
例，其原因有：术前询问、分析病史不详尽，误将一些曾有过

胆囊化脓、穿孔以及反复发作的重症胆囊炎病例行 !"；手术
时粘连、解剖不清；胆囊结石被挤入胆总管；强调“宁开腹、勿

损伤”原则。因此，对欲行 !"者，应严格掌握手术适应证；
手术前复查 #超，以了解胆总管内有无结石；术中轻柔操作，
避免过分牵拉、挤压胆囊。

三、适应证与禁忌证：适应证：$%急性单纯性胆囊炎（早
期）；&%慢性结石性或非结石性胆囊炎；’%胆囊良性腺瘤或息
肉样病变。选择病例时注意症状、体征及 #超征象：急性胆
囊炎发病 (&小时以内，无弥漫性腹膜炎体征；慢性胆囊炎病
人，既往反复发作一过性胆绞痛，无持续发热、全腹疼痛病

史，术前体检胆囊区无或仅有轻微压痛。#超显示胆囊界限
清楚，胆囊底低于肋下缘，无严重的肝、胰疾病。相对禁忌

证：$%过于肥胖；&%!)**)++),综合征；’% "-./0三角瘢痕重，不易
分离；1%右上腹粘连较重；2%可疑胆囊恶性肿瘤；3%胆囊积
脓、坏疽、穿孔；(%合并胆总管结石；4%伴有肝硬化、门脉高压
症；5%高位胆囊（胆囊底位于肋缘上 267以上）。
四、注意事项：$%术者亲自挑选器械，长度不小于 &267，

应比较细、弹性好；&%术前 #超明确胆囊底体表投影位置，以

定位小切口，保证能充分暴露"-./0三角区；’%选用全麻以达
满意的肌松；1%术中根据需要调整冷光源拉钩位置，保证良
好的照明；2%分离 "-./0三角时，不用电刀以免灼伤胆道及血
管；3%有出血时吸净，保持术野清晰，勿盲目钳夹；(%胆囊动
脉和胆囊管绕标记线后，勿过分提拉，两次辨认胆囊管、胆囊

动脉，是避免副损伤的关键；4%因病变或技术因素手术困难
时，应果断扩大切口。
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输卵管发育异常 $例

段丽君 贾平英 田 瑜

湖北江汉油田中心医院（五七）妇产科（潜江，1’’$&$）

中图分类号：:($’%2 文献标识：; 文章编号：$995 8 3391（&99’）9& 8 9$42 8 9$

患者女，’&岁，已婚。因结婚 4年不孕以原发性不孕症
于 $554年 2月 &2日入院。门诊输卵管碘油造影提示双侧输
卵管伞端闭塞。入院妇科检查：子宫前位，正常大小，双侧附

件未触及异常。于 $554年 2月 &2日在连续硬膜外麻醉下行
腹腔镜检查术。术中见子宫大小正常，盆腔未见粘连带及紫

蓝色结节，双侧卵巢正常，双侧输卵管壶腹部闭锁、增粗，右侧

骨盆漏斗韧带处见输卵管伞，左侧骨盆漏斗韧带处见输卵管

伞痕迹（图 $）。经宫腔注入美蓝液，美蓝液终止于双侧输卵管
壶腹部盲端，钝锐性分离盲端，翻出输卵管粘膜，美蓝液大量

涌出，翻出的粘膜固定一针于输卵管浆膜上，庆大霉素生理盐

水反复冲洗盆腔，无活动性出血。拔出各器械及套管，伤口创

可贴覆盖。术后行抗炎对症治疗。腹部伤口愈合良好，于 2
月 &4日痊愈出院。$554年 5月孕 39<天自然流产，半年后再

次妊娠，于 $555年 $&月足月顺产分娩一活女婴。
讨论：输卵管发育异常为副中肾管衍化物发育不全所

致，包括单侧缺失，双侧缺失，单（或双）侧副输卵管，输卵管

发育不全、闭塞或中段缺失［$］。临床罕见，多为手术时偶然

发现。该例属于双侧输卵管中段缺失，行腹腔镜双侧输卵管

壶腹部造口术，创伤小，恢复快，术后患者妊娠并足月分娩，

疗效确切。

$%子宫 &%卵巢 ’%输卵管

1%骨盆漏斗韧带 2%圆韧带 3%骶韧带

图 ! 输卵管发育异常镜下观
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