
生育要求患者行患侧输卵管切除术) 对于年轻无子女&希望

保留生育功能的早期未破裂型输卵管妊娠或妊娠包块
'

D

KF*输卵管妊娠破裂口
'

5 KF且规则*无盆腔感染者&行输

卵管造口术) 对未破裂的输卵管妊娠&在异位妊娠薄弱点做

4PA b5 KF切口&分离妊娠组织并取出&出血凶猛者用电凝止

血&如果出血不多&Ad葡萄糖液冲洗剥离面至创面出血停为

止&尽量不要过多用电凝&以免损伤输卵管的功能恢复&该方

法对输卵管损伤小&出血少&实现保留输卵管的价值) 用室

温!3Aw%Ad葡萄糖液冲洗剥离面是一种非损伤性的处理方

法&该方法止血优于电凝法&其机理可能与剥离面冷却&血

管*输卵管平滑肌收缩有关) 此外&受冷刺激的影响&剥离面

血管残端处的血小板聚集增快&有利于局部血栓形成而达到

止血的目的
+D,

) 对于开窗口 f4PA KF予缝合) 妊娠位于输

卵管伞端者行输卵管妊娠物挤出术&有出血者电凝输卵管系

膜血管&不要直接电凝输卵管伞部&以免损伤伞部失去保守

手术的意义)

随着腹腔镜手术技术的进步和设备的改进&异位妊娠休

克的患者不再是腹腔镜手术的禁忌证&本组 3D 例休克的患

者!腹腔内出血最多达 3A44 FI%&有 3 例间质部妊娠出血凶

猛需中转开腹行子宫修补&3 例都是发生在开展腹腔镜初始

阶段&因镜下缝合不熟练而中转开腹) 此后有 D 例间质部妊

娠者均在镜下行子宫修补术&35 例休克的患者腔镜手术均获

成功&用 5 KF吸管快速吸净腹腔内积血&再调头低足高位&

迅速暴露患侧输卵管出血部位&可在短时间内完成探查和止

血&且对循环和呼吸等干扰较少)

总之&腹腔镜有手术创伤小*腹腔脏器干扰小*住院时间

短*恢复快等优越性&只要有扎实的开腹手术基础及熟练的

腹腔镜器械操作水平以及术者的协调配合&手术成功率高&

安全可行)
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(经验交流(

腹腔镜胆囊切除术 BD@ 例治疗体会

阿卜杜哈力克2艾克拜尔2周贵民2克热木

!新疆和田墨玉县人民医院外一科&和田26B6544%

22中图分类号"*7ACPB2222文献标识"R2222文章编号"544@ S774B!3446%47 S4A76 S43

22我院 344B 年 54 月 b344C 年 6 月共实施腹腔镜胆囊切

除术!IGVG;8XK8VHKKN8I:K?XQ:KQ8F?&,!%BD@ 例&现就如何减少

并发症谈一些体会)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 BD@ 例&男 @D 例&女 DB7 例) 年龄 34 b76 岁&平均

BB 岁) 术前根据症状及 R超诊断为慢性结石性胆囊炎 3@3

例&急性胆囊炎或胆囊积液 5D4 例&急性结石性胆囊炎并发

胰腺炎可能!R超检查胰腺体积增大%5A 例 !由于经济状况

差&未行 !]检查%&慢性结石性胆囊炎胆囊萎缩 3 例!胆囊

体积缩小&胆囊壁增厚&术后诊断胆囊癌%) 均行 R超*胸

片*心电图检查和心肺功能测定&结合病史*临床表现和实验

室检查结果&排除有肉眼黄疸*胆管扩张!R超胆总管直径 f

5 KF%或胆管结石&或其他严重的心*肺*肝*肾等病变不能耐

受全身麻醉和气腹手术的患者) CB 例血清丙氨酸转氨酶

!+,]%增高 !74 b3A4 )U,&平均 5AA )U,%&总胆红素增高

!D4 b554

1

F8IU,&平均 C4

1

F8IU,%&均无肉眼黄疸&胆总管

直径
'

5 KF) 合并高血压 36 例&糖尿病 34 例&窦性心动过

缓或心脏瓣膜关闭不全 A@ 例!阿托品试验*心脏 R超检查可

耐受手术%&下腹部手术史 5B 例)

5P32方法

!

全麻&闭合法建立气腹&气腹压 5PA b3P4 L[G)

"

四

孔法&观察 !GI8Q三角的解剖关系) 正确辨认三管一壶腹的

关系)

#

显露 !GI8Q三角区&切开胆囊浆膜层&在胆囊动脉与

胆总管之间开窗&提起胆囊底从下或从后解剖&在胆囊管上

夹 D 个钛夹&于远侧钛夹之间剪断&同样方法处理胆囊动脉)

钳夹已离断的胆囊管&拉向前腹壁&使胆囊浆膜处于紧张状

态&分离胆囊) 对于脂肪堆积伴急性炎症者或胆囊三角冰冻

状粘连者&采用电凝分离和电钩或吸引器钝性推剥的方法分

离脂肪组织与粘连组织) 若分离胆囊管困难&可顺逆结合切

除胆囊) 对胆囊三角致密粘连及胆囊周围粘连严重&解剖困

难&出血视野不清或怀疑胆囊癌变!胆囊壁增厚&呈灰白色&

分离时易出血%时&及时中转开腹)

32结果

CB 例 +,]*总胆红素增高病人术中未发现胆总管扩张*

结石) 中转开腹 3C 例&原因"C 例急性胆囊炎或胆囊积脓/A
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例胆囊三角解剖不清粘连严重/A 例胆囊床出血严重视野不

清/7 例胆囊萎缩 ,!手术困难/3 例胆囊分离破裂大量结石

外溢于腹腔/3 例术中分离胆囊时质硬易出血&胆囊壁灰白&

考虑胆囊癌可能&我院不能做快速冰冻&故开腹行胆囊切除

术&术后病理诊断胆囊癌) B53 例 ,!成功&手术时间 D4 b

534 FH<&平均 CA FH<&出血量 54 b544 FI&平均 AA FI) D6 例

由于胆囊床有渗血及渗出置引流管&引流液 gA4 FI&均在术

后 3 bD 天拔除) B53 例术后住院时间 D bA 9) 无胆道及其

他脏器损伤&无严重并发症) DC6 例平均随访 56PA 月 !7 b

D4 个月%&无胆管狭窄*黄疸*发热等症状&D 例常有右上腹疼

痛&R超提示胆囊管残余结石&再次开腹手术切除残余胆囊

管后症状消失)

D2讨论

DP52合理掌握适应证

原则上胆总管畅通的需行单纯胆囊切除术的病人均可

在 ,!下完成手术
+5,

&但在具体选择上有较大区别&如急性

胆囊炎*胆囊萎缩*肥胖*有上腹部手术史等在开展 ,!初期

相对禁忌) 最初应严格筛选病例&多选择年轻*全身情况好*

合并症少*粘连程度轻的单纯胆囊结石病例&成功后可增强

开展此项业务的信心) 随着临床经验的不断积累&可逐步扩

大指征*稳步过渡) 必须明确以下几点"

!

,!不能完全替代

开腹胆囊切除/

"

不可盲目地扩大 ,!的适应证范围/

#

确

诊或可疑胆囊恶性肿瘤者&合并胰腺炎或急性胆管炎者&原

发性肝内胆管结石者应行开腹手术)

DP32强化 ,!的规范化操作

!

气腹压应保持在 5PA b3P4 L[G) 机体对气腹有一系

列病理生理反应
+3,

&主要表现为心肺功能下降&肝肾血流减

少等) 我们对严重心*肺*肝*肾功能不全者非常重视&大部

分病例予以放弃&本组 3A 例经内科纠正后 ,!成功&注意术

中不能随意增加气腹压&以免发生生命危险)

"

第一穿刺孔

是在盲目下进行的&处理不当会造成血管和内脏损伤&我们

主张术时持续缓慢旋转进锥&切勿粗暴操作) 将有上腹部手

术病史&尤其术后肠粘连反复发作者列为绝对禁忌证)

#

术

中操作应遵守稳*准*轻的原则) 解剖 !GI8Q三角时应沿胆囊

壁找到胆囊壶腹与胆囊管的交界部&不必向肝外胆管方向过

多解剖) 三角区内结构采用钝性分离法&不盲目止血以免增

加损伤机会)

$

钳夹*剪断任何管道结构前务必放松牵引&

反复辨认&警惕肝门结构有无先天变异及特殊病理畸形&手

术开始和结束前一定要环视腹腔一周&绝不放过任何疑点)

%

胆囊呈急性化脓性炎症&与周围组织广泛粘连*充血*水

肿*积脓*张力大&其颈部常有结石嵌顿&胆囊管位置与胆总

管行程往往难以辨认&应先行胆囊穿刺减压&此法可减少术

野和腹腔污染机会) 颈部结石若影响暴露&可挤压入胆囊

内&如无法松动&应紧靠结石嵌顿处解剖胆囊管 4PD b4PA

KF&于胆总管侧胆囊管可仅施一枚钛夹&紧贴结石嵌顿处切

断胆囊管&再按常法切除胆囊) 切断胆囊管时不要使用剪刀

过深&以免损伤其后方的胆囊动脉及分支
+D,

&总的原则是

-宁伤胆囊&不伤胆管.

+B,

)

&

胆囊动脉不可-骨骼化.&只要

看清动脉走行&稍作分离即可上夹)

DPB2及时中转开腹

国内文献报道 ,!中转开腹率在 5P53d bBP5Bd

+A,

&本

组为 7P3d!3CUBD@%) 本地区病人大部分为少数民族&居住

地偏远&医疗知识贫乏&就医条件差&多数病人反复发作多

次&病程长&无法忍受时前来我院就诊&术中常发现胆囊与周

围组织粘连严重&难以分离) 中转开腹手术是减少并发症的

重要措施&出现以下情况应及时中转开腹"

!

腹腔广泛致密

粘连&无法暴露肝胆区&胆囊严重粘连&可疑胆囊肠瘘或胆道

瘘&胆囊三角-冰冻样.粘连/

"

胆囊萎缩伴有 -胼胝性.粘

连&胆囊管极短&其管腔多已纤维化闭塞&!GI8Q三角有肿大

淋巴结占据/

#

术中胆道及空腔脏器损伤/

$

镜下无法控制

的出血/

%

可疑胆囊有恶变/

&

因机械故障而致影像模糊&因

各种原因造成术中腹腔镜器械损坏&短时间内无法排除&致

无法继续使用时应及时中转开腹
+7,

)
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