
!强调区域性显露。将 !"#$% 三角视为整体来认识和解剖，
并在明确各组织结构后，再处理胆囊管、胆囊动脉。"&!的
手术操作方法应有其独特的名称，以区别于 ’!。
() (* ++&!的操作要点

&!肝外胆管损伤的原因复杂［( , -］，但多因胆囊颈与肝
总管、胆总管粘连，在没有准确、完整显露出被胆囊颈覆盖的
胆囊管时，误将胆总管判定为“胆囊管”造成其横断损伤。
为避免并发症在应用 ++&! 时要遵循：#建立“区域、逆行、
整体”解剖 !"#$%三角的意识和观念。!不论 !"#$%三角有无
粘连、水肿、脂肪堆积等病理改变，都应坚持“区域、逆行、整
体”的操作原则。极个别病例的 !"#$%三角呈“冰冻样”等改
变，确实不能完全打开三角时，可采用“逆行法”剥离胆囊或
中转开腹。操作时避免先切断胆囊管，再解剖胆囊动脉的分
阶段处置 !"#$%三角的操作。"电凝钩将胆囊颈的前、后浆
膜，由胆囊游离缘至肝脏全部切开后，改用分离钳由此切缘
向左侧（胆总管方向）轻柔、小范围逐渐撕拉组织，钝性分离
出胆囊颈、胆囊管、胆囊动脉、肝总管。摒弃用电凝钩“一钩
到底”的操作方法。$本法解剖范围有所扩大，局部渗血较
多致组织结构显示不清，可采用纱布条压迫、吸引器冲吸清

理创面来帮助显露。
随着腹腔镜操作技术的日趋娴熟和器械的更新换代，达

到镜下清晰、干净、骨骼化的解剖，已不是很困难。越来越多
的外科医生在亲身经历或耳闻目睹“灾难性”的损伤后，已
摒弃求速度、求效应的做法，认识到精细、全面的解剖，将使
腹腔镜手术更加安全。
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小塑料袋在妇科腹腔镜手术中的应用
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* * 腹腔镜手术在标本组织取出时会遇到困难，如病变组织
比较大或是畸胎瘤时，在切除的过程中由于囊肿的破裂污染
腹腔和标本取出时污染切口。我院曾使用进口的取物袋，但
由于不方便手术操作和费用高没有推广，我们制作一种标本
取出袋，在很大程度上解决了腹腔镜手术标本取出的问题，
现报道如下。

.* 材料与方法

.) .* 材料
#选择塑料袋要求有一定的柔韧性，不易破裂、易于操

作，尽量选用手术相关物品的包装袋。如可选用负压吸引器
皮管内层的塑料包装袋。!准备 ? 号丝线和一根直针。
.) 4* 方法
.) 4) .* 制作方法* 根椐各类手术标本的大小，制作时选用
不同规格的塑料袋。把塑料袋的边缘向外翻 . AB形成重叠
的边，展平备用。? 号丝线直针，沿重叠边从塑料袋的一端
进行拱针缝合，针距 3) ( , 3) - AB，注意在开头处留 .) - AB
长的线，缝合一周后与开头的线并齐末端打一个结。将缝合
好的取出袋折叠，平行于开口进行前后折叠，呈宽 . AB长条
状，如塑料袋规格大时可再对折。将折叠好的塑料袋装在低
温消毒包装袋内封好，进行灭菌。
.) 4) 4* 使用方法* 腹腔镜下进行病变组织切除手术，如卵
巢囊肿或畸胎瘤，宫外孕切除一侧输卵管，可以用标本取出
袋。将折叠好的取物袋用钳子夹在中间，通过腹壁戳口入腹
腔送至游离下来的脏器和肿瘤处，4 把钳子配合协助展开标
本袋。将标本放在取出袋中，一把钳子固定袋口，另一把钳
子抽紧袋口的丝线，将袋口扎紧后，用于固定的一把钳子松
开，抓紧袋口抽紧的线，防止标本滑出，用钳子夹住放在一
边，而后检查腹腔进行止血、冲洗。手术操作完成后，将取物
袋牵至腹壁外，取物袋袋口部分在腹壁外而其余部分则仍在
腹腔内，直视下通过腹壁外的袋口取出袋中的组织物。如果

组织物少可直接连取物袋一同拔出，标本较大时可不急于将
标本取出，可用弯钳将标本一点一点取出，直到连同取物袋
一同拔出。如果是切除的输卵管则剪成数块再取出，卵巢囊
肿在腹腔镜下切除后，可以穿刺抽吸出囊液，然后将标本放
入取物袋中，自腹壁戳口取出腹腔外。

4* 讨论

腹腔镜下切除卵巢囊肿、畸胎瘤组织时，前者因用穿刺针
抽吸囊液，大量的囊液被吸走，但同时囊肿破漏，囊肿内剩余的
囊液继续外漏，后者在切除过程中一旦破裂，畸胎瘤里的牙齿和
一些毛发、油脂溢出，导致化学性腹膜炎，并且在标本取出过程
中污染切口［.］。标本取出袋的应用可减少上述情况的发生。
4) .* 避免重复手术操作* 在标本切下后，对于破裂的标本
为防止其继续污染腹腔，要尽快把标本取出，然后再进行腹
腔冲洗。如果标本在切除时被分成了数块小组织，在取出时
要分次把标本取出，增加手术医生重复操作，同时在取出标
本时，腹腔内气体泄漏可造成腹腔压力下降，标本取完进行
冲洗腹腔时，要形成气腹，增加手术等待的时间。使用取物
袋，不用先取出标本而且一次把多块组织取出，简化了手术
操作的步骤，相对缩短了手术的时间。
4) 4* 减轻病人手术费用* 术中如果囊肿破裂，为避免污染
腹腔，用钛夹夹闭破口，破口较大时要用数个钛夹才可，使用
取物袋后可减少手术中耗材使用的数量。
小塑料袋制作标本取出袋方法简单而且廉价，手术中使

用方便，简化手术中的重复操作步骤；另一方面减少手术的
费用，减轻病人经济负担。

参考文献

.* 张兰珍)妇科腹腔镜下附件手术切除物改良式取出法探讨) 中国
内镜杂志，433(，/（0）：?1) （收稿日期：433@ 2 3( 2 .(）

（修回日期：433@ 2 3- 2 4?）

·3(@· 中国微创外科杂志 433@ 年 1 月第 @ 卷第 1 期* !C7< = D7< E<6 9F>G，HFGF;% 433@，I$#) @) J$) 1

万方数据


