
靠的并缩短了住院时间［!］。我们也认为腹腔镜下经

胆囊管探查胆总管技术具有较高的微创价值，对胆

总管结石 " #$%&’，无肝内胆管结石，或疑有胆总结
石的患者可应用该技术。随着技术和设备的更新，

经胆囊管腹腔镜胆总管探查将会进一步得到推广和

发展。
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·个案报告·

腹腔镜下肝血管瘤切除术

潘万能 李荣祥 李金龙

四川省攀枝花市第五人民医院肝胆外科（攀枝花，!#.---）

肝脏的血供丰富，腹腔镜下难以完全阻断入肝

血流，肝脏的断面出血不易控制等原因，文献报告腹

腔镜下肝脏肿瘤切除的病例很少［#］。我们开展了一

例腹腔镜下肝血管瘤切除，报告如下。

女，/,岁，反复右上腹疼痛 #年，术前 ?超检查
诊断为：#、慢性胆囊炎、胆囊息肉样病变；%、右肝血
管瘤（JR）。于 %--#年 *月 %#日在持续硬膜外阻滞
麻醉加全麻下首先进行 /孔法 B=，术中见肝 JR边
缘有直径约 ,&’的血管瘤。完成 B= 后，应用电刀
距血管瘤边缘约 - $*&’的肝脏包膜切割一周确定断
肝线。钳夹法断肝，应用 #-’’的钛夹夹闭断肝线
上的肝组织后，电刀切开、逐一进行，每次钳夹肝脏

的厚度 - $*&’ S -$ )&’，共用钛夹 #, 枚直至血管瘤
完整切除，楔形的肝创面电凝止血，取出胆囊及血管

瘤，右肝下间隙置一腹腔引流管经右腋前线导针切

口引出，术中出血约 %-’9。术后病理诊断：肝海绵
状血管瘤，胆囊息肉，慢性胆囊炎。术后腹腔引流管

引出淡血性液约 %-’9，恢复顺利，.天治愈出院。

讨 论

腹腔镜下肝脏肿物切除由于上述原因较难开

展。国内周伟平等首先报告了一例腹腔镜下肝血管

瘤切除术［%］。目前尚缺乏电视腹腔镜下非常有效的

肝血流阻断方法，虽然断肝的方法及器械已有多种，

亦有长足的进步［#，,］，但是对较大的血管瘤单独应

用腹腔镜进行较大范围的肝切除仍然相当危险。本

例是在 B=的同时附加的手术，血管瘤较小又在肝
的边缘，仅作了肝脏的楔形切除。因此，我们认为对

肝脏较小的边缘性血管瘤在有手术指征时可以选择

腹腔镜下的切除术，而对于无手术指征的血管瘤则

仍然不能因腹腔镜的创伤相对小而施行手术。
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