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内镜下自体血注射定位法在腹腔镜手术前应用的 
临床价值分析

张龙，曾山崎，英嵩崧，李永强，聂玉强

[ 广州市第一人民医院（华南理工大学附属第二医院） 消化内科，广东 广州 510180]

摘要 ：目的    探讨内镜下自体血注射定位法在腹腔镜结直肠疾病手术前应用的临床价值。方法      回顾

性分析广州市第一人民医院消化内科 2016 年 1 月－ 2018 年 12 月收治的结直肠病变患者 21 例，在行腹腔镜

手术前采用内镜下自体血注射定位法对肿瘤进行定位，总结分析相关病例资料。结果       20 例（95.2%）患者

在结肠镜下顺利完成自体血定位，术中清晰可见自体血注射后形成的暗红色标记，无穿孔、出血、感染和发

热等并发症，1 例（4.8%）患者腹腔镜下可见腹腔有血迹伴轻度腹痛，未见发热和腹膜炎等并发症。21 例患

者均顺利完成腹腔镜下的相关手术，术后病理证实标本切缘阴性。结论    内镜下自体血注射是一种安全、简

便、有效的定位法，在腹腔镜结直肠病变手术前可获得较为满意的定位效果，值得临床推广。
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Application of endoscopic autologous blood injection for 
localization before laparoscopic surgery

Long Zhang, Shan-qi Zeng, Song-song Ying, Yong-qiang Li, Yu-qiang Nie
(Department of Gastroenteroloy and Hepatology, the First People’s Hospital of Guangzhou, School of 

Medicine, South China University of Technology, Guangzhou, Guangdong 510180, China)

Abstract: Objective To explore the clinical value of endoscopic autologous blood injection for localization 
in colorectal disease before laparoscopic surgery. Methods 21 patients with colorectal disease by endoscopic 
autologous blood injection for tumor localization from January 2016 to December 2018 were analyzed 
retrospectively. Results Of 20 cases (95.2%) completed autologous blood injection for localization under 
colonoscope successfully, the dark red marks were clearly during the operation, there were no complication such 
as perforation, bleeding, infection and fever. 1 case (4.8%) had bloodstain in abdominal cavity under laparoscopy 
accompanied by mild abdominal pain, no fever or peritonitis were found. All of the 21 patients were successfully 
completed the laparoscopic surgery with negative margin postoperative pathology. Conclusion Autologous blood 
injection under endoscopy is safe, simple and effective localization method, satisfactory effect of localization can be 
obtained before operation, it is worthy of clinical application.
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亚甲蓝、金属夹和术中结肠镜定位在腹腔镜结直

肠肿瘤术中已被广泛应用。亚甲蓝定位容易出现弥散，

受时间限制 ；金属夹有脱落的风险，需尽快行腹平片

检查以明确位置 ；术中结肠镜会受到内镜操作者的主

观臆断，而且在操作过程中会出现牵拉、充气和肠管

扩张移位情况，影响术者对结直肠病灶位置的判断，
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无严重凝血功能障碍等情况。由技术成熟且经验丰富

的内镜医生完成，术前行结肠镜检查，以发现病灶，

取活检送病理组织检查以确诊。在腹腔镜下行结直肠

病变的相关手术，标本送病理检查。

1.2    器械与设备

Olympus 260 结肠镜、内镜 CO2 气泵（CR4500）、

注射针（Olympus，NM-200L-0423）、透明帽（Olympus，

D-201-11804）。自体血于内镜操作到达目标病灶时

抽取。

1.3    内镜下自体血注射法

21 例患者于手术前 1 d 行结肠镜下病变定位，定

位当天晨起口服复方聚乙二醇电解质散，用以清洁肠

道，患者及家属知情同意，并签署定位治疗知情同意

书。内镜下找到病变部位后，按护理常规用 5 mL 注

射器抽取 4 mL 静脉血，用内镜注射针经活检孔道向

肿瘤基底部边缘外约 1 cm 分别在口侧、肛侧进行自

体血注射，使肠黏膜隆起形成一血肿，注射位置一般

深达肌层，在肌层和浆膜之间 ；然后在口侧及肛侧的

肠管对侧进行注射，此为自体血定位四点法，需注意

勿使注射针过深而穿透肠壁，会造成穿孔和感染等并

发症。注射过程应遵循无瘤原则。见附图。

会导致手术时间延长 [1]，这 3 种常用的方法均存在一

定的局限性。因此，寻找一种更为简单实用的定位方

法对保证手术成功至关重要。广州市第一人民医院消

化内科在多种术前定位的基础上不断探索，总结出内

镜下外周静脉血（以下统称为自体血）注射定位法进

行肿瘤定位。现对这种定位方法进行探讨，以便更好

地指导临床工作。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取广州市第一人民医院消化内科 2016 年 1

月－ 2018 年 12 月的结直肠肿瘤内镜诊疗患者 21

例，均采取内镜下自体血注射法进行术前定位。平

均年龄（62.67±13.01）岁，男 13 例，女 8 例 ；病变

位于升结肠 7 例（33.4%）、横结肠 2 例（9.5%）、降

结肠 2 例（9.5%）和乙状结肠 10 例（47.6%）；肿

瘤 TNM 分 期 ：T2N0M0 的 4 例（19.0%），T2N1M0 的 4

例（19.0%），T2N1M1 的 3 例（14.3%），T3N1M1 的 4

例（19.0%），T4N0M0 的 2 例（9.5%），T4N1M1 的 3 例

（14.3%），T4N2M1 的 1 例（4.8%）。

所有患者排除了严重的心肺功能异常，术前检查

                    A                                                          B                                                           C                                                          D

A：结肠镜显示病灶；B：注射针进行自体血注射标记；C：腹腔镜下显示血肿位置；D：血肿位置视野清晰可见

附图    内镜下自体血定位

Attached fig.    Autologous blood localization under endoscopy

1.4    观察指标

记录内镜下自体血定位所用时间、有无穿孔、出

血、感染和发热等并发症及不良反应、定位后至手术

开始时间、注射后形成暗红色血肿的可视情况、手术

后病理结果及切缘情况。

2    结果

所有患者从术前内镜定位到腹腔镜手术开始时

间，平均为（1.48±0.60）d，1 例患者因手术当日肺

部情况感染未得到有效控制，手术推迟 3 d，3 d 后自

体血注射形成的血肿可视程度在腹腔镜下仍然满意。

20 例患者注射后观察未见腹痛、发热、出血和感染

等不良反应，1 例患者自体血定位后出现轻微腹痛，

但无发热、腹腔感染和腹膜炎等问题，未进行特殊处

理，第 2 天如期手术，腹腔镜下可见腹腔有暗红色血

迹，考虑为自体血定位时注射针穿透肠壁所致，但自

体血注射后形成的血肿可视程度仍满意，顺利完成

手术。自体血注射定位操作时间为 3 ～ 11 min，平均

（5.81±1.86）min。术中可清晰地看到病变两侧缘浆

膜上有直径 1 ～ 3 cm 的血肿，标记成功率为 100.0%，
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术中对病变位置和范围了解满意。21 例患者均顺利

完成对病变部位的根治性切除，术后病理组织学检查

显示，中低分化腺癌 1 例，高分化腺癌 2 例，中分化

腺癌 18 例 ；内镜下自体血注射部位无炎症表现，所

有切除标本的两侧切缘均阴性。

3    讨论

腹腔镜手术用于结直肠病变的可行性和安全性，

已被多项大样本多中心研究 [2] 证实，但因缺乏手的触

觉，对结直肠早期肿瘤或较小的病变，特别是未侵犯

浆膜层的肿瘤，术中准确定位较困难 [3]。现常用定位

方法有亚甲蓝、金属钛夹和术中结肠镜定位。亚甲蓝

为外源性的染色剂，主要成分有乙二醇、酚类和动物

源性明胶。相关研究 [4-5] 表明，这些外源的物质会导

致局灶性腹膜炎、炎性血肿或脓肿形成、炎性假瘤和

肠粘连等 ；此外，亚甲蓝定位后对手术开始时间要求

较高，一般要求在定位 2 h 内进行腹腔镜手术，超过

2 h 存在亚甲蓝弥散的风险，若超过 24 h，一般很难找

到亚甲蓝染色定位点。金属钛夹定位是指在进行腹腔

镜手术前，通过结肠镜置入数枚钛夹，夹于病灶左、

右两侧邻近的正常组织，检查结束马上行腹部立位 X

线平片或透视以确定病灶位置。有文献 [6] 报道，金属

钛夹定位会因乙状结肠冗长导致移位和脱落，或定位

在直肠时无法确定下缘，而导致再次进行术中结肠镜

定位或中转开腹手术。术中结肠镜定位法是指与腹腔

镜手术同步进行，一般在手术室完成，不仅对内镜消

毒要求高，且会延长手术时间，结肠镜定位时一般会

注入一定的气体，导致小肠和结肠胀气明显，以致手

术空间不足而中转开腹手术，可见术中结肠镜定位受

限因素较多，且存在中转开腹的可能，不仅耗费人力

物力，也会给患者造成较大的经济压力 [7]。

JEONG 等 [8] 在胃肿瘤患者腹腔镜手术前 1 d，并

于内镜检查前抽取 2.0 ～ 3.0 mL 自体血，注射到病灶

附近 3.0 ～ 4.0 cm 处的胃肌层，结果显示，23 例患者

均成功定位，顺利进行胃相关手术。LEE 等 [9] 对 25

例结直肠癌肿瘤患者采用术前自体血定位，分析患者

一般临床资料、结肠癌的解剖结构以及使用该方法的

疗效和副作用，结果显示，23 例（92.0%）通过腹腔

镜成功定位，2 例找不到病变的确切位置，没有准确

进行定位，定位成功的 23 例患者没有出现并发症，如：

穿孔和腹膜炎等。自体血来源于自身，非异物，不会

产生排斥、感染和炎症等并发症，笔者在前期研究的

基础上，采用自体血进行腹腔镜结直肠疾病术前定位，

有 21 例患者纳入本研究，定位成功率为 100.0%。在

进行自体血定位前抽取 4 mL 自体血，若不及时注射，

很快会凝固，不容易推注。因此，常规在结肠镜进镜

找到病变部位后，才抽取自体血并快速进行注射。自

体血注射深浅较难掌握，若注射过深，易穿透浆膜层，

造成腹腔血染。本研究有 1 例注射针穿透了浆膜层，

术中腔镜下发现腹腔有血迹，此患者注射后出现了轻

微的腹痛，未见发热、腹膜炎和过敏等不适，未进行

特殊处理，于第 2 天按计划如期手术，手术顺利完成。

与亚甲蓝等定位会造成发热和感染等并发症相比，自

体血注射定位更安全和稳定。内镜医生的经验在一定

程度上也会影响定位的准确性，这可能是本中心研究

结果优于 JEONG 等 [8] 和 LEE 等 [9] 的原因之一。准确

的肿瘤定位直接关系到手术安全，笔者一般选取肿瘤

基底部约 1 cm 处分别在口侧、肛侧进行自体血注射，

使肠黏膜隆起形成血肿，术后病理结果显示切缘均

为阴性，未见相关病变残留，肿瘤最终分期 ：T2 ～ T3 

15 例（71.4%）。这与位于 T2 ～ T3 的肿瘤一般瘤体较

小、肿瘤多侵犯固有肌层及浆膜下或无腹膜覆盖的结

直肠旁组织、腹腔镜下无法辨认肿瘤位置有关 ；定位

的肠段分布在升结肠、横结肠、降结肠和乙状结肠，

没有明确的解剖标志，一般来说直肠和回盲瓣等的解

剖标志较明显，不需要进一步内镜下定位。

综上所述，自体血定位安全、简单易行，便于临

床推广。但本研究纳入样本量较少，有待扩大样本量、

多中心的进一步研究。
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