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针刺外关穴对脑梗死患者脑内葡萄糖代谢的影响

刘恩涛#

#王淑侠#

#黄#泳!

#赖新生$

#唐纯志$

#崔韶阳$

摘要#目的#应用#>

N

氟脱氧葡萄糖!

#>

N

"

NLO

"正电子发射计算机断层成像!

<=(M%(

"脑功能成像技

术#观察针刺脑梗死患者外关穴脑内葡萄糖代谢变化#探讨针刺穴位对脑梗死患者脑内葡萄糖代谢的影响及

针刺效应的机制$ 方法#

!#

例脑梗死患者#病灶位于左侧基底节区$ 全部患者随机分为穴位针刺组!

P

组"%非经穴针刺组!

9

组"及空白对照组!

%

组"#每组
7

例$

P

组予针刺右侧外关穴#

9

组予针刺非经非穴

位点!右侧外关穴旁
#" ??

点"#

%

组为空白对照组$ 所有研究对象均行
<=(M%(

头部显像$ 所得数据采

用
Q<QQ#$

!

"

软件及
Q<*>

软件分析$ 结果#与
%

组比较#

P

组脑内葡萄糖代谢增加的区域&双侧颞叶颞

上回!

9P$>

"#右侧额叶额上回!

9P6

"#左侧扣带回!

9P!;

"#左侧小脑前叶山顶#左侧小脑后叶蚓锥#右侧

小脑后叶扁桃体'

9

组脑内葡萄糖代谢增加的区域&双侧额叶额上回!

9P8

%

9P6

%

9P#"

"%额中回!

9P8

%

9P#"

"#左侧额叶中央前回!

9P;

"#双侧海马钩回!

9P$8

%

9P$>

"#左侧扣带回!

9P!;

%

9P$#

"#左侧后扣

带回!

9P$"

"#左侧楔前叶!

9P7

"#左侧顶下小叶!

9P;"

"#左侧枕叶舌回!

9P#>

"$ 与
9

组比较#

P

组脑内

葡萄糖代谢增加的区域&双侧颞叶颞上回!

9P!!

%

9P$>

"#右侧额叶额下回!

9P;7

"#左侧小脑前叶山顶#左

侧小脑后叶扁桃体$ 针刺外关穴双侧半球激活的脑区集中在健侧#双侧颞叶颞上回及右侧额叶额下回'小脑

激活的区域集中在左侧小脑半球#左侧小脑前叶山顶及双侧小脑后叶扁桃体$ 结论#针刺脑梗死患者外关

穴导致脑内局部区域葡萄糖代谢增加#

<=(M%(

脑功能成像能够直观显示针刺穴位脑内葡萄糖代谢的变化$

关键词#外关穴'针刺'脑梗死'正电子发射计算机断层成像'

#>
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9P8

!

9P6

!

9P#"

%!

/A3@-01@3 ?ASS30 R1.C-@3 DK1HF

$

9P8

!

9P#"

%!

30R- ?ASS30 R1.C-@3 DK1HF

$

9P;

%!

/A

"

3@-01@3 HC,HF .R 3A?/A, 3./0

$

9P$8

!

9P$>

%!

30R- ,ACDH3@-0 DK1HF

$

9P!;

!

9P$#

%!

30R- [.F-01A.1 ,ACDH3@-0 DK

"

1HF

$

9P$"

%!

30R- [10,HC0HF

$

9P7
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30R- ACR01A.1 [@1A0-@3 3./H30

$

9P;
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9P!!

!

9P$>

%!

1ADG- ACR01A.1 R1.C-@3 DK1HF

$

9P;7

%!
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Q&:
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!
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.R ,010/033H? B010 3.,@-0S @- -G0 30R- ,010/033@1 G0?AF[G010

!
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##近年来针刺穴位脑功能成像的研究较多!研究对

象多为健康志愿者!对脑梗死患者针刺穴位的脑功能

研究较少) 本研究利用#>

N

氟脱氧葡萄糖$

#>

N

"

NLO

%

正电子发射计算机断层成像$

<=(M%(

%脑功能成像技

术!以脑梗死患者为研究对象!观察针刺穴位脑内葡萄

糖代谢变化!探讨针刺穴位对脑内葡萄糖代谢的影响)

据报道!脑梗死发病后急性期!脑功能变化显著!会自

发的发生功能重组'

#

(

) 脑梗死后功能恢复的显著时

期是发病后
$

个月!

8

个月后趋于稳定) 故本研究选

取首次发生脑梗死!病灶位于左侧基底节区!不累及皮

质功能区!病情稳定*病程
8

%

#!

个月的患者)

外关穴乃手少阳三焦经之络穴!八脉交会穴之一!

通阳维脉) 针灸理论认为针刺该穴有解表清热*疏风

利胁*通经活络之功效!临床上针刺该穴主治脑血管病

后遗症等'

!

(

) 该穴位于腕背横纹上
!

寸!尺骨与桡骨

之间!便于取穴针刺及留针) 由于研究对象为左侧基

底节区脑梗塞!研究对象有不同程度的右侧肢体运动

受限!故本研究选取右侧外关穴为研究穴位!同时设立

非经穴针刺组!即针刺非经非穴位点作对照!以期对针

刺穴位的特异性做进一步探讨)

资料与方法

#

#诊断标准

#

!

#

#脑梗死西医诊断标准#符合中华神经科学

会*中华神经外科学会于
#668

年提出的+各类脑血管

病诊断要点,

'

$

(

) 经头颅
%(

或
*\'

检查证实)

#

!

!

#中风病中医诊断标准#参照+中风病诊断与

疗效评定标准,

'

;

(中相关标准)

!

#纳入及排除标准#纳入标准#$

#

%符合中*西

医诊断标准&$

!

%年龄
:"

%

>"

岁&$

$

%右利手&$

;

%首

发脑梗死!病灶位于左侧基底节区!

%(

或
*\'

检查证

实!病灶范围最大径
#

!

"

%

$

!

" ,?

&$

:

%病情稳定!病

程
8

%

#!

个月&$

8

%研究前
#

个月内及研究过程中!

其他治疗方法$中*西药物%相对固定者&$

7

%无针灸治

疗史&$

>

%自愿接受本研究并签署知情同意书) 排除

标准# $

#

%严重心*肺疾病!严重肝*肾疾病!内分泌代

谢疾病!凝血功能异常者&$

!

%严重失语*精神障碍不

能合作者&$

$

%其他神经系统疾病*头部外伤史)

$

#一般资料#

!#

例均为
!"#"

年
$

月-

!"##

年
#

月广州中医药大学第一附属医院门诊和病房脑梗

死患者) 本研究方案通过广州中医药大学第一附属医

院伦理道德委员会批准!通过中国临床试验注册中心

审核 $

5.4%GA%(\

"

5\%

"

"""""!::

%) 随机分为
$

组) 穴位针刺组$

P

组%*非经穴针刺组$

9

组%*空白

对照组 $

%

组%!每组
7

例!各组患者的一般资料

$表
#

%经单因素方差分析及
!

!检验!差异均无统计学

意义$

< `"

!

":

%)

表
#

%

$

组一般资料比较#$

I

&

F

%

项目
P

组

$

7

例%

9

组

$

7

例%

%

组

$

7

例%

NM!

!

<

性别$男
M

女%

8M# :M! 8M# "

'

8#> "

'

7$;

年龄$岁%

:>

'

;

&

:

'

: :6

'

7

&

7

'

" 8!

'

7

&

>

'

8 "

'

88# "

'

:!6

身高$

,?

%

#8$

'

;

&

:

'

" #8$

'

$

&

:

'

8 #88

'

6

&

>

'

! "

'

86; "

'

:#!

体重$

^D

%

:6

'

7

&

#"

'

! 8;

'

6

&

:

'

8 88

'

8

&

#"

'

" #

'

#$" "

'

$;:

血糖$

??.3MT

%

:

'

>

&

#

'

" 8

'

"

&

"

'

7 8

'

#

&

>

'

$ "

'

##7 "

'

>6#

;

#针刺方法#本研究采用单盲法) 患者封闭视

听!检查前*检查中避免交流) $

#

%外关穴定位参照中华

人民共和国国家标准-+腧穴名称与定位, $

O9M

(#!$;8

(

!""8

%

'

:

(

&非经非穴位点位于右侧外关穴水

平尺侧旁
#" ??

点) $

!

%由同一名针灸医师操作$广
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"!"#(%"

州中医药大学针灸推拿学院 广州中医药大学第一附属

医院针灸科副主任医师%) $

$

%采用
L.CD9@CD P,H

"

[HC,-H10

$

=U

%

T-S

公司的针灸针 $

"

!

$" ??

)

;" ??

%) $

;

%针刺流程#

P

组!予针刺右侧外关穴!选

取右侧外关穴点!常规消毒!针灸医师于外关穴垂直进

针$

#:

&

!

%

??

!均匀捻针!捻转幅度&

#>"

*!频率
8"

次
M?AC

!每捻转
$ ?AC

!间歇
: ?AC

!共计
!; ?AC

&

9

组!

予针刺右侧外关穴旁非经非穴位点!选取上述右侧外关

穴旁非经非穴位点!准备工作及针刺方法同
P

组&

%

组!

只进行影像学检查!不接受针刺干预)

:

#观察项目及检测方法

:

!

#

#影像学检查#患者检查前空腹
8 G

以上)

针刺前
# G

时!由同一专门护士在其左手手背静脉建

立静脉通道!然后予患者佩戴耳塞和眼罩!封闭视听直

至检查结束) 在外关穴或者非经非穴位点进行针刺!

方法同前述) 针刺开始后
#

!

: ?AC

后于左手背静脉

通道注射#>

N

"

NLO

$

##" "%AM^D

%$由广东省人民医院

伟伦
<=(

中心自行生产!

%(' \LQ###

回旋加速器!

药物各项检测合格!放化纯
`6:a

%!休息
;" ?AC

后

进行
<=(M%(

$广东省人民医院伟伦
<=(

中心
<=(M

%(

扫描仪!型号#

QA0?0CF 9A.D1@[G F0CF@-A.C #8

V\ b<=(M%(

%头部显像)

:

!

!

#图像采集及扫描参数#患者静卧检查床!

固定头部) 嘱患者保持静止) 以激光线定位!以
+*

线为基准) 图像采集时先行
%(

图像的采集!采用以

下参数#

#!" ^2

!

$!" ?PF

!螺距
#4 !:

!准直
"

!

7:

??

!重建图像层厚
:

!

" ??

!层距
:

!

" ??

) 后行

<=(

图像采集#采用
$L

采集模式!

#

个床位
> ?AC

!经

%(

衰减校正后行迭代法重建!得到
<=(

头颅断层图

像) 扫描中!保持室内安静)

:

!

$

#统计学方法#采用
Q<QQ #$

!

"

软件进行统

计学分析!计量资料采用
I

&

F

表示!采用单因素方差分

析分析年龄*身高*体重组间差异!性别差异采用
!

!检

验分析!

< c"

!

":

为差异有统计学意义) 图像资料采

用基于
*@-GB.1^F *@-3@/E7

!

##

$

\!"#"/ )'5$!

%平

台的
Q<*>

软件进行数据分析) 将图像使用
Q<*>

提

供的
<=(

模板标准化到
*5'

$

*.C-10@3 50H1.3.DA,@3

'CF-A-H-0

!

*5'

%空间!采用
> ??

)

> ??

)

> ??

半高

宽高斯核平滑后!基于广义线性模型$

O0C01@3 TAC0@1

*.S03

!

OT*

%进行估计!使用双样本单边
-

检验得出患

者针刺组与对照组差异的脑功能图!结果叠加至
Q<*>

软件自带标准模板上显示) 采用未校正$

HC,.110,-

"

0S

%激活的像素连续达到
$"

个以上的区域被认为是有

意义的激活'

0I-0CS -G10FG.3S

$

_0

%

` $" Z.I03F

(!

< c"

!

":

为差异有统计学意义)

结##果

#

#

$

组葡萄糖代谢增加的脑区比较#图像预处

理过程中!

P

组
!

例患者头部平移
`# ??

!该
!

例患

者的数据不做进一步统计)

!

#

P

组与
%

组葡萄糖代谢增加的脑区比较$表

!

!图
#

% #激活的脑区集中在#双侧颞叶颞上回

$

9P$>

%!右侧额叶额上回 $

9P6

%!左侧扣带回

$

9P!;

%!右侧小脑后叶扁桃体!左侧小脑前叶山顶!

左侧小脑后叶蚓锥)

表
!

%

P

组与
%

组葡萄糖代谢增加的脑区比较

解剖部位
布罗德曼

分区

(@3@A1@,G

坐标$

??

%

X W d

(

值

左侧颞上回
$>

(

!> #:

(

$# :

'

8#

左侧颞上回
$>

(

;" #!

(

#7 :

'

#8

右侧颞上回
$> !; !"

(

!> ;

'

6#

右侧额上回
6 $" :; !> !

'

6$

左侧扣带回
!; " 8 $6 !

'

!:

右侧小脑后叶扁桃体 -

!"

(

!>

(

$8 $

'

!!

左侧小脑前叶山顶 - (

#;

(

!7

(

!! :

'

8:

左侧小脑后叶蚓锥 -

#

(

6"

(

!" !

'

#;

##注 #

(

值表示激活区的激活强度&下表同

$

#

P

组与
9

组葡萄糖代谢增加的脑区比较$表

$

!图
!

% #激活的脑区集中在#双侧颞叶颞上回

$

9P!!

*

9P$>

%!右侧额叶额下回$

9P;7

%!左侧小脑

前叶山顶!左侧小脑后叶扁桃体)

表
$

%

P

组与
9

组葡萄糖代谢增加的脑区比较

解剖部位
布罗德曼

分区

(@3@A1@,G

坐标$

??

%

X W d

(

值

右侧颞上回
!! $8

(

:6 #" ##

'

#:

左侧颞上回
$>

(

$8 !

(

#! !

'

:!

右侧额下回
;7 ;8 !>

(

#! $

'

:"

右侧额下回
;7 :# $:

(

; !

'

!;

右侧额下回
;7 :# !;

(

7 !

'

#:

左侧小脑前叶山顶 - (

#!

(

!7

(

!! #;

'

78

左侧小脑后叶扁桃体 - (

!>

(

$"

(

$7 6

'

!"

;

#

9

组与
%

组葡萄糖代谢增加的脑区比较$表
;

!

图
$

%#激活的脑区集中在#双侧额叶额上回$

9P8

*

9P6

*

9P#"

%*额中回$

9P8

*

9P#"

%!左侧额叶中央前

回$

9P;

%!双侧海马回钩$

9P$8

*

9P$>

%!左侧扣带回

$

9P!;

*

9P$#

%!左侧后扣带回$

9P$"

%左侧顶下小叶

$

9P;"

%!左侧顶叶角回$

9P$6

%!左侧楔前叶$

9P7

%!

左侧枕叶舌回$

9P#>

%)



"!"#)%" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#"

月第
$$

卷第
#"

期
%&'()*

!

+,-./01 !"#$

!

2.34 $$

!

5.

!

#"

##注#激活的脑区集中在双侧颞上回$

9P$>

%!右侧额上回$

9P6

%!左侧扣带回$

9P!;

%!右侧小脑后叶扁桃体!左侧小脑

前叶山顶!左侧小脑后叶蚓锥$箭头所指!依次由左至右!由上而下%

图
#

%

P

组与
%

组葡萄糖代谢增加的脑区比较

##注#激活的脑区集中在双侧颞叶颞上回$

9P!!

*

9P$>

%!右侧额叶额下回$

9P;7

%!左侧小脑前叶山顶!左侧小脑后叶扁桃体

$箭头所指!依次由左至右!由上而下%

图
!

%

P

组与
9

组葡萄糖代谢增加的脑区比较



中国中西医结合杂志
!"#$

年
#"

月第
$$

卷第
#"

期
%&'()*

!

+,-./01 !"#$

!

2.34 $$

!

5.

!

#"

"!"#*%"

表
;

%

9

组与
%

组葡萄糖代谢增加的脑区比较

解剖部位
布罗德曼

分区

(@3@A1@,G

坐标$

??

%

X W d

(

值

右侧额上回
#" $; :7 #7 ;

'

!;

右侧额中回
#" ;; :# ; !

'

>"

右侧额上回
6 !7 :; $# $

'

$:

左侧额上回
6 !" :; $; $

'

">

左侧额中回
8 ! #8 7$ :

'

7"

左侧额上回
8 7 #! :> ;

'

#!

左侧额叶中央前回
; :" #! :# !

'

:;

右侧海马回钩
$> !! ## !7 :

'

>6

左侧扣带回
!; $ # $: $

'

$>

左侧海马回钩
$> !: #$ !7 ;

'

!$

左侧后扣带回
$" !7 7! #: $

'

6;

左侧扣带回
$# ! ;7 ;# ;

'

"$

左侧海马回钩
$8 !$ 6 $$ !

'

$8

左侧顶下小叶
;" $6 :! 8" $

'

:"

左侧顶下小叶
;" :7 $6 ;$ $

'

!$

左侧顶叶角回
$6 !> :: $: !

'

;$

左侧楔前叶
7 ; :! 8# #

'

6:

左侧枕叶舌回
#> > 6" #: !

'

;$

##注#激活的脑区集中在双侧额叶额上回 $

9P8

*

9P6

*

9P#"

%*额中回$

9P8

*

9P#"

%!左侧额叶中央前回$

9P;

%!双

侧海马回钩$

9P$8

*

9P$>

%!左侧扣带回$

9P!;

*

9P$#

%!左侧

后扣带回 $

9P$"

%!左侧顶下小叶 $

9P;"

%!左侧顶叶角回

$

9P$6

%!左侧楔前叶$

9P7

%!左侧枕叶舌回$

9P#>

%

图
$

%

9

组与
%

组葡萄糖代谢增加的脑区比较

讨##论

脑梗死是常见的脑卒中类型!约占全部脑卒中的

8"a

%

>"a

'

8

(

!中风后失语及部分运动功能障碍直接

影响患者生活质量) 有研究表明!针灸能够改善脑梗

死患者的运动功能及失语'

7

(

##

(

!但是针灸在脑梗死康

复治疗中如何发挥作用尚未见报道!许多研究者试图

从实验模型和血液生化上寻找答案!

VFH QN

等'

#!

(通

过脑电图观察针刺健康志愿者外关穴!发现针刺外关

穴能够影响被试脑电波)

VFA0G %T

等'

#$

(利用大鼠建

立缺血性脑卒中模型!针刺大鼠的足三里穴发现能够

增加大鼠的脑血流量)

O@. &

等'

#;

(学者通过实验研

究发现电针刺激大鼠海马细胞!能够导致细胞的增殖

和分化)

\0C T

等'

#:

(通过电针畸形脑梗死大鼠模型

外关穴*内关穴*足三里和三阴交!发现电针刺激能够

调控
5@

$

Z

%

#

!

#

和
5@

$

Z

%

#

!

8

的表达!从而减少脑梗

死的损伤!促进神经功能恢复)

自
#66>

年
%G. dV

等'

#8

(学者首先将功能磁共振

成像技术 $

RHC,-A.C@3 *@DC0-A, \0F.C@C,0 '?@

"

DACD

!

R*\'

%运用到针灸机制的研究中!开创了运用现

代成像技术研究针灸机制的局面) 目前国内外在针刺

对脑功能影响的研究中!常采用以基于血氧水平依赖"

磁共振成像$

93..S +IKD0C@-A.C T0Z03 L0[0CS0C-

"

R*\'

!

9+TL

"

R*\'

%技术和正电子发射断层摄影技术

$

<.FA-1.C =?AFFA.C (.?.D1@[GK

!

<=(

%) 由于
R*

"

\'

是通过
*\

信号的测定来间接反应血氧饱和度和

血流量!并不能直接显示神经细胞的功能活动)

<=(

*

<=(M%(

技术能够直接观察细胞代谢的变化!故利用

<=(

*

<=(M%(

脑功能成像技术能够在生理状态下直

观地观察脑皮髓质的代谢情况!能够从整体及生理状

态的角度研究针刺信息在脑内的传递*处理及整合的

过程及规律&并可以测定穴位与其体内生化效应之间

的关系)

#>

N

"

NLO

是常用的
<=(M%(

显像示踪剂!其代

谢产物能够较长时间滞留在细胞内!部分学者研究发

现脱氧葡萄糖代谢在脑内
$"

%

;: ?AC

达到稳

态'

#7

!

#>

(

!这时测定葡萄糖代谢最为准确!所以本研究

于注射药物后
;" ?AC

行
<=(M%(

头部显像)

传统观点认为!中风后失语与
91.,@

区*

)01

"

CA,^

区和额叶内侧面运动辅助区的言语皮质损害有

关'

#6

(

) 但是基底节区的病变可引起语言功能障碍!称

为基底节性失语) 以往认为基底节是大脑皮层控制下

的调节运动功能的神经核团!基底节损伤后可以导致

肌张力障碍和运动异常) 但近年来许多研究提示基底

节与情感*学习*记忆*思维*语言等高级神经功能有

关'

!"

(

!!

(

) 文献报道!基底节区具有语言的皮层下整

合中枢的作用!具有对语言过程加工*整理和协调的作

用'

!$

(

) 朱祖德等'

!;

(研究发现颞上回*额下回与语义

整合关系密切) 本组研究针刺外关穴导致双侧颞上
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年
#"

月第
$$

卷第
#"
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!
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!
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!
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!

#"

回*右侧额下回激活!上述区域的激活可能是对左侧基

底节区梗死功能缺失的代偿作用)

本组研究发现针刺脑梗死患者外关穴!双侧半球激

活的脑区集中在健侧) 赖新生等'

!:

(研究针刺
#"

例脑

卒中患者百会穴!发现针刺激活的脑区集中在健侧)

Q,G@0,G-01 &L

等'

7

(学者对
7

例慢性中风的患者针刺

研究发现!针刺能够激活健侧运动皮质) 而傅悦等'

!8

(

通过比较急性期与慢性期基底节区脑梗塞手指运动对

双侧半球初级感觉运动区激活强度及范围发现急性期

与慢性期双侧半球初级感觉运动区激活强度及范围差

异无统计学意义!同时研究发现患者在功能恢复的慢性

过程中脑区激活趋于患侧半球)

*@1FG@33 \Q

等'

!7

(报

道!脑卒中康复过程中!皮质激活区有向患侧半球转移

的趋势&研究还发现!脑梗死累及皮层区健侧和患侧感

觉运动皮层区$

Q*%

%激活范围差异有统计学意义!而

累及基底节区健*患侧
Q*%

激活范围差异无统计学意

义&病变累及
Q*%

是导致运动障碍的关键!而累及基底

节区对于运动功能区的影响较小!患者运动功能损伤较

轻) 而在比较穴位针刺组和非经穴针刺组发现外关穴

针刺组激活的脑功能区更加集中)

本组研究发现针刺穴位存在特异性!针刺外关穴

激活的脑区!非经穴针刺组未见激活&同时!针刺外关

穴小脑激活的脑区!与
T@A X

等'

!>

(以健康志愿者为研

究对象针刺外关穴小脑的激活脑区一致)

&0HC QQ

等'

!6

(研究针刺真穴和假穴!发现针刺真穴时脑功能区

9P$

*

9P;

*

9P8

*

9P7

可见明显激活!而针刺假穴未

见该区域激活)

临床上多采用组合穴位针灸治疗疾病!本研究单

取外关穴针刺!缺乏组合穴位针刺观察脑功能变化的

研究!尚不能完全模拟实际针灸治疗时针刺穴位对脑

功能的影响) 同时!本研究缺乏对脑梗死患者纵向研

究!只单次针刺穴位观察脑功能变化解释针刺穴位脑

功能机制存在困难!在今后的研究中可采用纵向观察

针刺穴位脑功能变化情况!进而对针刺穴位脑功能机

制作进一步阐释)
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第五届国际结直肠外科高峰论坛暨中国中西医结合大肠肛门病

青年委员会第二次学术会议在天津召开

第五届国际结直肠外科高峰论坛暨中国中西医结合学会大肠肛门病青年委员会第二次学术会议

于
!"#$

年
:

月
#"

(

##

日在天津市召开$ 来自
!:

个省%市%自治区的
!#!

家医疗单位近千名医师参

加了大会$ 著名肛肠学专家有来自韩国天主教大学医学院的预防医学系的
).C%GH3 T00

教授'日本

大阪医科大学附属医院消化外科的奥田准二教授和我国著名外科学专家吴咸中院士等知名专家莅

临$ 会上来自国内外近百家医疗单位的千位业内学者#就结直肠肛门外科疾病的基础研究与临床诊

治#作了精彩的专题讲座%手术演示和多学科病例讨论#与会者围绕国际肛肠外科的最新发展动态进

行了充分研讨$

本次会议既是一次高水平的学术交流盛会#也是一次肛肠外科新技术%新成果%新进展的展示会$

会上#本市专家在)大肠癌筛查*工作中作出的成绩受到国内外专家普遍关注$ 中国中西医结合大肠

肛门病专业委员会主任委员马东旺教授#天津市大肠肛门病研究所所长王西墨教授#分别介绍了本市

!"#!

年在
6#

万人群中开展大肠癌筛查项目的形式%效果和体会$ 中外专家盛赞天津大肠肛门病研

究所完成了全球近年来最大人群的筛查数量#获得的科研数据对于国际大肠癌早诊早治工作#具有重

要的研究和临床价值$ 专家们还围绕业内关注的)大肠癌微创治疗*和)盆底功能检测及便秘的系统

生物反馈治疗*等话题进行了
!"

场专题讲座和讨论$ 国内外专家还就
;

例复杂危重病例进行了讨

论#为主诊医生和医院提供最先进全面的治疗方案和建议$

现场手术演示环节中#国内外专家分别演示了)腹腔镜微创外科治疗结直肠癌保肛手术*%)内镜

下癌前病变切除手术生物反馈治疗*%)盆底吊带修补术*等手术技术$ 与会专家一致认为#本次会议

代表了国际结直肠外科诊治领域的较高水平#对该领域疾病研究和诊治的逐步标准化%规范化起到了

积极的推动作用$


