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小儿腹腔小，耐受气腹压力低，良好的术野暴露

对完成小儿腹腔镜手术极为重要，本文介绍经腹壁

悬吊缝合线辅助术野暴露的技术。

材料和方法

建立气腹后在腹腔镜监视下，用直式或弯式缝

合针，带 ’ / "丝线，从术野的正上方垂直穿透腹壁入
腹腔（图 !），把线尾留于腹壁外。在腹腔内用持针
器握针将其穿过所要牵引的组织或器官，再将针从

腹壁穿出（图 ’），出针点根据需要选择。腹壁外缓
慢提拉线的两端，待牵引组织达到暴露所需后，用两

把蚊氏钳贴近皮肤水平分别夹合固定两端缝线。收

紧缝线可使被牵拉的组织抬高，放松缝线则组织下

降。手术结束后可以在腹腔内将缝线剪断拉出。缝

针在组织内连续缝合两针可以增加对组织的拉力，

也可以在缝针穿过组织后，缝线直接打结，单线牵引

组织。因为小儿的腹腔器官柔软，体积小，重量轻，

!针 0 ’针缝合牵引即能达到暴露术野和固定腹腔
内器官的作用。

将以上悬吊缝合线牵引方法用于 (+ 例小儿腹
腔镜手术中，其中用于先天性胆总管囊肿切除术中，

缝合肝圆韧带暴露肝门 !.例；贲门胃底折叠术中，
缝合食管裂孔前壁悬吊肝左外侧叶暴露食管 # 例
（图 #）；高位肛门闭锁肛门成形术中，缝合膀胱后壁
暴露直肠尿道瘘管 -例；肾盂输尿管成形术中，缝合
悬吊肾盂暴露输尿管 &例；发育不良肾或重肾切除
术中，缝合悬吊肾实质暴露肾血管和输尿管 $例；阑
尾切除术中，缝合结扎悬吊阑尾根部暴露阑尾系膜

#’例（图 $）。

图 ! 用持针器抓住
垂直穿进腹壁的针尖，

将针线拉入腹腔。

图 " 腹腔内缝针穿过所要
牵引的组织或器官后，

再将针从腹壁穿出。

图 # 缝合食管裂孔前壁悬
吊肝左外侧叶暴露食管。

图 $ 缝合结扎悬吊阑尾
根部暴露阑尾系膜。

结 果

应用本法顺利完成小儿腹腔镜手术 (+例，年龄
’’天 0 !(岁，平均 -1.岁。无缝针及缝线相关的并
发症发生，其中在 !例发育不良肾切除术中，缝线将
缝合处肾实质撕裂，行二次缝合。术后针眼处的结

痂脱落后，无明显痕迹。

讨 论

经腹壁悬吊缝合方法有效地起到组织牵引和手

术术野暴露的作用，甚至可以代替辅助器械，减少

234563的数目。此法简单易行，费用低廉，不但可以
应用于上述手术操作中，而且可以根据实际情况进

一步应用于其它类似手术中。值得注意的是，在提

拉牵引缝线时，一定要在腹腔镜监视下进行，避免过

度用力使缝线撕裂组织或器官。该方法不适合用于

怀疑恶性肿瘤切除术中，有肿瘤细胞播散可能。
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