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肝硬化患者的腹腔镜胆囊切除术 C3 例分析
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22#摘要$2目的2探讨肝硬化患者施行腹腔镜胆囊切除术!IGVG;8XK8VHKKN8I:K?XQ:KQ8F?&,!%的安全性) 2方法2回顾性分

析 3443 年 C 月 b344C 年 D 月 C3 例 !NHI9E[=>N +*R级肝硬化行 ,!的临床资料) 全麻&四孔法&气腹压力 6 b53 FF">) 2结

果2C5 例完成 ,!!顺行切除 7C 例&逆行切除 B 例%&其中 7 例行胆囊大部分切除/因胆囊三角区致密粘连中转开腹 5 例) 手术

时间 DA b54A FH<&平均 A5 FH</出血量 A b74 FI&平均 53 FI/术后住院时间 D b55 9&平均 AP7 9) 术后出现腹水 C 例&穿刺孔出

血 5 例) C5 例随访 D b56 个月&平均 53 个月&临床症状消失&无结石复发及残留) 2结论2在充分做好术前准备&恰当的术中

及术后处理的情况下&肝硬化病人行 ,!是安全的&对于肝功能 +*R级须切除胆囊者应首选 ,!)

#关键词$2肝硬化/2腹腔镜胆囊切除术/2胆囊结石
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22肝硬化病人胆囊结石发病率较高&为正常人群

的 3 bA 倍
+5,

&由于肝硬化病人特殊的病理生理改

变&使得针对这类病人的胆囊切除术难度大增&术中

术后容易出现并发症&曾一度被列为腹腔镜胆囊切

除术!IGVG;8XK8VHKKN8I:K?XQ:KQ8F?&,!%的禁忌证
+3,

)

我院 3443 年 C 月 b344C 年 D 月对 C3 例合并肝硬化

者施行 ,!&取得比较满意的疗效&现报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 C3 例&男 A6 例&女 5B 例) 年龄 3C b73

岁&平均 BD 岁) C3 例均为慢性乙型肝炎后肝硬化&

!NHI9E[=>N 肝功能分级为 +级 7B 例&R级 6 例) 术

前均经彩超或 !]明确诊断&6 例胆总管直径 4P6 b

5P3 KF&.*![排除胆总管结石及梗阻) 胆囊息肉

样病变 A 例&息肉大小 4PA b5P7 KF&数量 5 bD 枚

!切除指征"有症状者/无症状但单个息肉
%

5 KF&

年龄
%

A4 岁&R超发现不断增大者%) 胆囊结石 7C

例&结石大小 4PD b3PA KF&平均 5P3 KF/合并结石

嵌顿 7 例) 术前胃镜或食管吞钡检查 7 例轻度食管

静脉曲张) R超*!]及 .*![检查未发现肝门部明

显侧支循环血管) 有下腹部手术史 A 例&上腹部手

术史 3 例) A 例术中发现存在肝硬化) 脾脏轻度肿

大 34 例/少量腹水 B 例/总胆红素 !]R#,%升高 D

例&分别为 3B*3AP7 及 3@P3

1

F8IU,!正常值 AP5 b

5@

1

F8IU,%&均为急性发作者) C 例丙氨酸转氨酶

!+,]%升高至 B5 b@3 )U,!正常值
'

B4 )U,%)

病例选择标准"

!

年龄 g7A 岁&无明显器质性

心肺疾病/

"

肝功能处于代偿期&无肝炎活动/

#

无

明显脾功能亢进和食管静脉曲张表现/

$

排除肝占

位病变/

%

]R#,

'

DB

1

F8IU,&白蛋白 !+,R%

%

D4

>U,&凝血酶原时间![]%

'

57 X)

5P32方法

5P3P52术前准备2术前常规检查&护肝治疗&补充

维生素 Z

5

&有腹水者予以利尿&补充白蛋白和血浆&

有黄疸者退黄治疗) 有右上腹痛或合并结石嵌顿则

同时应用抗生素及解痉治疗) 肝功能异常者先保守

治疗待符合条件时再手术)

5P3P32手术方法2急诊手术 A 例&其余 7C 例择期

手术) 全身麻醉&常规采用 -四孔法 .) 气腹压力

6 b53 FF">!5 FF">i4P5DD L[G%) 第一穿刺孔

位于脐下方或右侧&先用气腹针!0:;:XX针%穿刺建

立气腹后&再用 Q;8KG;穿刺&另外 D 个孔位于剑突下

偏右和右肋缘下方&镜下引导穿刺&避开肝圆韧带)
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助手牵拉胆囊底或体部&术者左手持无损伤宽头抓

钳而不用弹簧钳) 自胆囊壶腹部向胆囊管分离&尽

量靠近胆囊进行剥离) 遇胆囊床出血时先用小块干

纱布压迫数分钟&仍有出血则上钛夹) 胆囊管及胆

囊动脉近端用可吸收夹夹闭) 退镜前逐一观察各穿

刺孔有无出血) 最后&先退 Q;8KG;后退镜&同时观察

脐部穿刺孔内是否出血) 引流管经剑突下孔送入&

从最右侧孔拉出接负压球)

32结果

镜下见肝脏均有不同程度的硬化改变&呈大结

节硬化改变 AD 例&小结节硬化改变 5@ 例/AA 例肝

右叶缩小&左外叶代偿性增大&B 例尾叶明显增大/

有少量腹水 7 例) 术中见胆囊壁水肿 75 例&其中胆

囊肿大 57 例/胆囊萎缩变小 A 例) C5 例完成 ,!

!7C 例顺行切除胆囊&B 例为逆行切除%&其中 7 例

因胆囊与肝脏界线不清行胆囊大部切除/5 例因胆

囊三角区致密粘连结构不清而中转开腹) DA 例术

中放置肝下引流管) 手术时间 DA b54A FH<&平均

A5 FH</术中出血量 A b74 FI&平均为 53 FI) C 例术

后少量腹水&经继续术前相关治疗&B b7 9 后消失)

术后肝功能检查 54 例一过性转氨酶升高&+,]最高

为 536 )U,&+&]最高为 6D )U,) 术前 D 例 ]R#,升

高者&术后 5 周内降至正常) 术后 5 例脐部穿刺孔

出血&经重新缝合出血停止) 肝下引流管 3B 小时引

出淡血性液体 54 b564 FI&平均 34 FI&均于术后

3 bB 9 拔出引流管) 无腹腔感染和腹腔出血&无胆

道损伤和胆漏发生&无肝功能衰竭) 术后住院 D b

55 9&平均 AP7 9) C5 例随访 D b56 个月&平均 53 个

月&临床症状消失&无结石复发及残留) 随访期间 R

超提示胆总管较术前有扩张 3C 例&直径 4T7 b5P3

KF&平均 4P@ KF)

D2讨论

对于一般患者而言&,!以其创伤小*恢复快*痛

苦轻*住院时间短等诸多优点&早已成为外科治疗胆

囊良性疾病的首选方法
+D,

) 但对于合并肝硬化患

者来说&其解剖与病理方面的改变&明显增加了手术

的难度和风险
+B,

&所以这部分患者在腹腔镜早期阶

段一直被列为 ,!的禁忌证) 近年来&由于腹腔镜

技术发展突飞猛进&在某些专业领域早已超越了肝

硬化患者 ,!的技术难度&所以我们认为腹腔镜手

术的安全与否&在很大程度上取决于操作者的本身

技术熟练程度和操作技巧&除此之外&再加上充分的

术前准备&恰当选择手术时机等综合因素&就形成了

术后患者顺利恢复的重要保障)

由于肝硬化患者肝储备功能下降&对手术耐受

性降低&应做好充分的术前准备"

!

适当补充维生素

Z

5

&改善机体凝血功能/

"

纠正低蛋白血症&消除腹

水&改善肝细胞营养状况&加强营养/

#

充分的睡眠

与休息&改善机体应激状态/

$

对症治疗/

%

争取肝

功能达到 +级&至少在 R级以上&肝功能 !级者不

宜手术
+B,

)

根据术者技术条件与经验来选择肝硬化患者

,!适应证) 手术初期应选择肝功能 +级*无急性

发作*无结石嵌顿*无胆囊萎缩等相对容易的病例&

待积累了一定的经验再适当放宽适应证) 我们是在

非肝硬化患者的各种腹腔镜胆囊手术基础上&再进

行肝硬化患者 ,!&其中包括急诊手术&或有胆囊萎

缩或有胆囊结石嵌顿的 ,!均取得了成功) 对于稍

复杂些的手术均放置了腹腔引流管&以便观察术后

病情变化&所以本组病例放置引流管比例较高)

手术注意事项"

!

术中气腹压力要降低&一般为

6 b53 FF">&以减少对肝功能的影响) 研究表明&

,!术中气腹压力 6 b53 FF">时&对肝功能影响很

小/而气腹压力
%

5B FF">则对肝功能有明显影

响
+A,

)

"

尽量采用-四孔法.&术中有一把辅助钳帮

助显露胆囊三角区结构&能明显缩短手术时间&而且

大大降低因盲目操作造成出血的危险) 注意动作轻

柔防止撕裂胆总管或胆囊床)

#

电钩紧靠胆囊进行

分离&难分离时可考虑切除大部胆囊&残留胆囊壁黏

膜面电灼处理) 资料显示&37PDd人群胆囊床后面

有一根肝中静脉重要分支通过&该静脉与胆囊距离

不到 5 FF&B3d出现在胆囊纵轴右侧
+7,

) 肝硬化时

该静脉分支位置更浅) 为安全起见&采用 -宁破胆

囊不破肝.的做法是明智之举) 术中遇胆囊床渗血

可先用干纱布压迫&并延长压迫时间&待切下胆囊看

清时再彻底止血) 助手钳可夹住一块小纱布&帮助

显露&既可以防误伤&又增加推挡范围&同时能压迫

止血)

$

术中渗出的血液要冲洗干净&以减少术后

腹腔感染的机会)

本组除 5 例因炎症造成胆囊三角区致密粘连&

无法分离而中转开腹外&其余均顺利完成 ,!) 根据

经验& 我们认为"肝硬化患者的 ,!并不可怕&如同

一般腹腔镜手术一样&既要胆大&更要心细/一个良

好的协作小组也是不可少的条件
+D,

) 术中适时中

转可避免造成严重的后果) 术后应该增加患者吸氧

时间&必须使用抗生素预防感染&继续护肝治疗等)

总而言之&对于肝功能处在 !NHI9E[=>N +*R级水平

的肝硬化患者&,!同样是一种安全可行的微创手

术
+B,

&故当此类病人须切除胆囊时应首选 ,!) 只要

技术过关&,!比开腹手术可以获得更好的术野&因

此&造成出血*误伤的机会也会更少)
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