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腹腔镜外科的发展及现状
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"$世纪 .$年代逐渐萌生外科治疗强调整体观念，把病人的生理
状态和社会活动，精神面貌作为外科治疗研究的重要内容。微创概

念和微创外科随着高新技术的介入逐步形成和升温，它具有较小的

手术创伤，无碍美观的手术切口，更快的术后恢复，符合病人心理要

求的特点，尤其是腹腔镜手术治疗得到较快的发展。现就腹腔镜外

科最新进展综述如下。

一、腹腔镜外科手术的应用现状

& ’腹腔镜胆囊切除术（/01023453165 573895:4;95;3<:，/=）：/=是我
国开展最早、作的最多、最普通的腹腔镜手术。据我国 &**"年第一
次调查 "- 家医院 !*-# 例 /=，&**# 第二次调查 *& 家医院 ,.$!- 例
/=，&**-年第三次调查 """家医院 &,"*,#例 /=［&］。除胆囊切除术外
还开展了胆总管探查取石术，胆总管空肠吻合术，先天性胆总管囊肿

切除术等。肝硬变时胆囊结石病人，受肝功能损害及门脉高压的影

响，有着较一般的 /=高得多的潜在危险，曾被作为 /=的相对禁忌
证［"］。随着 /=技术的日臻成熟，人们发现具有微创优势的 /=，可能
通过对机体更小的干扰来达到维护肝功能的目的。>2698等对临床病
例回顾性分析结果表明，/=对肝功能 =768? )级、@级的肝硬变病人
是安全可行的［!］。邓氏［,］应用“A”型腹腔镜两套管法完成 /= &$例，
效果满意，减少了两个戳口，减轻了患者腹壁损伤和术后疼痛。曹氏

等［(］用三戳孔腹膜外牵拉胆囊 /=术比常规腹腔镜胆囊切除术损伤
更小，暴露更清楚，只要两名手术者，就可完成手术。宫轲等［#］对 &(
例腹腔有广泛粘连的胆囊结石患者行三孔法腹腔镜胆囊切除术，效

果良好。

" ’腹腔镜在系统疾病中的应用：据 &**-年 "$个省市中 """家医
院的统计：

（&）腹部外科中肝脏手术 *,"例，（包括肝囊肿开窗术（.*$例），
肝脓肿引流，肝包虫囊肿内囊摘除术，门静脉置管术，肝动脉结扎术，

肝血管瘤凝固、栓塞术，肝癌局部注射和腹腔镜肝部分切除术）；胰腺

和脾脏手术 &!#例（包括胰腺炎引流术，假性胰腺囊肿引流术，脾切
除术和脾囊肿开窗术）；胃手术 ,".例（包括胃溃疡穿孔修补术，胃迷
走神经切断术，胃良性肿瘤切除术，胃次全切除术和胃底折叠术）；结

直肠手术 -"例（包括腹腔镜辅助下直肠癌根治术，左、右半结肠，乙
状结肠、横结肠切除术及移动盲肠固定术）；小肠手术 -(&*例（包括
阑尾切除术，小肠切除术，阑尾脓肿引流术，十二指肠良性肿瘤切除

术，小肠穿孔修补术，美克尔憩室切除和小肠吻合术）。此外，斜疝、

膈疝、裂孔疝修补术、肠粘连松解术、大网膜和肠系膜囊肿切除术、

肝、脾破裂修补术及疑难症、急腹症、腹部外伤和晚期肿瘤患者的诊

断检查共 &"*,例［&］。王存川［.］报道腹腔镜下行疝修补术 ($例，均
成功完成手术，无 &例中转开腹，其中 #例同时行阑尾切除术，"例同
时行胆囊切除术，.例行疝高位结扎术。>986B分析 .家开展腹腔镜
疝修补术 ($$例以上的医院共 .##&例病人的 &$$(!例病侧修补术，
随访 &月 C ."月，有 !(例（$D,E）复发；F7688614报道 !""*例腹腔镜疝
修补术术后复发率为 &D.E，术后复发率明显低于传统手术。柯重
伟等［-］探讨 #&例腹腔镜胃手术的临床研究价值，其中 @ + GG式胃大
部分切除术 &.例，@ + G式胃大部分切除术 &例，近端胃次全切除术
"例，高选择性迷走神经切断手术 (例，胃造瘘 !例，胃壁良性肿瘤切
除术 !!例。(,例完全在腹腔镜下进行（--D(E），.例行腹腔镜辅助
下胃手术（&&D(E）。王跃东等［*］报道 &"例原发性或继发性脾功能
亢进和 &例脾囊肿病，*例脾体积正常或轻度肿大，!例脾明显肿大

（其中 &例为血吸虫肝硬化巨脾，"$5< H &!5< H *5<），在完成切脾后
于两套管穿孔中间作一切口，完整取出脾脏。胡三元等［&$］报道腹腔

镜脾切除术（/01023453165 I189J95;3<:，/I）&"例，其中 "例同时行腹腔
镜胆囊切除，腹腔镜辅助性脾切除术 # 例，切除脾脏最大为 &#5< H
&$5< H -5<。较大的脾脏可借助于腹腔镜妇科子宫旋切器进行袋内
脾破碎取出。朱江帆等［&&］报道用手助技术完成腹腔镜脾切除术治

疗 &例原发性血小板减少性紫癜症，"D(7完成手术。手助的腹腔镜
手术（K0J? + 04464;9? 801023453165 4L2M92:，K)/I）是近年兴起的一种新
型腹腔镜手术方式，其基本方法是术者经 K0J? + 132;手助装置将非
优势手伸入腹腔，协助手术，切除的标本可以从手助切口取出，使用

K)/I技术使切除较大的脾脏成为可能，手术难度大为降低。谭敏
等［&"］对于较大的脾脏采用右斜卧位或右侧卧位行 /I更为有利。
（"）腹腔镜妇科手术：包括卵巢囊肿摘除术、输卵管、子宫肌瘤切
除术，宫外孕和子宫内膜异位症的诊断治疗，输卵管粘连松解术和畸

胎瘤切除术等 &!$$例［&］。李光仪等报道［&!］腹腔镜手术治疗子宫恶
性肿瘤 &!例，腹腔镜盆腔淋巴结清扫联合广泛全子宫切除术治疗早
期子宫恶性肿瘤是安全可行。薛素华等［&,］对 &$-例多囊卵巢综合
征经腹腔镜行卵巢穿刺电凝术或卵巢楔形切除术，疗效满意。李秋

萍等［&(］回顾分析腹腔镜及开腹子宫肌瘤剜出术各 ($例，腹腔镜组
术中出血量及术后恢复，明显优于开腹组。

（!）腹腔镜泌尿系统手术：包括精索静脉曲张结扎术，肾囊肿开
窗术，肾上腺切除术，输尿管切开取石术，肾切除术，隐睾切除术，输

尿管粘连松解术共 #$.例［&］。目前对肾、肾上腺肿瘤手术有不少报
道，如李伟等［&#］报道 &例在腹腔镜下切除肾上腺功能性黑色腺瘤成
功，认为对柯杰兴氏综合征患者尤其合适。王增军等［&.］报道腹腔镜

下行肾上腺肿瘤手术 -例，其中醛固酮腺瘤 (例，皮质醇腺瘤 "例，
嗜铬细胞瘤 &例，.例成功，&例因术中渗血明显中转开腹手术。李
宝兴等［&-］报道经腹腔镜切除肾上腺肿瘤 ( 例，均获成功。钱立新
等［&*］行腹腔镜肾切除 !例，&例为左肾多发性结石伴积水无功能，另
"例分别为左或右肾狭窄伴肾积水无功能，效果良好。

! ’腹腔镜在急腹症探查中应用：腹腔镜在急腹症检查中确诊率
可达 *$E，不少研究认为在未确诊之前应用腹腔镜探查具有诊断价
值，而且安全性高，并发症发生率和死亡率低的特点［"$］，可克服剖腹

大创口和选择切口不当之弊，并降低阴性剖腹率。通常应用于：

（&）急性阑尾炎诊断：对不确定的阑尾炎及时实施诊断性腹腔镜
检查，能提高诊断准确率，降低阑尾炎穿孔率，排除阑尾炎及确定引

起腹膜炎的真正原因［"$］。

（"）消化性溃疡穿孔：腹腔镜下修补消化性溃疡穿孔首先由
N3L29;在 &**$年报道，但操作时间较长，且费用较高，对十二指肠溃
疡穿孔经腹腔镜修补，其远期溃疡复发率与剖腹修补术相同。王跃

东等［"&］行腹腔镜胃底折叠术和食管裂孔疝采取胃底部 ".$O或 !#$O
包裹食管和贲门部折叠修补术治疗胃食管返流性疾病 !例成功。
（!）小肠梗阻：一是可明确判断肠梗阻的部位和性质；二是腹腔
镜最适宜松解单一粘连带。PL7指出理想病例是轻度腹胀，近端梗
阻，不完全性梗阻以及经胃肠减压梗阻症状有所缓解的病人。宋茂

民［""］提出腹腔镜在小肠梗阻手术的适应证和禁忌证，值得借鉴。

（,）结肠憩室性疾病，经腹腔镜检查有助于分类处理，选择适宜
的手术方法。

（(）急性胰腺炎：周总光等［"!］对 &!例重症急性胰腺炎（)IF）患万方数据



者实施腹腔镜治疗，其中 !例早期腹腔及网膜中积液，"例胰实质及
周围组织不同程度局限性坏死及感染，#例囊肿或脓肿形成，经引流
脓腔消失，拔管痊愈。

（#）急性妇科疾病：绝经前妇女急性腹痛常与阑尾炎、腹膜炎可
相似，常见的还有盆腔炎，异位卵巢囊肿或囊肿破裂，腹腔镜可明确

诊断，并提供治疗。

（$）急诊胆囊切除：%&’&()*+*等在 ,--.年进行一个随机对照临床
试验，结果表明 /0比剖腹胆囊切除术手术效果优，/0具有并发症发
生率低和住院天数少的优点。急性胆囊炎腹腔镜切除术的最好时机

是在发病 12内。在腹腔镜为主流的 13世纪 -3年代，随机对照实验
比较了早期与择期手术效果，(4&等指出两种手术死亡率和并发症发
生率相同［13］。

（.）脾破裂：刘志海等［1"］报道 11 例脾破裂实施腹腔镜保脾手
术，除 ,例 56级脾破裂失败后改为开腹手术，其余均获成功，无并发
症发生。

" 7腹腔镜在腹部创伤诊治中的应用
郑民华［18］指出腹部创伤同时可能伴有脑外伤或脊柱损伤，有时

影像学检查、诊断性腹腔穿刺或腹腔灌洗等辅助检查，往往与病人实

际表现的症状、体征不一致，给诊治带来困难。/49:*;等报道 13<腹
部钝性伤是不需要手术治疗的；=>;22*&;等报道有 13< ? !$<的锐
器刺伤病人无需施行手术治疗，而对于枪伤病人，开腹手术的阴性率

为 #< ? "3<。腹腔镜用于腹部创伤诊断中的最大价值在于运用诊
断性腹腔穿刺或灌洗术，超声、0@检查后仍不能明诊断者，可明显提
高诊断率并使诊治得到一体化。%*9*+A>’&BC等报道 ,.1例腹部穿透
伤，经腹腔镜检查后 8!D.<病人避免了剖腹术。E4F&4; 等报道 ,.1
例腹部损伤中（刺伤 --例，枪伤 ##例，钝性伤 ,$例），应用腹腔镜诊
断使 11<穿透伤病人治疗措施得到改进；在 ,$例钝性伤中 "例腹腔
积血无活动性出血，未予处理。5’4+*9G报道 "3例胸腹部穿透伤，其
中 !$例腹腔镜诊断为无临床症状的膈肌损伤。
二、腹腔镜外科的发展趋势

随着介入超声学、介入放射学、内镜、胆道镜和电视腹腔镜等高

新技术的发展，给外科领域带来了一次变革和突破，微创外科和传统

外科手术间的界限不断被突破。我国在有条件的各个微创外科中

心，一直重视基础理论的研究，逐渐侧重于微创外科本身的开发和研

究，如何用微创手段达到治疗目的的研究仍在继续深入，并试图从细

胞及分子水平阐述微创外科对机体的影响及康复全过程，也取得了

阶段性成果。在可预见的将来，常见病、多发病的微创或极微创治疗

仍然是发展的重点，然而方法方式可能将会有重大改变［1#］。在现有

腹腔镜胆囊切除术的基础上，国内经过近 .年的非气腹腹腔镜外科
的实践和探索，已成为现代腹腔镜外科领域的的一个重要分支。国

外非气腹腹腔镜手术兴起于 ,--,年的美国、法国、澳大利亚，并广泛
开展腹部各种手术，我国起步于 ,--!年。截至 ,---年 ,月国内文献
检索资料，全国 ,-家医院报道 ",种 ,"3-例非气腹腹腔镜手术，其中
胆囊切除 ,3-#例，其次为阑尾切除，疝修补，溃疡穿孔修补及妇科手
术等。国内外基础研究表明气腹腹腔镜手术对病人心、肺功能、腹内

脏器、血流灌注及巨噬细胞系统干扰明显大于非气腹腹腔镜手术。

国外一些基础研究还发现气腹有助于肿瘤细胞生长，种植和传播。

非气腹腹腔镜手术的前景是消除和减少气腹的并发症，扩大手术适

应证［1$］。秦建国［1.］应用腹腔镜治疗老年（年龄 #!岁 ? $,岁）胆囊
疾病 #13例，其中 !"8例施行低气腹腹腔镜手术，在通常气腹手术中
腹压 ,3HH=I ? ,8HH=I，研究发现术中当气腹压力 ,1HH=I时患者表
现肾功能下降，而在低气腹状态（"HH=I）却未发现肾功能改变，研究
表明 ,3HH=I气腹时肝脏血流发生明显改变，尤以肝脏微循环和肝
动脉血流供应减少最为明显。腹腔镜技术是依靠 0J1气腹进行的荷

电器械操作，即 0J1 气腹导致腹腔室隔效应（KF2*H&;4( 0*HL49+H>;+
MG;29*H>，K0M），对患者各脏器生理功能产生不良影响及内脏热损
伤。如果按最大腹压值的 ,3< ? "3<进行递减，就能最大限度消除
K0M，减少并发症，提高手术安全性。
腹腔镜外科正在向更高的领域发展，手术的适应证不断扩大，延

伸到各个系统的疾病治疗。兴利除弊，可以预见随之而来的定会给

传统手术器械带来一次革新，新的分科将会打乱传统分科概念。随

着高新技术的参与，多学科的合作，1,世纪会以更加先进的诊治手
段贡献于人类。
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