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22"摘要#2目的2探讨腹腔镜胆囊切除术!HFVF;8XJ8VGJJM8H:J?XQ:JQ8E?&,!%后再疼痛的原因及其预防措施) 2方法2回顾

性分析 3444 年 5 月 d344C 年 5 月 5CB 例 ,!术后再疼痛患者的临床资料!非切口创伤引起-,!术后并发症引起-,!术后 5 年

内又出现类似术前症状-,!术前症状符合胆囊炎并胆囊结石症状&而未能进一步完善诊断&术后又出现 ,!术前相同症状及

新发症状&考虑为其他病因引起的 ,!术前疼痛症状%) 并对其术后再疼痛的原因及处理进行总结) 2结果2颈肩痛 3A 例-

戳口痛 @ 例-持续性腹腔内疼痛 75 例&其中 3B 例胆漏&3O 例继发胆总管结石&C 例术后急性胰腺炎&残株胆囊炎和!或%胆囊管

残余结石 B 例&肝下间隙积液感染 @ 例&十二指肠球部溃疡 5 例-阵发性腹部疼痛 O3 例&其中 6 例为肠蠕动亢进&3O 例胆道运

动障碍-黄疸并疼痛 O5 例&其中右肝管狭窄肝内胆管局灶性扩张 7 例&胆管炎 54 例&肝外胆管残余结石 55 例&壶腹癌 3 例&胆

总管下端癌 5 例-胆道蛔虫症 3 例-腹胀诱发疼痛 3 例-剧烈恶心*呕吐诱发疼痛 5 例) 5CB 例均症状缓解&其中再手术*%*!\

l%&Y治疗 BC 例&非手术治疗 B3 例) 5CB 例随访 5 dOC 个月&无其他并发症发生) 2结论2,!术后疼痛的原因涉及到围手

术期的每个环节-完善 ,!术前检查&重视术中术后的每个环节是减少 ,!术后疼痛的关键)

"关键词#2 腹腔镜-2胆囊切除术-2术后-2再疼痛复发
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2 2 目 前& 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 ! HFVF;8XJ8VGJ

JM8H:J?XQ:JQ8E?&,!%已逐渐代替开腹胆囊切除术&

然而并非所有病人均能术后顺利康复&54k左右的

病人于胆囊切除后仍有疼痛不适
.5/

) 我院 3444 年

5 月 d344C 年 5 月共行 ,!手术 O7BC 例&其中 5CB

例!APAk%发生术后再疼痛&为探讨 ,!术后疼痛的

主要原因并针对其采取有效的预防措施&对其临床

资料进行回顾性分析&总结如下)

5 2临床资料与方法

5P52一般资料

选取 ,!术后发生的以下情况的颈*腹部再疼

痛病例"

"

非切口创伤引起-

#

,!术后并发症引起-

$

,!术后 5 年内又出现术前类似症状-

&

,!术前
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症状符合胆囊炎并胆囊结石症状&而未能进一步完

善诊断&术后又出现 ,!术前相同症状及新发症状&

考虑为其他病因引起的 ,!术前疼痛症状) 本组

5CB 例&男 67 例&女 75 例) 年龄 5B d73 岁&平均

A4PB 岁) 术前诊断慢性结石性胆囊炎 A5 例&急性

结石性胆囊炎 @A 例&急性非结石性胆囊炎 O3 例&胆

囊息肉样病变 3@ 例&慢性结石性胆囊炎合并肝外胆

管结石 %&Y术后 5C 例) 均行常规 ,!&气腹压 54 d

5A EE">!5 EE">h4P5OO K\F%&术毕常规挤压腹

部排气&手术时间 3@ d534 EG<&平均 C@ EG<) 术后

疼痛表现为"颈肩痛 3A 例&术后即出现疼痛-戳口痛

@ 例!剑下孔 O 例&脐孔 3 例%&术后即出现疼痛-持

续性腹部疼痛 75 例&表现为术后 3 d7 天出现右上

腹或右侧腹部疼痛&或伴有右肩背部放射痛*恶心*

呕吐*黄疸*发热等症状&其中 O3 例为急性胆囊炎行

,!&术后原已放置腹腔引流的 B 例&腹腔引流管均

引流出胆汁样液-阵发性腹部疼痛 O3 例&表现为术

后 O 天 d5 年出现右季肋部阵发性疼痛或绞痛&类

似术前症状&无明显体征&伴有头痛*失眠*上腹饱

胀*腹泻等-术后 O d54 天出现黄疸并腹痛 O5 例&或

伴有恶心*呕吐*发热等症状-术后第 5&O 天出现右

上腹钻顶样疼痛 3 例-术后第 O&@ 天出现腹胀*疼痛

3 例-术后第 5 天出现剧烈恶心*呕吐并疼痛 5 例)

5P32方法

颈肩痛 3A 例中&33 例无特殊处理&O d@ 天颈肩

部疼痛自行消失-3 例术后即出现咳嗽或呃逆症状&

_线透视提示健侧膈上抬&诊断为膈神经损伤&肌内

注射布桂嗪 !强痛定%*口服双氯芬酸钠缓释胶囊

!英太青%等对症治疗)

戳口痛 @ 例中&脐孔戳口痛 3 例术后 O 天行 R

超提示分别为结石*钛夹遗留戳口内&行异物取出*

清创缝合-剑下戳口痛 O 例因肋缘下戳口过靠近肋

缘或剑突&镇痛药物保守治疗)

持续性腹部疼痛 75 例"

"

胆漏 3B 例&术后 3 d

7 天出现右侧腹部疼痛) 原已放置腹腔引流的 B

例&保证引流通畅) 未放置腹腔引流的 34 例行 R

超*%*!\并再次腹腔镜下探查&发现胆总管完全离

断 5 例&肝总管误夹 5 例&胆管热损伤引起胆漏 O 例

!术后 @ d7 天探查见伤口边缘有组织损伤*坏死和

充血反应带%&均中转开腹行胆管空肠 *8=[D:<D/吻

合术-胆囊管与胆总管交界处撕裂 5 例&中转开腹行

胆总管修补术-副胆管未结扎 A 例&均腹腔镜下行再

次钛夹夹闭或结扎-胆囊管残端漏 A 例&腹腔镜下再

次钛夹夹闭或结扎-胆囊床毛细胆管渗漏 C 例&腹腔

镜下放置腹腔引流)

#

继发胆总管结石 3O 例&术前

均未发现胆总管结石&术后 C 个月 d5 年出现类似

术前症状&并伴有发热*间歇黄疸症状&R超确诊 5A

例&6 例 R超未确诊者经 %*!\确诊&其中 35 例行

%*!\l%&Y取石&3 例 %&Y取石失败后&开腹行胆

总管切开取石*Y管引流术)

$

术后急性胰腺炎 C

例&经血尿淀粉酶*!Y检查确诊后&予以抗炎*解痉*

抑酶*对症*支持治疗)

&

残株胆囊炎和 !或%胆囊

管残余结石 B 例&经 %*!\确诊&开腹行残留过长胆

囊管切除术)

'

肝下间隙积液感染 @ 例&行 R超确

诊后&再次腹腔镜下探查*冲洗*放置腹腔引流)

*

十二指肠球部溃疡 5 例&经胃镜确诊后予以抑酸抗

溃疡治疗)

阵发性腹部疼痛 O3 例"6 例行全消化道钡餐透

视确诊为肠蠕动亢进!O 例伴明显腹泻%&予以解痉*

对症处理-3O 例 ,!术后 5 周 d5 年出现典型右季

肋部疼痛或绞痛&类似术前症状&无明显体征&伴有

头痛*失眠*上腹饱胀*腹泻等自主神经功能紊乱表

现&且症状发作频繁&无发热*黄疸&R超示肝外胆管

扩张&%*!\检查胆总管末端无明显狭窄&在排除其

他原因引起的疼痛后&诊断为胆道运动障碍&5C 例

经解痉*对症处理&疼痛症状逐渐缓解&7 例保守治

疗无效&行 %&Y后症状缓解)

黄疸并疼痛 O5 例"7 例行 .*!\或 %*!\确诊

右肝管狭窄肝内胆管局灶性扩张&均行开腹肝肠吻

合术-54 例行血常规*肝功化验&R超检查诊断为胆

管炎&予以抗感染*对症治疗-55 例行 %*!\诊断为

肝外胆管残余结石&6 例行%*!\l%&Y取石&3 例行

%&Y取石失败&开腹行胆总管切开取石*Y管引流

术-O 例 ,!术后 54 天出现黄疸并上腹部疼痛&行

!Y及 %*!\诊断为壶腹癌 3 例和胆总管下端癌 5

例&均开腹行一期胰十二指肠切除术)

右上腹钻顶样疼痛 3 例"行 R超*.*!\及粪便

虫卵镜检确诊为胆道蛔虫症&予以驱虫药物治疗)

腹胀诱发疼痛 3 例"腹部立位平片确诊为肠道

积气&予以胃肠减压及开塞露治疗)

剧烈恶心*呕吐诱发疼痛 5 例"行腹部立位平片

及全消化道钡餐透视未见异常&予以 @D"Y

O

受体拮

抗剂对症处理)

32结果

颈肩痛 3A 例中 33 例为 !(

3

气腹压过高引起&

术后 O 天行腹部立位平片未见膈下游离气体&腹腔

内 !(

3

全部吸收&O d@ 天肩部疼痛自行消失-3 例

膈神经损伤&强痛定*英太青镇痛*对症治疗 3 周症

状缓解)

戳口痛 @ 例中 3 例因结石*钛夹遗留戳口内引

起&取出后疼痛缓解-O 例因戳口过分靠近肋缘或剑

突&镇痛药物保守治疗 5 周&症状缓解)

持续性腹腔内疼痛 75 例"胆漏 3B 例中 B 例保

持原腹腔引流通畅 5 周胆漏消失&34 例再行腹腔镜

探查!镜下处理 5A 例&中转开腹手术 C 例%&3B 例随

访 5 dC 个月&平均 3PA 月&均无再腹痛症状-继发胆

总管结石 3O 例中 35 例经 %*!\l%&Y取石成功&3

例开腹行胆总管切开取石*Y管引流术&3O 例随访
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O d53 个月&平均 CP@ 月&均无再腹痛症状&复查 R

超无异常-术后急性胰腺炎 C 例保守治疗 7 d5A 天

腹痛缓解&C 例随访 5 dC 个月&平均 O 个月&均无再

腹痛症状&复查 R超无异常-残株胆囊炎和!或%胆

囊管残余结石 B 例再次开腹手术后腹痛缓解&B 例

随访 5 dO 个月&平均 5PC 月&均无再腹痛症状-肝下

间隙积液感染 @ 例再次腹腔镜手术放置腹腔引流

O d7 天&疼痛缓解&@ 例随访 5 dA 周&平均 3 周&均

无再腹痛症状&复查 R超无异常-十二指肠球部溃

疡 5 例保守治疗 5 周疼痛缓解&共保守治疗 5 个月&

O 个月后胃镜示十二指肠球部溃疡愈合)

阵发性腹腔内疼痛 O3 例中&6 例肠蠕动亢进及

5C 例胆道运动障碍保守治疗腹痛缓解-7 例胆道运

动障碍保守治疗无效&行 %&Y后症状缓解) O3 例随

访 5 dB 个月&平均 3PC 月&无再腹痛症状)

黄疸并腹痛 O5 例中&右肝管狭窄肝内胆管局灶

性扩张 7 例&行开腹肝肠吻合术后症状缓解&术中证

实为热损伤引起右肝管狭窄&7 例随访 5 d53 个月&

平均 C 个月&无再腹痛及黄疸症状&复查 R超及肝

功能无异常-胆管炎 54 例保守治疗 O d7 天症状缓

解&54 例随访 5 周 dO 个月&平均 5 个月&无再腹痛

及黄疸症状&复查 R超及肝功无异常-肝外胆管残

余结石 55 例中 6 例 %&Y取石成功&3 例开腹行胆总

管切开取石*Y管引流术&55 例随访 5 dC 个月&平均

O 个月&无再腹痛及黄疸&复查 R超及肝功能无异

常-壶腹癌 3 例和胆总管下端癌 5 例开腹行一期胰

十二指肠切除术&O 例分别随访 5B*3A*OC 个月&均

无再腹痛及黄疸症状&均存活&复查 !Y无复发)

3 例胆道蛔虫症经驱虫药物治疗症状缓解)

腹胀诱发腹痛 3 例及剧烈恶心*呕吐诱发腹痛

5 例均对症处理&症状缓解&随访 5 dO 个月&均无腹

胀*恶心*呕吐及再腹痛)

O2讨论

,!具有微创*机体损伤轻*术后患者恢复迅速*

住院时间短*腹部瘢痕小等优点&微创外科已经成为

外科领域发展的一个趋势) 但 ,!亦存在一些并发

症
.3/

&如高碳酸血症*皮下气肿*热电效应引起的组

织器官损伤*空腔脏器穿孔*肿瘤种植和转移*腹腔

内异物如结石残留*感染*术后出血*戳孔疝和肠梗

阻*肩部疼痛*恶心呕吐
.O/

等) 本文就我院 ,!术后

再疼痛的原因进行分析总结)

我们认为&术后再疼痛的发生率与手术难度及

手术时间有关) 本组 75 例术后出现持续性腹腔内

疼痛&其中 O3 例为急性胆囊炎情况下的 ,!&其手术

时间均较长&且创伤较大) 本组术毕常规腹部加压

将腹腔内及聚集在膈下的 !(

3

气体尽可能排除干

净&前期气腹压均 j5A EE">&部分病例术后表现

为肩背部放射痛&后期我们因人因病而异&一般将气

腹压定在 54 d53 EE">&术后疼痛者少) 此外&本

组有 O 例剑突下肋缘下戳口痛均因戳口位置偏高&

术中操作损伤剑突或肋软骨引起疼痛) 因此在操作

过程中要避免紧靠肋弓穿刺&选定准确的皮肤戳孔

位置&以减少穿刺过程中腹壁内的反复滑行及腹壁

较长的斜形隧道所引起的术后再疼痛并发症)

随着胆囊切除病人的增加&胆漏的发生率也相

应升高& aGE=;F等
.A/

报道术后胆漏的发生率为

5T7k) 我们体会&胆漏发生的原因是多方面的&其

原因主要为"

"

胆管损伤未能及时发现
.@/

-

#

结扎

不牢固&结扎线滑脱或钛夹滑脱-

$

副胆管未结扎&

多在胆囊三角区-

&

分离胆囊管时不慎将胆管热损

伤&术中没有胆汁外漏&术后热损伤区域组织坏死脱

落而引起胆漏-

'

迷走胆管术中电凝不能完全凝闭

等) 前 A 种情况均需手术治疗&单纯迷走胆管所致

胆漏&经充分引流&对病人只有好处&并非增加痛苦)

一旦发生胆漏应早期行 %*!\明确漏的部位&以决

定是否再手术) 对应再手术处理的病人尽可能早期

手术) 胆漏多为胆囊管残端的钛夹松脱所致&或切

断了副胆管及胆囊管的迷走胆管而术中未能及时发

现) 除前述胆道损伤可能发生胆漏外&最常见的是

胆囊管处理不当&特别是胆囊管较粗者&钛夹不能完

全夹闭的情况下) 我们的经验是术中遇到较粗胆囊

管时应上好钛夹后先剪去一半&再补夹一枚钛夹&再

剪去剩下的胆囊管较为安全&而操作熟练者可先丝

线结扎再上钛夹处理-胆囊管较短者处理时尽量把

胆总管侧的钛夹夹好&把胆囊侧开放&吸尽胆汁)

本组 ,!术后再腹痛患者中也存在 ,!胆道损

伤&根据我们的经验其原因有"

"

对胆总管或胆囊管

的变异缺乏警惕&有时存在右侧副肝管-

#

慢性胆囊

炎&出现结石嵌顿*急性发作&!FH8Q三角区粘连致

密&急性炎症期充血水肿严重&术中分离困难*解剖

不清致胆道损伤
.C dB/

-

$

剥离胆囊时解剖胆囊床过

深&损伤右肝管-

&

创面出血&盲目电凝或长时间电

凝致胆管灼伤
.C dB/

) 当胆管灼伤后&虽未形成明显

的切割伤&其慢性过程可使胆道损伤部位瘢痕性挛

缩&胆管逐渐狭窄而表现为不同程度的腹痛) 充分

了解腹腔镜设备器械的特殊性能&熟练掌握操作技

能是避免出现胆道损伤*降低术后再疼痛发生率的

关键
.6/

)

在 ,!操作过程中&与操作有关的术后再腹痛

还有术中胆囊破裂&胆汁溢于肝周间隙及小网膜腔

内) 如果患者体质差&术后抗感染措施不力&积液弥

散或包裹形成局限性包块&继发感染&患者可出现持

续性右上腹疼痛或隐胀不适*发热等症状&本组肝下

间隙积液感染 @ 例即属上述情况) 因此&,!操作中

出现上述情况时要对手术部位进行反复冲洗并放置

引流) 清洗器械要严格*彻底&预防腹腔内化学性损

伤) 虽然 ,!术后疼痛的原因复杂&但是&只要在手

术过程中高度重视和小心&因操作引起的术后疼痛

是可以避免的)
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非损伤性因素也是患者术后再疼痛的原因) 胆

总管结石*残株胆囊炎和!或%胆囊管残余结石*胆

管炎胆道残余结石*急性胰腺炎*胆道运动障碍*肠

蠕动亢进*十二指肠球部溃疡*肝下间隙积液感染*

!(

3

气腹*胆道蛔虫症*术后腹胀*呕吐等诱发引起

的术后颈*腹再疼痛可通过相应的检查*化验而明确

病因) 炎症重*胆囊管开口变异*胆囊管较长*有结

石嵌顿*误将靠近胆囊壶腹部的折叠作胆囊管处理

是 ,!术后引起残株胆囊炎胆管残余结石的常见原

因) 为了避免因靠近胆管致操作性损伤&常残留过

长的胆囊管或壶腹&从而导致术后残株胆囊炎或胆

囊管结石) 此外&在牵引分离胆囊三角时&将胆囊内

脓性积液及胆囊管结石挤入胆总管&引起术后胆管

炎及胆总管结石&因此发生术后再疼痛) 需要特别

指出的是胆道蛔虫症引起的术后再疼痛因一般的检

查*化验不能明确病因&这就需要我们仔细询问病史

排除其他病因后&予以驱虫药物并连续行粪便常规

化验&找到寄生虫学证据&明确病因)

本组 3O 例 ,!术后 5 周 d5 年内出现典型右季

肋部疼痛&个别出现绞痛&类似术前症状&以自觉症

状为主&无明显体征改变&部分患者伴有头痛*失眠*

上腹饱胀*腹泻等自主神经功能紊乱表现&且症状发

作频繁&无发热*黄疸&R超示肝外胆管扩张&%*!\

检查胆总管末端亦无明显狭窄&在排除其他原因引

起的疼痛后&诊断为胆道运动障碍) %*!\不但可

以了解胆总管有无结石&还能观察胆道是否有畸形*

变异*狭窄&发现肿瘤&明确胆囊切除术后综合征&因

此&%*!\检查对于明确 ,!术后再腹痛原因有重要意

义) %&Y是目前治疗胆囊切除术后胆总管残余结石
.54/

以及 (99G括约肌运动功能障碍 !XVMG<JQ:;8̂ (99G

9?X̂=<JQG8<&&(]%最常用的方法) 对于 &(]的诊断同

器质性疾病相比&因无明确标准&诊断相对困难)

通过本组病例总结&我们认为"术前诊断需准确

并对手术难度进行评估-术中先辨清胆总管*肝总

管*胆囊管三者的关系&再行胆囊切除&放弃没有把

握的 ,!&及时*果断地中转开腹) 总之&,!术后疼

痛的原因涉及到围手术期的每个环节&完善 ,!术

前检查&重视术中术后的每个环节是减少 ,!术后

疼痛的关键)
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腔镜模拟训练器) 54 年来&已培养全国各地进修医师 5O44 余名)

培训时间"每年举办+腹腔镜和内镜培训班,O 期&每期 A 个月!O dC 月*7 d54 月*55 d3 月%)
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予+中华外科学分会腹腔镜内镜外科学组培训基地,证书)
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