除中的应用体
会》一文。

巧妙结合 腹腔镜辅助下“回”字形右下入路法应运而生

1991年，国外媒体报道了在腹腔镜辅助下进行
的结肠切除术。此后，随着微创理念和腹腔镜微创
技术的发展，腹腔镜微创手术也开始广泛应用于结
肠癌的治疗。

目前，腹腔镜辅助根治性右半结肠切除术式日
臻成熟，并在国内广泛开展。

据文献报道，腹腔镜辅助根治性右半结肠切除
术的手术路径主要包括中间入路、头侧入路和尾侧
入路等。其中，从内向外的中间入路法是目前的主
流术式。

本着“先易后不难”的手术思路，赵玉洲撷取目
前中间入路、头侧入路、尾侧入路等多种手术入路的
优点，在既往左手控制技术在右半结肠癌完整结肠
系膜切除应用的基础上，经反复论证及临床实践，设
计出腹腔镜辅助下“回”字形右半结肠切除术。

该方法先由回盲部与后腹膜附着处着手，无论
患者的体型是胖还是瘦，均较容易进入 Toldt 间隙
（术中牵拉乙状结肠右侧与后腹膜会形成一个“沟”，
在此沟髂骨岬处切开后腹膜，即可找到黄白相间疏
松的该间隙），避免损伤输尿管及生殖血管，而且可
以避免初学者刚一开始就处理肠系膜上血管，降低
了由此带来的出血风险和中转开腹率。

在处理完“回”字里面的“口”字之后，助手将右
半结肠系膜提起，术者此时再裸化肠系膜上血管则
会更加自信、更加得心应手。

目前，关于腹腔镜辅助下“回”字型根治性右半
结肠切除术的相关论文，已由赵玉洲团队成员张俊
立医生整理后交给《华中科技大学学报（医学版）》，
将于近期刊出。

■■技技术术··思维思维

（作者供职于河南省肿瘤医院）

随着人们生活水平的提
高，血糖升高成了较为普遍
现象，由高血糖引发的健康
问题也越来越多。

病例

不久前的一天，我在审
核一位患者的糖化血红蛋白
检查结果时，发现其糖化血
红蛋白高达17.6%。随后，我
调取了患者的生化检查报
告。

生化检查结果提示，患
者的血糖严重升高，且伴随
阴离子间隙升高，二氧化碳
降低，初步推测该患者有酸
中毒症状。

肝功能、胰腺功能正常
说明血糖的升高并非由肝脏
损伤和胰腺损伤引起，基本
可以排除由胰腺损伤造成的
胰岛素相对不足或肝糖原合
成障碍诱发的血糖升高。

我随即又调取了患者的
尿常规以及血气分析检查结
果。

尿常规检查结果提示，
患者尿液呈现酸性，酮体、尿
蛋白升高明显。由此，我推
断该患者酮症酸中毒并有酸
中毒诱发的肾小球通透性增
强，且肾小管重吸收功能减
弱。

血常规检查结果提示，
患者有炎症反应，通过尿常
规检查结果可初步推测该反
应由肾脏诱发。

血气分析检查结果提
示，该患者为酸中毒，并且为
代谢性酸中毒合并呼吸性碱
中毒。

同时，该患者血浆乳酸升高明显，进一步提示为代谢
性因素诱发的酸中毒。

综合上述检查结果和患者的年龄，我初步确定该患者
为1型糖尿病引发的高血糖及酮症酸中毒。

延展分析

众所周知，糖尿病是一组以高血糖为特征的代谢性
疾病。高血糖则是由于胰岛素分泌缺陷或其生物作用受
损，或两者兼有引起的。长期存在的高血糖，可导致各种
组织，特别是眼、肾、心脏、血管、神经的慢性损害、功能障
碍。

换一种思路，如果在不考虑胰岛素的情况下，糖尿病
的本质可以归为葡萄糖的利用障碍，即血糖的“去路”减少
（如糖基化反应、由高血糖诱发微循环的自身免疫反应），
而这些反应的产物最终使得机体发生一系列病变，如累及
视网膜和晶状体则会造成糖尿病眼病，累及肾脏则会造成
糖尿病肾病，累及神经系统则会造成神经传导障碍从而导
致手脚麻木等。

引发高血糖的常见因素有以下几种。
1.胰岛素相对或者绝对缺乏。这也是高血糖最常见的

因素。
2.肝脏损伤。肝脏严重损伤时，可导致肝糖原合成障

碍，使得血糖中的主要“去路”减少，从而使血糖升高明
显。在检验结果中，我们可以见到肝功能异常、凝血功能
异常等。

3.摄入过多糖分。主要是饮食不当，食用过多的糖类
食物。

4.胰高血糖素抑制减弱。胰高血糖素使得血糖的“来
源”增加，如糖异生作用增强、非糖物质转化作用增强等。

综上所述，作为检验者，我们能够从微观角度看到一
些临床的盲区，用发展的眼光看待问题，通过不同的检验
角度得到不同的解决方式。但是，我们的最终目的是一样
的，就是更好地为临床服务，同时提升自身的专业技术能
力。

（作者供职于安钢职工总医院）

第一步

第二步

第三步

第四步

第五步

游离末段回肠及盲肠与后腹膜的附着
处，外侧达回盲部侧腹膜，内侧达肠系膜上
动脉主干，完成“回”字最下面的一横。

沿着切开线进入Toldt间隙，沿着Toldt
间隙向头侧游离，相当于完成“回”字中间的

“口”。

让助手提起胃大弯，于横结肠预切除处
打开胃结肠韧带，并向右侧游离，一并向外游
离结肠肝曲至侧腹膜黄白交界处，完成“回”
字最上面的一横。

自回结肠动脉根部显露肠系膜上动静
脉，沿肠系膜上动静脉主干依次裸化并离断
回结肠、右结肠、胃结肠静脉干（或其结肠
支）及结肠中动静脉或其右支，完成“回”字
右侧的一竖。

沿升结肠旁沟锐性游离侧腹膜，彻底游
离标本，最后完成“回”字左侧的一竖。

手术入路五步骤手术入路五步骤


