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小肠系膜覆盖实现浆膜化解决盆腔手术残
腔并一例盆腔手术创面浆膜化病例报告及
文献复习
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揖摘要铱 目的 结合 1例病例报告及文献复习袁探讨盆腔手术后巨大手术残腔的处理方法遥 方
法 2018年 1月中山大学附属第一医院胃肠外科中心收治 1例小肠肉瘤并不完全性小肠梗阻患者袁
经及时有效诊疗后康复出院遥 通过介绍其手术经过尧术后恢复过程并结合相关文献总结探讨盆腹腔
广泛病变切除术后巨大手术残腔的处理方法遥 结果 渊1冤病例报告院35 岁女性患者袁既往因野宫颈腺
癌 Ib2 期冶行野广泛全子宫切除+左附件切除+右输卵管切除+盆腔淋巴结清扫+右卵巢移位术冶袁术后
多次放尧化疗袁此次因野反复腹痛 3 月袁再发加重 3 天冶入院袁在全麻下接受野盆腔病变及受累小肠切
除尧小肠系膜盆腔手术残腔填塞术冶袁手术填塞物为切除小肠的带蒂系膜遥 手术顺利袁术后恢复良好袁
随访 4月袁无梗阻尧腹盆腔积液等表现遥 渊2冤文献复习院现有的文献表明以自体组织袁包括肝圆韧带或
大网膜填塞手术残腔或覆盖重要手术创面能有效浆膜化腹内脏器袁促进手术创面愈合袁减少术后腹
腔尧盆腔粘连等并发症遥 目前尚无文献报道带蒂小肠系膜填塞腹腔手术残腔的文献报道遥 结论 采

用带蒂小肠系膜覆盖盆腔巨大手术残腔可安全尧有效地浆膜化手术创面尧促进局部积液吸收遥同时可
防止腹腔内容坠入残腔袁进而为后续放疗或再次手术创造良好条件遥

揖关键词铱 盆腔肿瘤曰 外科手术曰 带蒂小肠系膜曰 自体移植

Mesenteric coverage of small intestine for serosalization of pelvic residual cavity and a case report of
serosalization of pelvic surgical wound and literature review
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the treatment of large surgical cavity after pelvic surgery with a
case report and literature review. Methods In January 2018, a patient who had small intestine sarcoma with
incomplete small intestine obstruction was admitted in the department of gastrointestinal surgery, the first
affiliated hospital of Sun Yat -sen University. She was discharged after timely and effective diagnosis and
treatment. Through the introduction of the surgical process, postoperative recovery process and the related
literature summary , the treatment of the huge surgical cavity after extensive resection of the pelvic and
abdominal cavity were discussed. Results 渊1冤 Case report: the patient is a 35-year-old female. She had
"radical hysterectom + left accessory resection + right fallopian tube resection + pelvic lymph node dissection
+ right ovarian transposition" due to "cervical adenocarcinoma Ib2" and received radiotherapy and
chemotherapy after surgery. Because of "recurrent abdominal pain of 3 months, recurrence of 3 days", she
was admitted in the hospital and had "pelvic lesions resection + involved small intestine resection + pedicle
mesostenium filling the pelvic surgery cavity" with general anesthesia. The operation was successful and the
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一尧病例资料
患者女性袁35 岁袁因野反复腹痛 3 月袁再发加

重 3天冶于 2018-1-3入院袁既往因野宫颈腺癌玉b2
期冶行野广泛全子宫+左附件切除+右输卵管切除+
盆腔淋巴结清扫+右卵巢移位术冶袁术后化疗 4次袁
放疗 30余次袁规律复查未见明显复发征象遥 此次
入院前 3 个月因野不完全性肠梗阻冶于外院行野腹
腔镜下肠粘连松解术冶袁术中见回肠下段距离回盲
部约 50 cm 处与乙状结肠粘连紧密下坠于盆腔袁
患者家属拒绝进一步中转开腹手术袁 术后患者仍
出现腹部阵发性绞痛袁遂转我院进一步诊治遥

入院体格检查院腹部平坦袁腹式呼吸存在袁未
见腹壁静脉曲张袁 未见胃肠形及蠕动波袁 腹部柔
软袁全腹无压痛及反跳痛袁肝肋下未触及袁无叩击
痛遥 脾脏肋下未触及袁 无叩击痛袁 胆囊未触及袁
Murphy征阴性袁 未触及腹部肿块遥 移动性浊音阴
性遥 膀胱浊音界未叩及袁肠鸣音 6次/分袁肛门指检
未触及肿物袁指套退出无血染遥

入院后查全腹部 CT 示院直肠尧乙状结肠及部
分回肠肠壁普遍增厚袁考虑炎性改变遥 肠镜示院回
肠末段及全大肠黏膜未见异常遥

完善术前检查后在全麻下行手术治疗遥 术中
探查腹腔可见少量淡黄色腹水袁肝尧胆尧胃尧脾未见
明显异常袁网膜轻度挛缩遥 自屈氏韧带探查小肠袁
空肠尧近端回肠及相应系膜少许纤维膜状粘连遥远
端回肠位于盆腔袁扭曲尧粘连成团袁远端回肠可见
多个节段性狭窄袁质地硬袁并与盆腔右壁及右髂窝
周围组织粘连紧密袁活动性差遥 近端肠管稍扩张遥
远端小肠萎陷遥 将扭曲粘连成团的盆腔小肠自盆
腔游离出袁 因部分小肠壁与乙状结肠及盆底组织
粘连紧密袁难以完全剥离袁为避免损伤乙状结肠袁
在粘连极紧密处残存部分小肠壁遥 术中诊断小肠

肿物并粘连性肠梗阻袁决定行小肠部分切除+肠粘
连松解+小肠系膜覆盖术遥 在远端粘连回肠肠旁袁
依次分离结扎和离断受累的末段回肠的系膜血

管,保留系膜血供遥距离回盲部约 10 cm处袁予切割
闭合器离断受累肠管袁长约 70 cm袁移除受累小肠遥
采用 4-0 可吸收薇乔缝线行小肠端端吻合袁 并浆
肌层缝合加固吻合口,确认吻合口通畅袁关闭系膜
裂孔遥将修整后的回肠系膜平整缝合于盆底创面袁
留置盆腔引流管遥 具体步骤如图 1~7遥

患者术后 3 天肠功能恢复袁 术后 7 天复查腹
部 CT提示盆腔无小肠坠入袁术后 9天腹部切口拆
线袁无腹痛袁无呕吐袁无发热袁康复出院遥病理提示院
结合 HE 形态尧免疫组化结果及临床病史袁病变符
合渊小肠冤血管肉瘤遥 术后随访 4 个月袁患者普食袁
胃纳良好袁大小便正常袁无腹痛袁腹胀等不适袁体重
增加 5公斤袁CT提示无明显梗阻尧腹盆腔积液表现遥

二尧文献复习与讨论
应用 Pubmed尧万方等数据库检索英文及中文

相关文献袁 尚无查阅到小肠系膜浆膜化手术创面
的相关文献袁 目前有多种用自体组织对腹腔手术
创面或手术残腔浆膜化的方法袁 其中以大网膜和
肝圆韧带浆膜化手术创面多见袁 主要目的是为了
预防腹腔手术后肠粘连遥 粘连性肠梗阻占术后各

postoperative recovery was good. After 4 months of follow -up, there was no obstruction, abdominal fluid,
pelvic fluid or so on. 渊2冤 Literature review: Autologous tissue, including the round ligament of the liver or
the omentum, can cover the surgical cavity or important surgical wounds, which can effectively protect the
abdominal organs, promote the healing of the wound and reduce the postoperative complications, such as
abdominal adhesions, pelvic adhesions, and so on. But, there is no literature reporting aboout pedicle
mesostenium filling in abdominal surgical cavity. Conclusion The pedicled mesostenium can be used to
cover the pelvic surgical cavity. It can safely and effectively suture the wound and promote the absorption of
local effusion. At the same time, it can prevent the contents of the abdominal cavity from falling into the
cavity after surgery, and creating favorable conditions for subsequent radiotherapy or operation.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Pelvic Neoplasms; Surgical Procedures, Operative; Pedicle Mesostenium; Auto鄄
transplant

图 1 盆腔病变及受累肠管

注院白色箭头为盆腔复发性病变,1耀3分别为受累远侧回肠
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类肠梗阻的 20%-40% 咱1暂袁经常反复发作袁严重影
响患者生活质量袁甚至造成严重后果遥 另外袁腹盆
腔手术有可能形成较大范围的浆膜缺损或手术残

腔袁小肠下坠残腔使局部肠管折叠成角袁浆膜的破
损则导致炎性渗出袁 其中的纤维蛋白原很快转变
为纤维蛋白袁后者大量沉积袁形成局部粘连遥 局部
粘连比广泛粘连更易导致肠管牵拉成角袁 或形成
索带卡压而造成梗阻遥 即使不形成梗阻袁 由于黏
着尧牵拉尧收缩和压迫等作用袁也能导致慢性疼痛尧
消化不良尧妇女不孕等症状袁同时也会给再次手术
带来困难遥结合文献报道袁腹腔内手术常利用大网
膜咱2暂袁肝圆韧带咱3暂等自体组织浆膜化手术创面袁如
修补消化道穿孔咱4暂袁修补肠瘘咱5暂袁加固吻合口袁浆膜
化手术后腹腔粗糙面咱5暂袁和填塞手术残腔 咱6, 7暂等袁
在临床上已常用曰采用肝圆韧带尧大网膜修复肝外
胆管缺损尧上消化道穿孔安全有效咱8, 9暂曰另外有报
道认为大网膜在修补肠瘘尧加固吻合口尧覆盖肝脏
断面预防粘连上安全有效咱10暂遥

肝圆韧带适合上腹手术创面的浆膜化遥 因肝
圆韧带位于上腹部袁血供丰富袁游离度大袁可取材
部位多袁位置毗邻袁质地软而韧袁取材相对方便袁操
作简单袁具有良好的刚性尧弹性和抗张性等力学特
点袁 使其成为上消化道穿孔修补术和肝外胆管损
伤中很好的自体修补材料咱9, 11暂遥肝圆韧带是胚胎左
脐静脉演变而成的纤维条索状结构袁 由脐移行至
脐切迹袁偏离前正中线右侧上升袁经镰状韧带游离

缘的二层腹膜之间到达肝脏面的肝圆韧带裂隙遥
根据行程将其分为腱膜下段尧游离段尧裂隙段和脐
门连接四段遥 其中腱膜下段和游离段段内存在连
续性的残腔袁壁内覆盖了单层扁平内皮袁管壁主要
由胶原纤维构成袁其中平滑肌和弹性纤维较少遥这
决定了其质地致密尧坚韧袁表面光滑袁不易潜藏污
垢袁因此较网膜组织炎症反应轻袁抗感染能力强袁
强度较高咱12暂遥肝圆韧带肝外段尧肝内段的长度分别
为渊14.51依3.44冤cm 和渊5.75依0.99冤cm咱13暂袁可供充分
游离并使用袁其血运丰富袁主要由肝右动脉尧附脐动
脉尧周围的腹膜和腱膜下段周围的血管供血咱14暂袁故
即使结扎过紧袁也不会引起缺血坏死袁可以作为较
好的生物补片材料使用遥 肝圆韧带的结构与胆管壁
类似袁被认为是进行胆道缺损修复的良好材料咱15暂遥

大网膜面积大袁 可在保留根部供血主干基础
上游离大网膜袁 使大网膜能覆盖腹腔内大部分区
域袁腹腔手术残腔或创面基本可被大网膜覆盖袁从
而达到浆膜化手术创面和填塞残腔的效果袁 以减
少术后肠粘连的发生率遥 其作用机理是大网膜血
液循环丰富袁具有很强的吸收尧抗感染能力咱16暂袁通
过细胞增生袁纤维组织形成袁控制炎症传播袁易与
其他组织形成广泛的侧支循环袁促进血运重建尧结
构重塑和组织再生具有迅速的修复能力袁 游离大
网膜片固定于局部肠壁破损处袁 能与基底重新建
立血运成活袁脂肪大部分机化吸收咱5暂袁浆膜存活后
能使该处恢复浆膜化袁有效预防局部粘连发生遥大

图 2 游离受累肠管及拟切除肠管 图 3 切除盆腔病变及盆腔手术残腔 图 4 游离带蒂小肠系膜

图 5 带蒂小肠系膜填塞盆腔手

术残腔
图 6 消化道重建所见 图 7 手术标本渊从左到右分别为切除肠管

正面袁反面袁剖开图像冤
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网膜充填残腔袁可以最大限度缩小残腔遥大网膜表
面的乳班是抗感染的重要部位袁 其表面无间皮细
胞覆盖袁 期内的各种免疫细胞能够直接与残腔内
的深夜尧感染尧坏死组织和微生物相接触袁能够发
挥其吞噬杀菌的作用咱7暂遥 同时利用其迅速修复能
力袁可以促进残腔的修复和闭合袁有利于患者术后
早期恢复遥相较于肝圆韧带袁大网膜由于富含淋巴
管和血管袁 能黏附感染灶并且提供巨噬细胞抗感
染袁 大网膜提交较肝圆韧带大具有填塞穿孔和封
闭腹腔感染的特殊功能咱17暂袁对于消化道溃疡穿孔袁
大多数文献仍以大网膜作为首选自体材料 咱18, 19暂遥
Agnifili 等人咱20暂使用大网膜作为自体材料袁可有效
降低结直肠术后吻合口瘘的发生率和严重程度遥
程右发等人咱7暂通过对直肠癌 Mile 术后骶前巨大残
腔使用大网膜填充袁较未使用大网膜填充的患者袁
伤口愈合快袁愈合比例高袁并发症比例低袁极大程
度上加快残腔修复和闭合袁及早达到 I期愈合目的遥
手术过程中应该注意避免使用已坏死或已病变的

大网膜袁 对于已变色或者无血运的而坏死的大网
膜袁应当予切除咱21暂遥 大网膜有活性时表面光滑袁容
易移位袁故使用时一定要缝扎牢固遥但妇科恶性肿
瘤手术经常一并切除大网膜袁 使得二次手术时无
网膜可用曰亦或是网膜已有种植或挛缩必须切除袁
此时若同时合并有小肠需要切除袁 可考虑保留切
除小肠的带蒂系膜进行腹盆腔创面的浆膜化遥

通过对大网膜及肝圆韧带作为自体材料来浆

膜化腹腔手术创面的阐述袁带蒂小肠系膜浆膜化腹
腔手术残腔作为一种新的浆膜化腹腔手术创面的

方法袁其作用机理与大网膜及肝圆韧带大致相仿袁
主要适用于患者肝圆韧带或大网膜无法浆膜化腹

腔手术创面袁且刚好需切除部分小肠的情况下袁可
保留切除小肠的系膜来浆膜化手术残腔袁 有效预
防术后肠粘连的发生曰可填充手术残腔袁有效预防
小肠残坠的发生遥 小肠系膜有活性时也具有大网膜
的表面光滑袁易移动的特性袁使用时缝扎牢固袁避
免移位而减轻其作用效果遥 但此种方法目前尚未
查到相关文献报道袁有待更多病例的进一步验证遥
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