
!文献综述!

妊娠期腹腔镜手术

王素敏!’9;;>&MF7!邵!斌"# !石晓燕!-9HĜ _7;=!黄胡信"#
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!!妊娠期急腹症常见有胆石症%卵巢肿瘤蒂扭转%阑尾炎

等"由于病情严重"影响继续妊娠"必须手术治疗&传统治疗

是剖腹手术"随着腹腔镜技术的迅猛发展"腹腔镜手术治疗

早%中期妊娠急腹症更加安全有效’4"2(&本文综述近期妊娠

期腹腔镜手术的文献"旨在探讨妊娠期实施腹腔镜手术的适

应证和注意事项&

!!一"妊娠期普通外科腹腔镜手术

流行病学研究表明"5N6b的孕妇患有无症状胆石症%

3R36b的孕妇患有急性胆囊炎"妊娠期急性阑尾炎的发病率

是4h4333"4h4633&这些患者中有大约53b需在孕期手

术’2(&

妊娠期最常见的非妇科手术是有症状的胆石症手术&

妊娠期胆石阻塞性胰腺炎和阻塞性黄疸患病率很高"可增加

产妇和胎儿患病率和死亡率’A(&我们回顾近A年妊娠期胆

石症腹腔镜手术文献"共44A例妊娠期腹腔镜胆囊切除

术’A"@("手术指征包括胆源性胰腺炎%急性胆囊炎%阻塞性黄

疸及胆囊区疼痛&胆石症症状如腹痛%恶心%呕吐%发热等大

多在孕早期发作’5("约占6Cb"症状发作平均56天后才实

施腹腔镜手术&目前"手术时机的选择尚有争议"既有孕早

期至孕中期实施"也有在孕晚期实施"但不论手术时机"均未

观察到腹腔镜手术后胎儿出生缺陷%早产及母亲子宫损伤"

所有患者均能足月分娩"未出现腹腔镜手术并发症&尽管晚

期妊娠时上腹部解剖结构改变使腹腔镜手术难度增加"但手

术过程中并无结构暴露以及胆囊切除#包括胆囊动脉及胆总

管$困难&所以!79HM7等’B(认为只要抓住两条)合理的进入

和充分暴露上腹部结构"在孕晚期也可进行腹腔镜下胆囊切

除术&但!MFE7=97:=FKGT等’@(考虑到孕早期处于胚胎组织

发生时期"进行手术可能影响胎儿生长"另外孕晚期增大的

子宫使手术器械难以进入腹腔"提出腹腔镜胆囊切除术在孕

中期至孕晚期的前几天进行是最安全和可行的&

除胆石症"阑尾炎也是妊娠期常见的外科疾病&妊娠期

合并阑尾炎的诊断较非妊娠者困难"并常被延误诊断"导致

阑尾穿孔"危及母儿生命&该病使自然流产%早产%出生后B
天内新生儿的患病率增加&PFSFK;GF报道AAA例孕期合并

阑尾炎"其中合并穿孔者占A6RBb"A例死于阑尾穿孔&使

用腹腔镜技术能尽早明确诊断"及时处理"避免穿孔的发生&

一般来说"在阑尾切除后B天内早产率可能会增加"但术后

B天以后"妊娠一般都可继续至足月&大多数学者认为妊娠

期腹腔镜下阑尾切除术是安全的’C"?"44(&但在手术中需要

注意由于妊娠期腹腔结构的改变"阑尾不易寻找"在孕晚期

子宫将影响暴露和机械操作"而且穿刺点一定要根据子宫大

小来决定’44(&*9OLK9等’?(认为孕23周以前腹腔镜手术是

合理的"但超过孕23周"开腹手术可能更合适&

除这些常见的疾病"一些不太常见的疾病也有报道通过

腹腔镜手术解决&如 "9:O9H等’42(报道4例宫颈腺鳞癌,S4

期孕4?周时实施盆腔淋巴结活检&此外还有因特发性紫癜

而行腹腔镜脾切除术而成功的病例’4A(&

总之"大多数妊娠期普通外科急腹症都可安全进行腹腔

镜手术"并无手术并发症&

!!二"妊娠期妇科腹腔镜手术

妊娠期妇科腹腔镜手术的报道还比较少"主要在对附件

扭转和附件包块的处理&

4R妊娠期附件扭转

附件扭转是妇科较常见的急腹症"孕早期腹腔镜诊断和

治疗对保留附件有重要价值"而且能避免不必要的剖腹探查

手术&&MFH9Z等’45"46(".7:GJ9等’4C(先后报道22例孕早%中

期附件扭转腹腔镜手术#松解术23例"切除术4例"卵巢固

定术4例$均获成功&

可见"孕早期至孕中期行腹腔镜下附件扭转矫正手术是

安全的&熟练的腹腔镜技术使该手术方式成为孕早%中期诊

断和治疗附件扭转的一种适宜方法&但是有学者’4C(认为如

果孕4C周以上或者附件可能存在恶性病变时开腹手术更可

靠&他认为开腹手术能完全切除病变部分"病理检查彻底"

减少扭转的复发&
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2R妊娠合并附件包块

妊娠期合并附件包块的发生率平均为4!C33"4B#$在孕早

期卵巢囊肿大多是功能性的且无合并症存在%孕4C周以后$

卵巢囊肿发生率3R6b"AR3b$病理结果提示主要为黄体囊

肿和良性畸胎瘤$恶性肿瘤发生率4!46333"4!A2333"4@#%

对于超声提示附件包块并有相关症状的$有必要行腹腔镜去

除附件包块$避免恶性变$避免卵巢破裂造成腹腔内出血&囊

肿扭转&栓子脱落&脓肿形成和产道阻塞"4B#%

17WWG;9O"4@#认为大多数%6JE的单纯性囊肿无须处理可

维持到足月$因为这些囊肿常随着妊娠发展而自行消失%同

样对于%CJE的畸胎瘤只要没有恶变的征象$也可保守成

功%如果要决定手术$建议在孕4C"4B周行腹腔镜手

术$’4B周开腹手术更加合理%/<9;"4B#则认为$孕早期手术

导致高流产率$而在孕中期可以大胆应用腹腔镜手术$这样

既可静候黄体囊肿的自发吸收$避免麻醉给胎儿带来的影

响$又可降低自然流产率和早产率%

4??B"2332年/<9;"4?#$+KG:F"23#$.77:9"24#$+;8:97HG"22#$

&L>HH7"2A#$&7:GF;7"25#在孕早&中期共实施44C例腹腔镜下卵巢

囊肿切除$随访中流产43例&先天畸形5例&腹腔感染4例%

最早4例在孕44周施手术$临床治愈%

!!三!妊娠期腹腔镜手术应用时注意事项

相对于剖腹探查术$妊娠期行腹腔镜手术具有不可否认

的优点’减少腹部伤口$减少对子宫的碰撞$恢复正常饮食

快$减少血栓的形成"4B#%但由于妊娠自身的原因以及腹腔

镜手术的特点$实施腹腔镜手术时应注意以下一些事项’

4R气腹针造成的损伤%气腹针盲插进入腹腔时很可能

造成穿透性损伤$为避免这种损伤的发生$插入气腹针和

X:7JF:的同时$应推动子宫和卵巢或辅助腹壁牵拉$使子宫

和腹壁之间距离增加%或者在P超引导下$放置气腹针%第

4个X:7JF:的入路应放置在脐孔或左上象限$远离宫底至少

A指%值得强调的是$在整个过程中不能在宫颈处放置举宫

器辅助进针"4B#%

2R腹腔内气体压力的控制%为显像清晰和操作方便$

气腹是很必要的%然而$这对特别是有心血管和呼吸系统疾

病的孕妇来说非常危险%低头仰卧位和增加腹腔内的压力$

可能降低肺的顺应性和肺功能性残余量$另外$由于腹腔压

力的增高减少静脉回流和心输出量$导致子宫胎盘供血减

少$所以腹腔压力如能控制到最低$但又不影响到手术$才是

最理 想 的%&<;=H9:等"A#在 行 胆 囊 切 除 时 气 腹 压 力 是

@"42EE"=%#IFT9 等"4A# 行 腹 腔 镜 脾 切 除 术 仅 用

5"CEE"=%总之$腹腔内压力维持在46EE"=以下 "4B#%

AR!(2 对胎儿的影响%动物实验发现$当母体腹腔内

!(2 增高时$胎儿会出现缺氧&酸中毒和血碳酸过高%有人

认为人体快速的!(2 吸收$动脉!32 分压增高和伴随的动

脉血U"值降低可能影响胎儿(相反有人则认为!(2 能通过

胎盘很快弥散$因而腹腔镜手术对母亲的血气影响很小"4?#%

使用自动呼吸机能使多数病人维持正常的!(2 压力%

5R其它注意事项%

#体位%/<9;"4B#建议采用仰卧头低位或左侧卧位$避

免截石位对下肢的过度压迫%

$术中常规胎儿监测%一旦胎心有异常$必须降低气腹

压力并让病人深呼吸%术中可使用阴道超声波监测$因为信

号可能会在充气时消失$所以腹部超声波不适用%

%插入气腹针时使用超声波引导或使用%;87X#Y)一种

新的腹腔镜进腹器械*"26#%这种器械能在屏幕直视下顺时

针旋转逐层进腹$避免穿刺造成的损伤%

&监测母体!(2 分压%通常使用经皮监测母体!(2 分

压$由于这种监测的母体!(2 分压可能对动脉血!(2 压力

的改变不敏感$可能不能作为手术期间调节肺部换气的指

标%因此$有人"2C#建议监测动脉血!(2 分压%目前$无气腹

腹腔镜手术被认为是一种相对安全的新方法$但其效果还待

进一步证明%

’抗宫缩药的应用$通常不需要常规预防性使用抗宫缩

药$当出现不规则宫缩时$可给予药物%

/最佳手术时间可选择在孕中期至孕晚期的早期阶

段"@$2B#$尽可能排除孕早期胎儿发育受腹腔镜手术影响的因

素$对胎儿影响较小$而且增大的子宫还不至于影响手术"@#%

综上所述$与开腹手术相比$腹腔镜手术更加有效&可

行$故一旦有手术指征$妊娠期均可考虑施行腹腔镜手术%

值得强调的是$手术的成功取决于内镜医生丰富的经验以及

娴熟的手术技巧$在掌握好手术指征和控制并发症的前提

下$妊娠期腹腔镜手术有可能代替开腹手术"5$4B$22#%
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胃VG9<HFW7>病的临床特点!突发性急性上消化
道大出血"伴有晕厥#休克"一般以呕血为主$
内镜下特点!#胃腔#十二指肠球部充填鲜血"

病变处粘膜出现凹陷性或似大头针帽隆起性局灶性

改变"伴喷射性出血或渗血%$出血间期在粘膜浅表
溃疡中可见血管显露或行走"表面有血痂覆盖%%有
时可见小血管突出于正常粘膜表面并有搏动性出

血$
对不明原因的上消化道大出血"争取胃镜检查"

对胃VG9<HFW7>病可争取内镜下止血"如联合烧灼与
硬化剂治疗"一般可以达到止血目的$如止血失败"
或因出血量大"难以发现胃内的具体病灶时"为抢救
生命"要及时行手术探查$手术探查时如胃外观正
常"未找到肿瘤#溃疡或食道曲张静脉等出血病因
时"要高度怀疑本病$纵行切开胃前壁仔细探查"粘
膜皱襞要展平"特别注意胃近贲门区"清除粘膜上覆
盖物及血凝块"出血停止时争取回升血压造成再出
血"便于发现病灶"动作轻柔避免损伤胃粘膜而误认

为出血灶$有时术中配合胃镜定位"能缩短探查时
间"减少胃壁创伤及误诊"无需做大范围胃探查切口
及大范围胃切除术&6’"避免盲目的胃大部切除术$
为减少手术创伤可采取包括出血部位的胃楔形切除

术$
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