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腔镜技术在胸、腹部创伤诊治中的应用
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早期正确诊断和处理是降低胸、腹部创伤病死率和并发

症发生率的关键。胸、腹部刨伤的诊断，除依据外伤病史和

物理检查外，常用的辅助检查包括血液化验、x线检查、胸腹

腔穿刺、诊断性腹腔灌洗(diagnostic peritoneal lavage，DPL)、

B超和CT等，但这些方法均存在一定的假阴性、假阳性率，

而且15％～20％探查手术是不必要的⋯。腔镜技术的出现

使胸、腹部创伤实现诊断和治疗一体化，同时也克服了上述

多种辅助检查和阴性探查率的不足。本文就腔镜技术胸、腹

创伤诊治的现状做一综述。

1 适应证和禁忌证

胸、腹部创伤常伴有全身多发伤，必须对伤情作出准确

判断，从整体利益出发，以抢救生命为主。严格掌握目前腔

镜探查的适应证、禁忌证是应用腔镜的关键，但适应证及禁

忌证是相对的，随着技术和水平的提高而变化。

适应证：①单纯闭合性胸(腹)部创伤，无重度休克表

现；②伤口较小的开放性胸(腹)部创伤患者(枪伤或刺

伤)旧-；③有胸、腹部钝性或锐性创伤史，存在无法用其他部

位解释的血液动力学改变；④胸、腹部脏器损伤程度难以判

断，对是否立即行开胸(腹)探查难以决断；⑤骨盆骨折不能

排除盆腔脏器损伤者等。

禁忌证：①重度休克；②严重颅脑损伤¨1，呼吸道梗阻；

③已明确诊断为严重腹部脏器损伤须行剖腹手术处理；④腹

壁缺损较大的开放性腹部损伤”-；⑤有多次腹部手术史、感

染史，考虑腹腔内粘连严重；⑥腹胀明显、凝血机制明显异

常、有重要脏器严重功能不全等。

中转开胸(腹)手术的指征：①术中血流动力学不稳定，

经积极输血、补液等治疗不能好转；②术中腹腔内出血不止，

导致血压不稳定发生低血压或休克；③腔镜技术条件下损伤

诊断及处理困难，如心脏、气管、支气管、食管损伤，腹膜后巨

大血肿须切开探查，胰腺、十二指肠、肾脏重度损伤等⋯。

2临床应用现状

2．1胸部伤中的应用

Inderbitzi等㈨报道528例胸腔镜手术(video—assisted

thoracic surgery，VATS)，手术死亡率为0．3％，并发症发生率

3．61％，中转开胸率0．1％。应用胸腔镜已能开展凝固性血
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胸清除、浮动胸壁钢板悬吊外固定、肋间血管缝扎止血、肺修

补、膈肌修补等。对于胸部创伤裂口小、深度浅的肺裂伤可

采取缝合止血；裂口相对较大的肺裂伤，可采用腔镜下切割

缝合器修补创面；对肋间血管损伤，可用钛夹或缝扎止

血㈧”。

辅助胸壁小切口胸腔镜手术(video-assisted

minithoracotomy，VAMT)使操作更加确切、简化。胸壁小切口

位于腋下，切口长度4—6 cm，不切断重要肌束，肋间隙进

胸，术后患侧肩关节活动不受限¨1。Manlulu等一1报道连续

19例胸部创伤行VAMT治疗，对活动性、凝固性血胸清除，

膈肌损伤修补，胸内异物取出，肺叶切除效果确切，乳糜胸、

脓胸行VAMT治疗效果，手术成功率在90％以上。VAMT

进一步扩大了腔镜技术在胸部创伤的适用范围。

2．2腹部伤中的应用

Ahmed等¨叫通过对国家创伤中心数据库腹腔镜手术应

用分析得出：腹部穿刺伤患者中33％没有穿透腹膜腔，29％

只是膈肌或腹膜损伤而没有内脏损伤，38％存在内脏损伤

(40％为肝脏和网膜损伤)，提出77％的生命体征平稳的腹

部刺伤患者可避免开腹手术。Zantut等⋯1报道510例血流

动力学稳定行腹腔镜探查，可实施膈肌修补，肝表面损伤止

血，胃、肠穿孔修补。国内学者已初步将腔镜技术应用于腹

部创伤诊治，高军林等‘12]总结临床治疗病例后提出：①对腹

腔的探查须全面细致，力争明确脏器的损伤部位及程度同时

勿漏诊。②部分空腔脏器破裂穿：fLirt破裂口较小，通过腹腔

镜缝合或明胶海绵填塞加医用粘合胶粘堵可获满意疗效。

③对肝脏膈面外伤处理较困难，须谨慎探查；肝创面止血缝

合时要注意深度及力度，避免残留死腔。④腔镜检查未发现

明显病变时，应注意其腹腔内的间接征象(如网膜包裹，肠管

充血、水肿，黄染，血肿等)从而推测损伤部位。

部分腔镜下难以完成的手术可行手助腔镜手术(hand—

assisted laparoscopic surgery，HALS)。美国消化道手术协会

建议¨”：血液动力学稳定，明确单纯脾脏损伤经非手术治疗

无效者，可行腹腔镜手术；对于14岁以下儿童，HLAS尤为适

用，因其有助于实施保脾手术¨4’”。。祝智军等¨刮认为：术

前cT证实脾脏损伤Buntain分级Ⅱ型以上或脾脏损伤

Moore分级Ⅲ型以上者，可迅速做小切1：1用手控制脾脏的再

出血，控制脾蒂血管或压迫脾脏后，行腹腔镜脾切除。HALS
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治疗脾脏损伤优势在于：①用手直接控制脾蒂或压迫脾脏，

能迅速控制出血；②处理脾门或脾上极时在手的接触引导 5

下，可减少副损伤发生率。

Jeffrey等Ⅲ1对比非气腹和C0，气腹患者行腹腔镜手

术，认为非气腹条件可降低舒张压，消除了c0：吸收引起的
”

高碳酸血症、颅内压增高等并发症，但同时也存在显露效果

不理想及手术时间延长情况。对合并有严重心肺疾病或创 ．

伤后肺顺应下降患者不能耐受气腹，应用非气腹腔镜技术须

慎重，因其存在视野局限的弱点，在探查不明情况下再改建

气腹或开腹会延误时间，可能错过救治的最佳时机。8

3优势与局限 一

y

腔镜技术诞生之初只是用于疾病的诊断，故很容易将其

与B超、CT、DPL等进行比较。B超应用广泛，但不适用皮

下气肿者，且对胰腺损伤、空腔脏器损伤诊断较困难。CT对

腹腔内实质性脏器损伤特异性和敏感性均高，但对空腔脏器
⋯

损伤敏感率、特异性低¨“。DPL对腹部钝、锐器伤诊断敏感

度可达99％，但不能确定腹腔内脏损伤的种类、程度和部 ，，

位，不易识别腹膜后脏器和膈肌损伤¨⋯。腔镜诊断方面与

上述手段在敏感率相差不大，但其能直观确定损伤部位并评

估伤情，对脏器损伤及膈肌损伤的特异性较三者均高，在判 12

定有无活动性出血及是否需要开腹手术处理上更是极其优

越心⋯。包括：①视野清楚，探查广泛；②诊断、治疗一体化； 13

③对于显露困难、视野不佳或伤情复杂须中转开胸(腹)者

可在腔镜协助下选择理想的手术切口，降低手术难度及风 14

险；④创伤小，脏器干扰小，且较开放探查明显降低术后切口

疼痛以及切口裂开、感染及粘连等并发症。

创伤后胸腔镜、腹腔镜的初步应用其优点有目共睹，但
～

由于当前科学水平及认识上的原因，其局限性也值得重视：

①腹腔镜由于二维图像，缺乏触觉反馈为其局限性，存在一 ，。

些观察死角，如肝的膈面，输尿管、肾等；②早期腹腔镜下处

理损伤的能力受到限制，由于腹腔镜手术设备的局限，手术 17

操作本身有一定的难度，熟练程度也影响操作速度，不像开

腹手术操作那么迅速和普遍，使腹腔镜手术处理脏器损伤的

能力受到制约。 18

腔镜技术的发展和设备小型化，使床旁腔镜旧川和重症

监护室腔镜¨21将成为可能，并减少复苏、麻醉和气腹的限

制。随着科学技术在医学领域的迅速发展，以及临床医师掌
”

握腹腔镜技术的不断提高，腔镜技术在创伤领域将会有更广

阔的应用前景。 ～
ZU
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