
漏胆量小时，不易判断胆漏的部位，胆囊床，

!"#$%三角，肝外胆管是常见的漏胆部位；肝撕裂伤
后胆漏常见于肝表面粘连带撕脱，牵拉胆囊过度致

肝方叶（与肝圆韧带交界处）撕裂，这些部位应反复

观察。将一干纱布置于胆囊床，常可快速明确迷走

胆管或毛细胆管漏的部位。胆囊管残端钛夹脱落致

胆囊管残端完全开放，选择术中胆道造影检查，排外

胆道下端梗阻；若胆囊管残端过短，镜下处理困难，

有伤及肝总管可能，应选择中转开腹处理。较大孔

径的副肝管损伤应作内引流处理。对于胆管损伤性

胆漏，&’()’*+［,］曾报道在腹腔镜置 -管引流处理术
中胆管损伤，尹思能［.］报道术中发现 ,例大胆管损
伤在镜下缝合修补，我们认为术后发现的胆管损伤

因胆管处于炎性环境中，质脆，易撕裂，镜下处理会

扩大原有的损伤，中转开腹是明智的选择。

就像 &!不能完全替代 /!一样，腹腔镜手术处

理胆漏不能完全替代开腹手术，开腹手术可视为腹

腔镜手术的完善和补充。再手术时，应尽可能一次

性解决问题，镜下处理困难，及时中转开腹是明智的

选择。
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疝环充填式无张力疝修补治疗腰疝一例

彭彦辉 韩胜 曹月敏

河北省人民医院普外科（石家庄，G6GG60）
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患者男，,7岁。因外伤后致左腰部出现可复性
肿物 ,年入院。患者三年前从 3J6米高处摔下，3个
月后即于左腰部出现一可复性包块，站立及咳嗽时

增大，并有下坠感，右侧卧位时消失。三年前曾于外

院行“疝修补术”，术后 0 周复发。查体：一般情况
可，心肺无异常。左腰部髂骨嵴上，见一椭圆形肿

物，6>; K 6>; K ,>;大小，无红肿及压痛，内容物可
还纳入腹，可闻及肠鸣音，还纳后可及 .>; K ,>;大
小的疝环口，病人咳嗽有冲击感，透光试验阴性。入

院诊断为：0 1外伤性左腰疝；3 1左腰疝修补术后复
发。

于 3GGG年 , 月 4 日在连续硬膜外麻醉下行疝
环充填式无张力疝修补术。术中按原切口进入，找

到疝囊及内环口，分离疝囊至高位（暴露腹膜上脂

肪），见疝环约 .>; K ,>;大小，遂决定用 3枚疝填充
物 .号线三针固定在一起后，还纳疝囊后放置疝填
充物，并与腹横筋膜 .号线固定 0, 针，外放补片一
枚（修剪后）固定 .针，逐层缝合。术后患者无不适，
7小时下地并进食，随访 ,月无复发。
讨论：腰疝是自腰三角间隙突出的疝。腰三角

间隙有 3 个：上腰三角间隙，亦称 9<C+<’#% 8 &’))E"<%
三角，其上界是十二肋骨和后下锯肌，内界是髂棘

肌，外界是腹内斜肌上缘，其底为腹横肌腱膜。下腰

三角间隙，亦称 L’%*%三角，其前界为腹外斜肌，下界

为髂骨嵴，后界为背阔肌的前缘。本病例即在此下

间隙突出。

腰疝多发生于年老消瘦的女性，偶发生于外伤

后。腰部可见一易复发疝块，咳嗽有冲击感，大多无

症状。巨大腰部疝有牵拉不适和消化不良等症状。

腰疝囊颈较宽，发生嵌顿较少（0GM）。在治疗上，无
症状腰疝可用弹性绷带紧束，有症状腰疝需进行手

术修补。传统的手术方法是切除疝囊，利用肌肉带

蒂或游离阔筋膜、腰筋膜、臀筋膜等，作重叠缝合，填

补疝孔。而本例我们采用 N":@疝修补材料为患者
施行“疝环充填式无张力疝修补术”，避免取筋膜，对

患者创伤小，痛苦少，取得良好的效果。此手术切口

小，解剖剥离组织少，不需切开疝囊，疝环充填物呈

伞形锥状，置入内环内有抗压力强，纤维细胞通过网

孔生长时间短的特点，而且固定牢靠［0］。手术的关

键在于疝囊颈部必须有明显疝环及防止 L’:<*O充填
物置入“游离”腹腔内。
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