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自体血标记定位法在腹腔镜结直肠手术中的 
应用效果 *

蔡平，戴晓宇，李坚炯

（中国科学院大学宁波华美医院 肛肠外科，浙江 宁波 315000）

摘要 ：目的    评价术前经肠镜浆膜下自体血标记定位法在腹腔镜结直肠手术中的应用效果。方法       对

60 例需行腹腔镜结直肠癌根治术的患者进行前瞻性研究。术前 1 d 行肠镜检查，在肿瘤下缘 0.5 cm 处行浆膜

下四点法自体血标记肿瘤定位，术中观察寻找标记位置，术后剖视标本确认定位是否准确，对操作时间、操作

成功率以及有无并发症进行评估，术后病理评估切除标本的切缘情况。结果       成功在 58 例患者中确定了自

体血标记部位，顺利完成了腹腔镜结直肠癌根治术，成功率 96.7%，所有患者均无出血、穿孔和发热等并发症；

2 例未找到标记点，行术中肠镜定位后成功手术。手术过程均顺利。术后剖视标本，60 例患者均显示定位准确，

其中2例患者肿瘤位于脾曲，标记在背侧显示，腹侧无标记，导致术中无法辨认，标本病理回报显示切缘均阴性。

结论    经肠镜浆膜下自体血标记为腹腔镜结直肠手术前定位提供了一种安全简便、经济有效的方法，可以成

为新的替代方法。
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Application of autologous blood labeling in laparoscopic 
colorectal surgery*

Ping Cai, Xiao-yu Dai, Jian-jiong Li
(Department of Anorectal Surgery, Hwamei Hospital, University of Chinese 

Academy of Sciences, Ningbo, Zhejiang 315000, China)

Abstract: Objective To evaluate the effect of preoperative autologous blood labeling in laparoscopic 
colorectal surgery. Methods A prospective study was conducted in 60 patients who needed laparoscopic radical 
resection of colorectal cancer. Enteroscopy was performed one day before operation, and autologous blood marking 
was performed at 0.5 cm of the lower margin of the tumor. The location of the marker was observed during the 
operation. Postoperative anatomical specimens to confirm the accuracy of localization. The operation time, success 
rate and complications were evaluated. The incision margin of the resected specimens was evaluated by pathology 
after the operation. Results In laparoscopic surgery, autologous blood markers were successfully identified in 58 
patients, and laparoscopic radical resection of colorectal cancer was successfully completed. The success rate was 
96.7%. There were no complications such as bleeding, perforation and fever in all patients. Two patients failed to 
find the marker points during the operation, and were successfully operated after endoscopy positioning. Surgical 
procedure was smooth. Postoperative anatomical specimens, all these 60 patients showed accurate location. Two 
patients had tumors located in splenic curvature. The label was displayed on the dorsal side and no label on the 
ventral side, which led to unrecognizability during operation. Pathological returns of the specimens showed negative 
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腹腔镜技术已广泛用于结直肠外科领域，但由于

腹腔镜手术中术者没有用手直接感触，术中对结直肠

的良性肿瘤或较小的、尚未侵犯浆膜的早期癌难以准

确定位，导致中转开腹。因此，寻找一种简单实用的

定位方法对保证手术成功至关重要 [1-2]。中国科学院

大学宁波华美医院肛肠外科采用术前经肠镜浆膜下自

体血标记的方法进行肿瘤定位，取得了满意的效果。

现报道如下 ：

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取中国科学院大学宁波华美医院肛肠外科

2018 年 1 月－ 2019 年 8 月治疗的 60 例结直肠肿瘤

患者，均进行术前定位。其中，男 38 例，女 22 例 ；

年龄 24 ～ 85 岁，平均年龄（48.0±3.4）岁。所有患

者术前均行纤维结肠镜检查发现病灶，取组织病理检

查确诊。升结肠癌 7 例，肝曲癌 6 例，横结肠癌 5 例，

脾曲癌 4 例，降结肠癌 11 例，乙状结肠癌 19 例，直

肠癌 8 例，均行腹腔镜结直肠肿瘤根治性手术。术前

与患者及其家属谈话，告知病情、肠镜下自体血标记

方法及替代方法，签署知情同意书。

1.2    方法

术前行全肠道灌洗保证肠道清洁，由具有丰富治

疗经验的肠镜医师进行。患者取左侧卧位，清醒状态

下鼻导管吸氧，全程心电监护。

1.2.1    设备与材料  Olympus CV-290 肠镜，7 mm 肠

镜注射针，10 mL 注射器及 10 mL 自体血等。

1.2.2      操作方法  行单人肠镜操作，找到肿瘤位置，

用 7 mm 直径肠镜注射针分别于肿瘤下缘 0.5 cm 处、

正对侧缘以及上述两点连线垂直线与肠黏膜交叉的两

点浆膜下各注射 2 mL 自体血为标记（四点法自体血

标记法定位）。穿刺针沿肠管长轴方向进入肠浆膜下

层，注意不能注入黏膜下，同时也要注意避免穿透肠

壁进入腹腔 [3-4]，注射过程中患者主诉有撕裂样疼痛即

标记成功。具体正确的标记方法见图 1 ；错误的标记

方法见图 2。

1.2.3    术后处理  患者自体血标记定位后当天卧床休

margins. Conclusion Subserous autologous blood labeling under enteroscopy provides a safe, simple, economical 
and effective method for preoperative localization of laparoscopic colorectal surgery, and can become a new 
alternative method.

Keywords:  colorectalneoplasms; laparoscopic surgery; tumor location; autologous blood labeling; 
colonoscopy

                   A                                                        B

A：浆膜下四点法自体血标记；B：标记后肠腔内无黏膜隆起，

无标记显示

图 1    肠镜下正确的自体血标记法和标记后黏膜表现

Fig.1    The correct autologous blood labeling under 

colonoscopy and mucosal manifestations after labeling

                                            A                                                                  B                                                                   C

A：黏膜下注射自体血，见黏膜隆起明显；B：术后剖视标本见黏膜下隆起标记；C：标本浆膜面未见自体血标记，证明黏膜下注射自

体血标记失败

图 2    肠镜下错误的自体血标记方法和标记后黏膜表现

Fig.2    The incorrect autologous blood labeling under colonoscopy and mucosal manifestations after labeling
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息，禁食禁饮，适当补液治疗，等待手术。密切观察

患者腹部症状和生命体征，注意有无腹痛、发热、消

化道出血和腹膜炎等并发症出现。

1.3    标记定位效果确认

腹腔镜下寻找自体血标记部位，观察颜色和范

围，及时用钛夹于着色点下缘浆膜面定位，以免手术

过程中被其他血迹干扰影响定位精确度，并拍照及视

频记录。术后剖视手术标本，观察标记位置与肿瘤下

缘的关系，病理明确切缘情况，最终确认自体血标记

成功与否。

2    结果

成功在 58 例患者中确定了自体血标记部位，显

示颜色鲜明，标记点准确，颜色无弥散现象，顺利完

成了腹腔镜结直肠癌根治术，成功率 96.7% ；2 例患

者术中未找到标记点，行术中肠镜定位后成功手术。

手术过程顺利，无并发症发生，术后剖视标本，60 例

患者均显示定位准确，其中 2 例患者肿瘤位于脾曲，

标记在背侧显示，腹侧无标记，导致术中无法辨认，

标本病理回报显示切缘均阴性。自体血标记腔镜下效

果和术后剖视结果见图 3。

3    讨论

腹腔镜结直肠癌手术的安全性、可行性和肿瘤根

治性已被证实。但是，腹腔镜手术缺乏术者手的触觉，

对结直肠早期肿瘤，特别是未侵犯浆膜层的肿瘤，无

法通过肉眼判断病灶的位置，术中准确定位时有困难。

因此，腹腔镜手术对结直肠病灶的精确定位受到重视，

探索适宜的病灶定位方法是解决问题的关键 [5-6]。

目前，常用的术前标记方法有 ：①亚甲蓝标记 ：

可在组织内滞留，但时间较短，不超过 24 h，一般注

射后 24 h 肉眼不能看见 [7] ；有报道 [8-10] 显示，亚甲蓝

注射后超过 4 h 再行腹腔镜手术，术中发现亚甲蓝弥

散导致组织界限不清，无法准确定位，故常规亚甲蓝

定位是术前 2 h 内在肠镜下进行，但术前 2 h 肠镜检

查又可导致肠道广泛胀气，使腹腔镜手术时暴露困难，

增加了操作的难度，延长了手术时间 ；②术前金属夹

标记 ：此定位方法准确，操作简单、易行，但对于乙

状结肠和横结肠冗长者，因体位改变使肠管移位、重

叠或盘曲，从而导致术中准确定位困难，无法保证手

术切缘 ；另外，定位后的金属夹容易脱落，也是导致

术中定位失败的原因 ；③术中肠镜定位 ：此方法定位

准确，但费时费力，对距肛缘较远的结肠肿瘤行术中

肠镜定位，加上肠镜检查者经验有限，肿瘤定位时间

将会明显延长，并可能导致小肠和结肠充气扩张，无

明显手术空间，致使无法进一步行腹腔镜手术 [11-12]。

自体血标记有以下优势 ：①定位准确，且标记维

持时间久，笔者曾分别在术前 1 d、3 d、7 d 及 2 周进

行自体血标记，发现标记物可持续 1 周左右 ；②标记

位置固定，不会弥散，自体血腹腔镜下颜色鲜艳，容

易辨认 ；③不会有标记物过敏、不适等反应，标记时

若不慎穿孔，自体血注入腹腔内对身体无害，且不会

导致其他部位染色，安全经济有效。

自体血标记的注意事项和技巧 ：①自体血需用抗

凝管保存，以防止血液凝固；②需选取肿瘤下缘 0.5 cm

处垂直 4 点作为注射点，以免标记位置为盲区导致定

位失败 ；③每一处应注入自体血 2 mL 左右，标记颜

色才能足够明显；④应将自体血注入浆膜下层最适宜，

表现为患者主诉有撕裂样疼痛即成功 ；⑤注射针应选

用 7 mm 粗针，以免血液堵塞注射针管腔，导致注射

                                            A                                                                  B                                                                   C

A：腹腔镜下自体血标记表现，颜色鲜艳易辨认，标记固定无弥散现象；B：术后标本见自体血标记位置明显；C：标本剖视后见肿瘤

下缘定位精确

图 3    自体血标记腔镜下效果和术后剖视结果

Fig.3    The effect of autologous blood labeling under endoscopy and the results of postoperative dissection

蔡平，等：自体血标记定位法在腹腔镜结直肠手术中的应用效果
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时困难 ；⑥标记完成后应及时将肠道积气吸出。

综上所述，自体血标记法定位精确可靠、简单易

行、安全经济，对设备及技术要求不高，值得临床进

一步推广，有助于腹腔镜结直肠手术的全面开展。
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