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腹腔镜技术在外科急腹症中的应用
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22"摘要#2目的2探讨腹腔镜技术在外科急腹症中的应用价值) 2方法23443 年 O 月 d3447 年 O 月&行 O4C 例急诊腹腔

镜手术探查与相应治疗) 术前诊断急性阑尾炎 54@ 例&腹痛原因待查 OA 例&急性胆囊炎*胆囊结石 CA 例&消化道穿孔 @5 例&

胆总管结石*急性胆管炎 @ 例&肠梗阻 OO 例&有明确外伤史 6 例&重症急性胰腺炎 @ 例) 2结果2本组 O4C 例全部术中明确诊

断&腹腔镜手术成功 37@ 例&其中阑尾切除术 53O 例&胆囊切除术 @7 例&消化道穿孔修补术 AB 例&33 例肠梗阻中行肠粘连松解

5O 例*小肠复位联合斜疝修补 A 例*腹腔镜辅助下乙状结肠癌根治直肠前吻合 A 例*小切口小肠肠段切除端端吻合术 5 例&胆

总管切开取石 Y管引流术 O 例&右叶肝破裂修补术 3 例&脾破裂止血 O 例&重症急性胰腺炎清创冲洗引流术 @ 例&腹腔镜探查

53 例!肠系膜挫裂伤 3 例&腹壁刀刺伤伴大网膜挫伤 5 例&原发性腹膜炎 B 例&过敏性紫癜腹型 5 例%-余 O5 例腹腔镜完成困

难而中转开腹) O4C 例随访 5 d5B 个月&无术中*术后并发症) 2结论2急诊腹腔镜探查术不仅可以对病因不明的急腹症做

出准确诊断&且可同时行腹腔镜手术治疗) 即使腹腔镜下不能完成的手术&也可以指导及时开腹&以及采取较为合适的手术

切口)

"关键词#2急腹症-2腹腔镜
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22腹腔镜技术以其微创性*直观性及不断成熟的

操作技巧&已从以往的诊断手段转变为干预性诊疗

结合的技术&其适应证和手术范围也不断扩大) 近

十多年来&腹腔镜技术在外科急腹症诊断治疗中的

应用也得到进一步发展&可对一些不明原因的急腹

症进行早期诊断和处理
.5/

) 我科 3443 年 O 月 d

3447 年 O 月行腹腔镜急诊手术 O4C 例&取得较满意

效果&报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 O4C 例&男 567 例&女 546 例) 年龄 56 d76

岁&平均 AC 岁) 病例选择标准"

"

血流动力学相对

稳定&无失血性或创伤性休克-

#

超声或 !Y检查腹
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腔积液!血% j5444 EH-

$

无心*肺*肾*肝功能不全-

&

无严重高血压病*门脉高压症-

'

无严重出血性疾

病-

*

无妊娠-

,

无麻醉禁忌证&能耐受全麻及气腹)

入院均行血常规*R超检查)

术前诊断"

"

急性阑尾炎 54@ 例&均有转移性右

下腹疼痛&或伴恶心*呕吐&发热&右下腹压痛*反跳

痛*肌紧张-

#

腹痛待查 OA 例&均有腹部脐周疼痛伴

恶心*呕吐&腹部压痛*反跳痛*肌紧张-

$

急性胆囊

炎*胆囊结石 CA 例&均有右上腹疼痛&或伴恶心*呕

吐&右上腹压痛*反跳痛*肌紧张-

&

消化道穿孔 @5

例&均有剧烈腹痛和典型的腹膜炎体症&均进行腹部

透视&其中 OB 例膈下有游离气体&34 例行腹部 R超

探查均有腹内积液&AO 例行腹腔穿刺 AO 例&其中 O7

例阳性!@ 例穿刺出血性液&35 例穿刺出消化液&55

例穿刺出血性液与消化液之混合液%&5@ 例有外伤

史&医源性肠穿孔 B 例!@ 例肠粘连行腹腔镜下肠粘

连松解手术致小肠穿孔&O 例乙状结肠镜检查术中

致乙状结肠穿孔%-

'

胆总管结石*急性胆管炎 @

例&右上腹疼痛并皮肤*巩膜黄染&伴发热&右上腹压

痛*反跳痛*肌紧张&经抗感染*胃肠减压等非手术治

疗无效&腹痛加剧&黄疸加深&急诊行腹腔镜手术-

*

肠梗阻 OO 例&有典型症状&腹部压痛&叩诊呈鼓音&

听诊肠鸣音亢进&行血生化*腹部立位平片等检查&

其中 35 例粘连性肠梗阻均有腹部手术史&5 例小肠

梗阻有多次腹部绞痛及小肠不完全梗阻史&7 例左

半结肠梗阻根据临床表现及 _线检查拟诊急性机

械性肠梗阻&经内科保守治疗无效&出现腹膜炎体

征&急诊行腹腔镜手术&A 例左侧嵌顿疝合并肠梗

阻&嵌顿疝手法复位后行腹腔镜手术-

,

有明确外伤

史 6 例&腹部有压痛*反跳痛*肌紧张&术前诊断为右

叶肝破裂 3 例&脾破裂 A 例&腹腔脏器损伤待除外 O

例-

-

重症急性胰腺炎 @ 例&突发上腹部胀痛伴恶

心*呕吐*发热&腹部压痛*反跳痛*肌紧张&以上腹部

为著&行血生化*尿淀粉酶*上腹部 !Y等检查确诊)

5P32方法

建立气腹及置入腹腔镜后按右上*左上*右下*

左下及盆腔顺序观察腹腔一般情况) 对大体情况了

解后&进一步检查具体器官)

!5%急性阑尾炎
.3/

"分离阑尾动脉&钛夹夹闭阑

尾动脉及系膜后电钩切断&用丝线或腹腔镜结扎圈

于腹腔镜下结扎阑尾&再于结扎线上方夹闭*切断阑

尾并将阑尾从鞘中取出&将电凝剥离钩伸入阑尾残

腔内电灼&残端不包埋-或使用腹腔镜缝合切割器

!%<98D1#+%一次切断并缝闭阑尾残端) 根部坏疽

穿孔的阑尾炎在切除阑尾后&根部用 A 号丝线 +B,

字缝合 3 dO 针&并将阑尾系膜或结肠脂肪垂覆盖固

定在残端上)

!3%急性胆囊炎*胆囊结石
.O/

"镜下必要时先行

胆囊穿刺减压&靠壶腹部解剖胆总管&不宜使胆囊动

脉骨骼化&采用顺逆结合方法分离) 如胆囊管水肿

较粗&先用线结扎胆囊管后再上钛夹钳夹) 如胆囊

剥离确实困难&可行胆囊前壁切除术)

!O%消化道穿孔
.A/

"胃十二指肠溃疡患者先抽

吸胃管&使胃壁萎陷&找到穿孔部位&行胃壁或十二

指肠球部全层缝合 5 d3 针&并加盖大网膜结扎固

定) 其他穿孔则先全层缝合&再浆肌层缝合) 缝合

后彻底冲洗干净腹腔&吸净腹腔液&常规在穿孔部位

和盆腔放置橡皮管引流)

!A%胆总管结石*急性胆管炎
.@/

"辨清胆总管以

及胆囊管与胆总管的汇合部&确认胆总管位置&行胆

道造影证实胆总管结石&纵行剪开胆总管&见胆汁溢

出后再扩大切口至 4P@ d5 JE&在主操作孔置入纤

维胆道镜取石并行 Y管引流术)

!@%急性肠梗阻"开放建立人工气腹) 根据临

床表现和原手术切口部位估计梗阻位置&先选择距

切口位置 @ JE处做人工气腹&气腹压 53 d5A

EE">!5 EE">h4P5OO K\F%&再根据肠粘连情况

选择 3 dA 个操作孔) 术中用带电凝的剪刀*电凝钩

或超声刀切断粘连束带) 对于肠梗阻不要过多地拨

动肠管&尽量抓持系膜&以免肠管破裂) A 例因左斜

疝嵌顿复位后出现小肠梗阻&腹腔镜探查见小肠于

内环口嵌顿&镜下小肠复位联合腹腔镜下斜疝修补

术) 5 例术前诊断为小肠梗阻&腹腔镜探查发现小

肠占位性病变引起小肠完全梗阻&局部淋巴结无肿

大及转移&腹壁行小切口将病变小肠置腹腔外行肠

段切除&小肠端端吻合术)

!C%重症急性胰腺炎
.C/

"行清创冲洗引流) 镜

下用超声刀切开网膜腔&切开胰腺被膜&松动胰床*

胰头&吸引器吸取坏死胰腺组织&彻底冲洗&最后分

别于胰头*胰体*胰尾*盆腔置腹腔引流管&网膜腔胰

腺上方置一冲洗管&术后持续灌洗 @ dB 天)

!7%其他"出血少而慢的右叶肝破裂行修补

术
.7/

-脾破裂病例予明胶海绵填塞及电凝止血
.B/

-

肠系膜挫裂伤*腹壁刀刺伤伴大网膜挫伤无特殊处

理-肠系膜上动脉梗塞伴小肠坏死者中转开腹行坏

死肠段切除*小肠端端吻合术)

32结果

本组 O4C 例全部术中明确诊断&完成腹腔镜手

术 37@ 例 !其中 53 例仅行腹腔镜探查 %&成功率

64k-O5 例中转开腹手术)

!5%急性阑尾炎 536 例!其中 3A 例术前诊断为

腹痛原因待查&术中探查确诊%"其中 C 例因盲肠后

位*阑尾坏疽穿孔无法显露或牵拉阑尾而中转开腹&

536 例手术时间 O4 d64 EG<&平均 @4 EG<&出血 j54

EH&无术中*术后并发症) 536 例术后随访 5 dC 个

月&平均 5P7 月&均无不适症状)

!3%急性胆囊炎*胆囊结石 CA 例"其中 A 例胆
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囊三角区解剖不清&局部粘连严重&O 例因胆囊床水

肿明显&剥离时出血 @4 dB4 EH&中转开腹行胆囊切

除*腹腔引流术&余 @7 例行腹腔镜胆囊切除术) CA

例手术时间 A4 d534 EG<&平均 @B EG<&出血 j544

EH&无术中*术后并发症) 术后随访 5 dC 个月&平均

3P@ 月&复查 R超均未见异常)

!O%消化道穿孔 @5 例"包括胃十二指肠穿孔 37

例&回肠末端憩室穿孔 5 例&外伤性开放性肠穿孔

55 例!其中小肠 @ 例&升结肠*乙状结肠各 O 例%&外

伤性闭合性肠穿孔 A 例!均为小肠穿孔%&医源性肠

穿孔 B 例!@ 例小肠穿孔为腹腔镜下行肠粘连松解

手术所致&O 例乙状结肠穿孔均为乙状结肠镜检查

术中所致%) AB 例行腹腔镜穿孔修补术&O 例因胃

小弯巨大溃疡穿孔&中转开腹行胃大部切除*腹腔引

流术) @5 例手术时间 O4 d534 EG<&平均 AC EG<&出

血 j@4 EH&无术中*术后并发症) 术后随访 O dC 个

月&平均 OP@ 月&无不适症状)

!A%急性肠梗阻 OO 例"包括粘连性肠梗阻 35

例&小肠间质瘤合并小肠梗阻 5 例&乙状结肠癌合并

左半结肠梗阻 7 例&左侧嵌顿疝合并小肠梗阻 A 例)

A 例行腹腔镜下小肠复位联合斜疝修补术-35 例有

腹部手术史的粘连性肠梗阻中&B 例因小肠与腹壁

或盆腔广泛粘连成团块状&肠管间广泛严重粘连而

中转开腹手术&5O 例镜下成功分离引起梗阻的粘

连&顺利解除梗阻-7 例乙状结肠癌引起左半结肠梗

阻&O 例因肠管极度扩张&手术操作空间小&中转开

腹行乙状结肠癌根治&肠管
(

期吻合术&A 例行腹腔

镜辅助下乙状结肠癌根治&直肠前吻合术-5 例术前

诊断小肠梗阻&腹腔镜探查发现小肠占位性病变&腹

壁行小切口将病变小肠置腹腔外行肠段切除&小肠

端端吻合术&病理证实为小肠间质细胞瘤) OO 例手

术时间 O4 d5@4 EG<&平均 C4 EG<&出血 jC4 EH&无

术中*术后并发症) 术后随访 C d5B 个月&平均 B 个

月&均无再梗阻症状)

!@%胆总管结石*急性胆管炎 @ 例"O 例行急诊

腹腔镜下胆总管切开取石 Y管引流术&另 3 例术前

曾行 %*!\*%&Y失败&术中取石失败&中转开腹行

胆总管切开取石 Y管引流术) @ 例手术时间 B4 d

534 EG<&平均 54C EG<&出血 jO4 EH&无术中*术后并

发症) 术后随访 O d6 个月&平均 CPA 月&复查 R超

均未见异常)

!C%脾破裂 A 例"5 例因出血快而多中转开腹行

脾切除*腹腔引流术&余 O 例表浅脾破裂予以明胶海

绵填塞及电凝止血) A 例手术时间 O4 dC4 EG<&平

均 AB EG<&无术中*术后并发症) 术后随访 5 dO 个

月&平均 5P@ 月&复查 R超及血常规均无异常)

!7%右叶肝破裂 3 例"行腹腔镜肝破裂修补术&

手术时间 3@ d@4 EG<&平均 OC EG<&出血 j34 EH&无

术中*术后并发症) 均于术后 5 个月复查肝脏 R

超&无异常)

!B%肠系膜上动脉梗塞伴小肠坏死 5 例"中转

开腹行坏死肠段切除*小肠端端吻合术&手术时间

74 EG<&出血 @4 EH&无术中*术后并发症&术后随访 C

个月&无肠梗阻及肠系膜上动脉梗塞伴小肠坏死再

发)

!6%重症急性胰腺炎 @ 例"行腹腔镜清创冲洗

引流术&手术时间 @4 d554 EG<&平均 64 EG<&出血 j

544 EH&无术中*术后并发症) 其中 O 例胆源性胰腺

炎择期行腹腔镜胆囊切除术) @ 例术后随访 O dC

个月&平均 AP3 月&复查 !Y示胰腺炎恢复后改变&

无异常)

!54%腹腔镜探查 53 例"包括原发性腹膜炎 B

例&过敏性紫癜腹型 5 例&肠系膜挫裂伤 3 例&腹壁

刀刺伤伴大网膜挫伤 5 例)

O2讨论

急腹症最突出的表现是急腹痛&在术前对急腹

痛做出正确的诊断有时仍有困难&因而容易延误诊

断和治疗或造成不必要的剖腹探查) 腹腔镜检查既

可以避免因治疗性观察而延误手术时机及误诊*误

治&又可使手术对患者的损伤降低到最低限度
.6/

)

如果血流动力学稳定&在 R超和 !Y不能确诊的情

况下&腹腔镜检查可作为首选的诊断方式&使急腹症

早期诊断*正确治疗一体化&让急腹症病人同样能感

受到腹腔镜手术的微创优势
.54/

)

本组 O4C 例腹腔镜探查确诊率达 544k&在腹

腔镜检查的同时&还能完成阑尾切除术*急性胆囊炎

的胆囊切除术*小肠切除术*溃疡病穿孔修补术*胆

总管切开取石术*肠粘连松解术*乙状结肠癌根治术

等&腹腔镜手术成功率达 64k!37@UO4C%) 急性阑

尾炎是外科常见的急腹症&本组 536 例腹腔镜阑尾

切除术&我们体会&腹腔镜能提供可靠的诊断并同时

在腹腔镜下予以切除处理) 对于不典型的急性阑尾

炎&尽早使用腹腔镜检查能降低阑尾炎穿孔的发生

率&明确引起急腹症的真正原因) 绝经前妇女和过

度肥胖的急腹症患者更适合腹腔镜检查) 由于腹腔

镜显露和缝合操作的局限性&本组 C 例盲肠后位*阑

尾坏疽穿孔因阑尾显露困难或阑尾不能牵拉&残端

闭合不理想而中转开腹) 对于腹腔镜处理坏疽穿孔

性阑尾炎尚有争议) 急性胆囊炎急性发作时间愈

短&腹腔镜胆囊切除术成功率愈高&超过 73 M 手术

则有相当难度&本组 7 例急性胆囊炎中转开腹手术)

消化道穿孔亦是外科常见的急腹症) 腹腔镜下行穿

孔修补操作简单&对穿孔部位寻找准确&能看到腹腔

的全貌&有良好的鉴别诊断作用) 腹腔镜下肠穿孔

修补虽然优点较多&但我们的体会&如果肠管损伤严

重&有广泛的挫裂伤&勉强缝合有吻合口漏的可能&

应中转开腹) 本组除 O 例需中转开腹手术外&其余
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均镜下修补成功&无并发症发生) 腹腔镜肠梗阻手

术是一种可同时进行诊断和治疗的手术方法&可降

低粘连性肠梗阻的复发率
.55/

) 但在建立人工气腹

时应选择尽量远离腹腔内粘连的部位&必要时考虑

应用开放性人工气腹法&若腹腔内广泛粘连&腹腔镜

手术费时并且容易造成肠管损伤&应立即中转开

腹
.53/

) 本组 5O 例腹腔镜下肠粘连松解均获得满意

疗效) 腹腔镜探查只能看到脏器的表面&无法对深

层结构进行触诊&对肠管间或肠管与腹壁的广泛粘

连&腹腔镜难以有效地松解粘连解除梗阻&需中转开

腹手术&提示肠梗阻腹腔镜手术较困难&中转率高)

但腹腔镜探查最大优点是不仅能治疗肠梗阻&而且

能协助诊断肠梗阻的部位及腹腔内肠粘连的情况&

决定开腹手术的切口&减少开腹的盲目性) 对于腹

痛严重*有多次腹部手术史*术前估计腹腔内广泛粘

连或有绞窄的肠梗阻病例&应视为腹腔镜急性肠梗

阻手术的禁忌证)

总之&急诊腹腔镜探查术是诊断*治疗一体化的

现代化外科治疗新技术&腹腔镜探查不仅能治疗急

腹症&而且能协助有关疾病诊断) 只有正确掌握腹

腔镜探查术的适应证&熟练掌握腹腔镜技术&才能充

分发挥腹腔镜探查术的优势&降低手术风险&使患者

以最小的创伤获得最好的诊治效果)
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短&或合并短食管畸形) 由于腹腔镜良好的暴露和

细长手术器械的优势&可以更充分游离腹段食管的

长度) 足够的腹段食管的长度是手术成功避免复发

的关键因素之一) 因此&腹腔镜行小儿先天性食管

裂孔疝修补术也是安全可靠的)

本组 5 例复发&再次腹腔镜手术中发现为原缝

合丝线脱落所致&二次缝合时使用具有记忆功能的

3D4 V8HG< 线缝合&现已术后半年&患儿进食情况良

好&复查上消化道造影检查&未见复发&无食管返流

及折叠部狭窄) 因此&食管裂孔疝修补和胃底包绕

食管缝合一定要使用不可吸收的线缝合&可术后避

免折叠松脱所导致的手术失败) 同时证明再次行腹

腔镜手术绝对不是腹腔镜手术的禁忌证) 本组 5 例

患儿术后 54 9 出现呕吐&上消化道造影检查示折叠

部狭窄&折叠部扩张 O 次后&口服多潘立酮片及补液

治疗&进食逐渐好转&体重逐渐增加&术后 5 个月时

再次复查上消化道造影检查&折叠部钡剂通过顺利&

无返流) 考虑原因"术后 54 9 存在折叠部水肿&一

般在术区水肿多在术后 3 周 d5 个月即可消退&水

肿消退后症状即可改善) 因此&术中应向食管内导

入肛管作支架&紧缩食管裂孔缝合不宜过松或过紧&

一般以通过腹腔镜针持头部做标准&以防止复发和

食管狭窄)

当然腹腔镜食管裂孔疝修补手术也有一定的不

足) 由于腹腔镜手术需要持续气腹操作&膈肌抬高&

气体从食管裂孔进入胸腔&压迫患儿肺部&会加重患

儿呼吸系统负担) 术前检查和评估应更为严格&尤

其对于心*肺功能有障碍患者应更加慎重&并做好完

善的术前准备) 我们的经验是尽量使用较低的气腹

压力!B d54 EE">%&间断气腹可以减轻呼吸系统

的负担&有利于患儿肺功能的恢复) 另外&腹腔镜修

补食管裂孔&$GXX:< 食管胃底折叠只能经腹手术&对

于合并短食管畸形*食管狭窄等病例&不适合行经腹

腹腔镜手术治疗&目前国内外尚无行经胸腔镜食管

裂孔疝修补的报道) 对于合并食管病变的食管裂孔

疝患儿是否可以选择经胸腔镜手术值得我们去探

讨)
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