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腹腔镜下治疗肝脾外伤的探讨
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【摘要】 目的 探讨腹腔镜下治疗肝脾外伤的可行性及指征。 方法 %#例肝外伤，%例脾外伤，
在腹腔镜下探查后对适合镜下治疗的肝脾外伤采用冲洗、电灼、填塞、缝合修补、引流。 结果 &例!
’"级肝外伤，%例"级脾外伤于术后 &天拔管出院。 结论 ! ’"级肝脾外伤镜下治疗安全可靠。
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随着腹腔镜下基本操作技术的发展、完善及其器械更

新，腹腔镜下手术范围不断地拓展。本文总结我院 %..$ 年
以来收治的 %%例肝脾外伤，经腹腔镜下诊断后再进一步治
疗，探讨腹腔镜下治疗肝脾外伤的可行性及指征。

临床资料与方法

一、一般资料：本组 %%例（肝外伤 %#例，脾外伤 %例），均
为男性，年龄（!% ’ &%）岁。自 !C&米高处坠落 !例，左上腹钝
挫伤 %例，右季肋区撞击伤 !例，车祸伤 )例（其中复合伤 "
例）。伤后 !9 ’ %.9入院，入院时均有不同程度的血液动力
学改变，经治疗后，病情明显改善。腹腔镜探查肝外伤! ’
"级 &例［%］，#级 $例，$级 %例；脾外伤"级 %例［!］。
二、手术方式：在纠正血液动力学改变后或同时，静脉复

合气管插管全麻下 LM! 气腹脐旁戳孔置镜探查，剑突下置

%#66操作孔，吸除肝脏或脾脏周围的部份积血后，判断肝脾
外伤的部位、程度、范围（对过多积血可用 %#66冲洗泵吸
引）。常温生理盐水冲洗吸引后，单极电凝创面出血点及表

面渗出血处，再以生理盐水间断冲洗，确认无胆汁样液体后，

明胶海绵填塞。对肝边缘处镜下间断缝合，肝下置单根或双

根乳胶管自肋缘下外侧戳孔引出。脾外伤处理：腔镜显示及

术者与正常位置相反即可，剑突下仍为 %#66操作孔，左肋
缘下作辅助操作孔，生理盐水冲洗电凝后，脾门暴露，分离出

脾动脉分支钳夹后观察分支供给范围，出现颜色改变、活动

性出血停止，即钛夹结扎该分支。脾脏破裂处塞明胶海绵，

脾外下方置乳胶管于左肋缘下外侧戳孔引出。

结 果

腹腔镜下探查为#级以上的肝外伤及膈顶部伤或并有
肝内胆管破裂者 & 例在作出诊断后改开腹手术治疗。& 例
! ’"级肝外伤，% 例"级脾外伤镜下治疗，均于术后 & 天
拔管，& ’ *天出院。镜下治疗的 &例肝外伤随访 $ ’ *年均

正常，%例脾外伤 &年后随访一切正常。

讨 论

腹腔镜下治疗肝脾外伤是在腹腔镜基础操作熟练、器械

改进的基础上逐步发展而来。镜下治疗在腹腔镜探查作出

诊断后进行，从而使诊断、治疗一体化［"］。即便是镜下不能

治疗的#级以上肝脾外伤，可立即中转开腹手术，不影响手
术效果，对病人亦无不利影响。本组 &例! ’"级肝外伤镜
下治疗效果可靠且安全，"级以下脾外伤镜下处理得当，加
之脾动脉分支结扎牢靠故可行保脾［$］。

肝脾外伤的镜下诊断与治疗，需有赖于肝脾创伤程度的

判断。特别是在血液动力学不太稳定的病人应慎行，尤其是

腹腔镜下操作不熟练或缺乏必要的辅助器械。在诊断后进

行镜下治疗要考虑适应证：%非膈顶部肝外伤#级以下且无
肝胆管破裂；&脾外伤"级以下，应尽量采用保脾术。
目前对肝脏外伤的处理方式进展较快，除常规缝合、填

塞、血管结扎外，电凝、凝固胶应用、氩气止血、超声刀、等离子

刀止血等方法都可以应用到腹腔镜下，使肝脾外伤治疗多了

手段，有可能避免开腹手术。
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