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■医学检验

开放性手术和腔镜手术的异同
□□赵玉洲赵玉洲

今天，我和大家探讨一下开放性手
术和腔镜手术的异同。

相同之处

首先，我谈一谈开放性手术和腔镜
手术的相同之处。它们的相同之处至少
包括以下几点。

一、手术指征相同。
二、手术范围相同。
三、手术原则（无瘤和无菌技术要

求）相同。
四、解剖的手段相同（钝性和锐性相

结合的方法）。
五、消化道重建的原则相同（尽可能

符合生理要求）。

不同之处

接下来，我再谈一谈开放性手术和
腔镜手术的不同之处。我认为，二者的

不同之处至少有以下几点。
一、对助手的要求不同。腔镜手术

在实施过程中，通常对助手有较高要
求，主刀对助手的依赖性也较开放性手
术高一些。

二、视角不同。腔镜手术借助镜子
可以获得比开放性手术更多的视角。

三、手术流程可能会有差别。因为
解剖的需要或暴露的需要，开放性手术
和腔镜手术的流程会有一定的不同。

四、对出血控制的要求不同。开放
性手术可以接受术区的渗血甚至是较
为明显的渗血，而腔镜手术则需要尽可
能保持术野的无血状态。

五、对器械的依赖不同。开放性手
术对器械的要求相对低一些，而腔镜手
术则多需借助超声刀等先进的外科器
械。

六、消化道重建的细节不同。开放

性手术常采用管型吻合器的吻合方法，
而腔镜手术常采用直线切割吻合器的
侧侧吻合方法。

七、助手暴露的区域范围不同。开
放性手术可以“大开大合”，助手会尽可
能给予较大范围的暴露，主刀可以在较
大范围内操作；腔镜手术则会在腔镜呈
现的视野范围内给予合理的暴露和张
力提供，主刀可能需要助手提供“一手
动”的视野呈现和张力保持。

八、体位要求不同。开放性手术多
数不需要术中变换体位，而腔镜手术往
往需要根据具体操作而选择相应的体
位。

九 、适 应 证 的 范 围 不 同 。 一 般 来
说，可以使用腔镜做的手术也都可以开
放做，而可以开放做的手术未必都能使
用腔镜做。当然，腔镜手术在一些情况
下会有较为独到的适应证优势。

总结

其实，医生为患者做手术的目的，
是为了解除疾病的困扰。如果能够用
腔镜缩小切口，从而获得和开放性手术
一样的疗效，则腔镜手术是适合的。如
果腔镜手术会使疗效打折扣，则应选择
开放性手术。

我认为，腔镜手术是建立在开放性
手术的基础上的，需要以开放性手术的
经验作为基础。

当然，无论是开放性手术还是腔镜
手术，首先都需要对手术适应证有一个
精确的把握，只有原则对了，后面的手
术才能真正让患者获益。

外科技术可以重复，可以通过历练
而提高，但有些患者的手术机会只有一
次，我们需要给他们提供最适合的技术。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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2019年全球结核病报告
（五）

结核病预防服务

减少潜伏结核感染进展为活动性
结核病的主要干预措施是结核病预防
性治疗。在儿童中接种卡介苗（BCG）
也有保护作用，特别是针对严重类型
的儿童结核病。

世 界 卫 生 组 织 于 2018 年 发 布 的
指 导 意 见 ，建 议 对 艾 滋 病 病 毒 感 染
者、经细菌学确诊的肺结核患者的家
庭密切接触者和临床高风险人群（如
接 受 透 析 者）进 行 结 核 病 预 防 性 治
疗。

联 合 国 结 核 病 问 题 高 级 别 会 议
制定的 2018 年 ~2022 年 5 年期结核病
预防性治疗目标为“3000 万例”，其中
600 万例为艾滋病病毒感染者和 2400
万例家庭密切接触者（2000 万例 5 岁
以 下 儿 童 ，400 万 例 其 他 家 庭 密 切 接
触者）。

在全球范围内，2018 年有 65 个国家
报告对 180 万艾滋病病毒感染者（61%
在南非）启动了结核病预防性治疗，而
2017年这一数字略低于 100万。

2018 年的数字表明，2018 年~2022
年，“600 万例”这个目标是可以实现
的。在报告提供结核病预防性治疗的

16 个结核病或 TB/HIV（结核病/人类
免疫缺陷病毒）高负担国家中，覆盖率
从 10%到 97%不等。总体而言，从 66 个
有相关数据的国家来看，当前结核病
预防性治疗的覆盖率为 49%。

2018 年，接受结核病预防性治疗
的家庭密切接触者要少得多。其中，
349487 例为 5 岁以下的儿童（比 2017 年
的 292182 例增加了 20%），约占估计符
合纳入治疗条件的 130 万人的 27%；以
及 79195 例 来 自 其 他 年 龄 组 的 人（比
2017 年的 103344 例减少了 30%）。要实
现联合国结核病问题高级别会议确定
的目标，就必须大幅扩大结核病预防
性治疗的覆盖面。

2018 年，作为儿童计划免疫的标
准组成部分，153 个国家报告提供卡介
苗接种，其中 113 个国家报告 BCG 接
种覆盖率≥90%。

结核病防治经费筹措

为结核病预防、诊断和治疗服务
提供的资金自 2006 年以来翻了一番，
但远远没有达到需要的水平。

在 119 个报告数据的中低收入国
家（占全球报告结核病例的 97%）中，
2019 年结核病防控相关经费达 68 亿

美元（1 美元约等于 7 元人民币），高
于 2018 年的 64 亿美元和 2006 年的 35
亿 美 元 。 但 2019 年 已 到 位 的 经 费 比
遏制结核病伙伴关系 2018 年~2022 年
终止结核病全球计划所需的 101 亿美
元有 33 亿美元的缺口。也就是说，在
联 合 国 结 核 病 问 题 高 级 别 会 议 上 商
定的“到 2022 年之前每年至少 130 亿
美元”的目标只有一半多一点儿得以
落实。

与 前 几 年 一 样 ，2019 年 ，大 部 分
可用的结核病防控相关经费（87%）来
自 各 国 国 内 配 套 经 费 。 金 砖 国 家 集
团 占 了 国 内 配 套 经 费 的 大 头 。 2019
年，金砖国家提供的经费占了可用结
核 病 防 控 经 费 的 53% ，其 中 95% 来 自
国 内 配 套 经
费 。 印 度 国
内 结 核 病 防
控 配 套 经 费
在 2016 年 至
2019 年 间 翻
了 4 倍。

对于其他
中 低 收 入 国
家，国际捐助
经费仍然至关

重要，占除金砖国家以外的 25 个结核病
高 负 担 国 家 现 有 结 核 病 防 控 经 费 的
38%，占低收入国家可用结核病防控经
费的 49%。

2019 年，国际捐助结核病防控相
关经费达 9 亿美元，其中 73%来自全球
防治艾滋病、结核病和疟疾基金会（全
球基金）。

这一总数远远低于遏制结核病伙
伴关系 2018 年~2022 年终止结核病全
球计划中估算的每年所需 27 亿美元
国际捐助经费。如果算上通过全球基
金输送和分配的结核病防控经费，美
国政府是全球最大的双边捐助者，提
供了全球结核病国际捐助资金总额的
近 50%。

结核病防治论坛之七十一

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所 高三有

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办
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8 岁男孩，外伤后 7 小
时入院，查体胸廓无明显
隆起，听诊左肺呼吸音减
低。胸片出现异常表现，
如上图所示。

那么，这张胸片提示
的是什么病？是气胸，还
是肺囊肿、膈疝？抑或是
其他疾病？

其实，这是一例创伤
性膈疝的患儿，胃疝入胸
腔。

创 伤 性 膈 疝 是 胸 部
和腹部外伤导致膈肌破裂，腹腔
内脏器经膈肌裂口突入胸腔形成
的一种疝。

案

例

临床表现

创伤性膈疝多发生于第四肋平面
以下的胸部穿透伤及下胸部和上腹部
严重闭合性损伤，常合并有严重的复
合性损伤。该病的临床表现错综复
杂，容易误诊、漏诊，进而影响治疗和
疗效。目前，其发病率有增多趋势。

创伤性膈疝的临床症状和体征因
膈肌裂口的大小、疝入胸腔脏器的种
类 或 多 少 、疝 入 胃 肠 道 是 否 导 致 梗
阻、胸内压力上升的情况以及是否合
并胸腔脏器损伤而轻重不一。

一、胸部表现
以剧烈疼痛、呼吸困难为主要表

现。胸部疼痛多剧烈、难以忍受，且向
肩部或上腹部放射。

患者常表现为呼吸困难，出现发
绀、低氧血症等症状，患侧呼吸音降低
或消失，胸部可闻及肠鸣音。

二、腹部表现
由于上腹部损伤、膈肌破裂、肋骨

骨折、疼痛向上腹部放射、血性液体刺
激腹膜等原因，患者多有上腹部疼痛、
压痛、腹肌紧张等症状。

因大量腹腔脏器疝入胸腔，腹腔空
虚，腹部视诊可呈平坦或舟状腹。膈肌
破裂出血流入腹腔或合并腹腔脏器损
伤时，穿刺可抽出血性液体。

空腔脏器损伤以腹膜炎的症状和体
征为主要表现；实质性脏器损伤则主要
表现为腹腔内出血或失血性休克。

三、肠梗阻症状
如果膈肌裂口较小、胃肠道疝入不

多，一些患者可表现为慢性、不完全性
肠梗阻。许多患者经积极抢救治疗后，
病情相对平稳。

但是，经过一段时间（数天或数十
天），由于进食、下床活动、排便等使腹
压增加时，致使大量腹腔脏器疝入胸
腔，患者可出现急性、完全性肠梗阻症
状，表现为腹痛、呕吐、停止排气和排

便；胃、小肠、结肠嵌顿发生血运障碍
时，患者可有大便潜血或明显黑便；肠
管绞窄、坏死后，可导致胸腔严重感染，
病情恶化。

若膈肌裂口较大、大量胃肠道疝入
胸腔时，患者伤后即刻出现急性肠梗阻
症状。

四、其他症状、体征
1.伴发损伤表现。创伤性膈疝除常

伴有肋骨骨折、腹腔脏器损伤外，不少
患者可同时伴有相应的骨折，心、肾和
颅脑损伤表现。

2.休克。由于失血、血气胸、大量腹
腔脏器疝入胸腔致其负压丧失、心脏和
大血管的移位等，致使回心血量和排出
量下降，患者会迅速出现创伤性和（或）
失血性休克。当疝入脏器发生绞窄、坏
死时，则引起严重感染及中毒性休克。
患者有心率加速、血压下降、脉压缩小、
尿少等休克表现。

治疗原则

一、急性期的治疗原则
由于创伤性膈肌破裂、膈疝形成

一般不能自愈，患者随时有大量腹部
脏器疝入胸腔并危及生命的危险。因
此，一旦诊断明确，无论破裂口大小，
均应进行手术修补。

但是，急性期患者大多伴有其他

器官的损伤，膈肌破裂、膈疝形成仅是
严重胸腹部损伤的一个方面，医务人
员必须从整体出发，依据患者整体病
情和轻重缓急，制定出合理、有效的治
疗方案。

二、慢性期和梗阻期的处理原则
1.在间歇或慢性期，对病情稳定、

症状不重者可继续严密观察，并做好
充分的术前准备，争取择期手术。

2.对出现梗阻或绞窄的患者，应尽
早进行手术，充分游离疝内容物与胸
腔器官的粘连，切除无活力的组织器
官，恢复胃肠道的连续性，还纳有活力
的腹腔脏器。

■临床笔记
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案例

前几天，我们医院血液科主任打
电话咨询，说有一个多发性骨髓瘤患
者，治疗后 M 蛋白明显降低，但是球
蛋白降低不明显，想问一下是怎么回
事。

M 蛋白属于单克隆增殖的免疫
球蛋白。在正常情况下，M 蛋白明显
降低，球蛋白也应该一同降低。

我查看了患者的信息和检查结
果：患者初步诊断是多发性骨髓瘤 D/
S 分期Ⅲ期 A 亚型。

治 疗 前 ，患 者 的 M 蛋 白 值 为
36.3%，球蛋白值为 59.9 克/升；治疗
后 ，M 蛋 白 值 为 8.8% ，球 蛋 白 值 为
54.6 克/升。确实，患者的 M 蛋白明
显降低。

因为是首次遇到此种情况，我就
向北京协和医院检验科的苏薇老师
请教。苏老师询问情况之后，怀疑是
冷球蛋白的影响。

案例分析

冷球蛋白是血清中存在的免疫
球蛋白或包括免疫球蛋白的复合物，
具有单克隆或多克隆免疫球蛋白的
特征，且具有低于 37℃沉淀、升温至
37℃溶解的特殊性质。

冷球蛋白血症的主要病因学包
括以下几点。

一、淋巴增殖紊乱：华氏巨球蛋
白血症、多发性骨髓瘤、浆细胞瘤、慢
性淋巴细胞白血病等。

二、自身免疫性疾病：系统性红
斑狼疮、干燥综合征、类风湿关节炎、
硬皮症等。

三、感染性疾病：包括病毒感染、
细菌感染、寄生虫及真菌感染。

四、肝或肾脏疾病：链球菌感染
后或膜增生性急性肾小球肾炎、肝硬
化、慢性肝病。

冷球蛋白的存在会干扰相关实
验室检查结果。其导致的相关异常
情况有以下几种。

一、血沉。
二、血细胞计数：冷球蛋白的沉

淀可导致假性白细胞和血小板计数
升高。

三、补体：离心时可能导致补体
片段固定于冷沉淀上，造成低补体血
症。

四 、针 对 自 身 或 外 来 抗 原 的 抗
体。

五、血清蛋白电泳：冷球蛋白的
存在可能造成假性低丙种球蛋白或γ
球蛋白区域单克隆条带减少甚至不
可检出。

综上所述，严格的血液采集程序
是非常必要的。

一、采血时，患者必须空腹。
二、使用无抗凝剂的普通管。
三、样本密闭保存，于 37℃恒温运送至实验室。
本病例做电泳的标本是在 4℃冰箱内放置一夜后

做的，极有可能是由于冷球蛋白的存在导致 M 蛋白检
测结果偏低。

于是，我和临床医生进行了沟通，让患者重新按
照实验室对冷球蛋白血症检测的实验流程留取标本，
观察是否有冷球蛋白的存在，同时，对比了室温和 4℃
冷藏后血清蛋白电泳结果差异。

4℃冷藏后观察血清，可以很明显观察到有沉淀
析出，且两次结果 M 蛋白有差异。这时，我们才确定，
这是一例疑似冷球蛋白血症的患者，但需要进一步的
检测以明确诊断。

总结

目前，还没有明确的有关冷球蛋白形成机制的解
释。然而，对于某些患者来说，冷球蛋白可能反映了
基础疾病的演变，尤其是单克隆组分的监测，有助于
临床分析结果和可能的病因学。

（作者供职于郑州大学附属郑州中心医院）


