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22全内脏异位患者解剖位置与正常人完全相反&

极易造成误诊及手术误伤&给手术带来了一定的困

难&尤其是行腹腔镜手术时&要求术者具备精确的空

间方位感和全面的解剖知识+ 现对我院全内脏异位

行腹腔镜胆囊及阑尾联合切除术 5 例报道如下+

52临床资料

患者男&OC 岁+ 因反复上腹不适 3 年&伴左下

腹隐痛 5 个月&加重 5 7 于 344C 年 C 月 3 日入院+

患者入院前 5 个月有左下腹剧烈疼痛史&经抗炎/对

症支持治疗后好转&随后左下腹持续的隐痛+ 入院

查体"一般情况稍差&Y"OCP4 t&]"C4 次UEG:&*"34

次UEG:&R]"554UA? EE"<&神志清楚&皮肤/巩膜无

黄染&心尖搏动位于右锁骨中线与右第 ? 肋间隙交

界外 4P? JE&心率"C4 次UEG:&心律齐&各瓣膜区未

闻及病理性杂音&双肺! S%&腹部平坦&未见胃肠形

及蠕动波&左上腹深压痛&左下腹在脐与左髂前上棘

连线中外 5UO 交点处压痛明显&无反跳痛及肌紧张&

左侧莫非征! u%&腰大肌征! u%&肠鸣音正常+ 入

院后 R超提示肝/胆/脾脏反位&胆囊炎伴多发结

石.胸透示镜位心.心电图"窦性心律&右位心+ 钡灌

肠示阑尾钡剂充盈+ 血常规 jR!"55P4 g54

>
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C4e+ 生化检查示 +,Y/+&Y/YR#,/+,]/

2

D1Y正

常&凝血筛选正常+ 入院诊断"

"

胆囊结石并慢性胆

囊炎.

#

慢性阑尾炎可能.

$

全内脏异位+ 入院后在

全麻 下 行 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 ! HFVF96XJ6VGJ

JM6H8J=XQ8JQ6E=& ,!%&取头高脚低位&左侧躯体抬高

34l+ 气腹压力设定为 53 EE"<+ 术者站于右侧&

一助站于左侧&持镜者站于右侧术者下方&器械护士

站于一助下方+ 常规建立气腹后穿刺放置 B 个

Q96JF9&脐部 54 EEQ96JF9为放置腹腔镜的观察孔&左

侧锁骨中线肋缘下 O JE处放置 ? EEQ96JF9作为主

操作孔& 剑突下方 B JE处放置 54 EEQ96JF9作为辅

助操作孔&左腋前线肋缘下 ? JE处放置 ? EEQ96JF9

作为辅助操作孔+ 术中再次证实为全内脏异位&见

肝/胆囊位于左上腹&阑尾位于左下腹&胆囊区及左

下腹无明显粘连+ 解剖胆囊三角时&助手向左上方

牵拉协助暴露&胆囊钳固定胆囊后&沿胆囊壶腹部切

开胆囊三角前后方的浆膜层&解剖胆囊管&通过胆囊

管上方解剖胆囊动脉&见胆囊管由左侧汇入胆总管&

管径约 4P3 JE&胆囊动脉仍来源于肝右动脉但向左

分布于胆囊&位于胆囊管左上方&辨清胆囊管/胆囊

动脉及与胆总管的关系后夹闭胆囊管和胆囊动脉&

顺逆结合切除胆囊+ 然后取头低脚高位&左侧躯体

抬高 34l&用观察镜观察左下腹&找到阑尾后&见阑

尾粗/短而坚韧&其系膜短/厚且僵硬&证实为慢性阑

尾 炎+ 行 腹 腔 镜 阑 尾 切 除 术 ! HFVF96XJ6VGJ

FVV8:78JQ6E=& ,+%&抓钳抓住阑尾&在观察镜指导

下&于左侧反麦氏点处取 3 JE斜切口&将阑尾自切

口拖出&常规切断阑尾&包埋残端&放回腹腔&缝合切

口+ 再次充气后从剑突下戳口取出胆囊&手术时间

5 M&术中用小纱条 3 条&出血量约 ? EH&术后 O 7 出

院+ 病理报告"胆囊结石&慢性胆囊炎.慢性阑尾炎+

出院诊断"

"

胆囊结石合并慢性胆囊炎.

#

慢性阑尾

炎.

$

全内脏异位+ 术后 @ 个月及 5 年门诊随访 3

次&无腹痛/腹胀等异常情况&饮食可+

32讨论

全内脏异位是罕见的先天畸形&其在体内呈

,镜影-分布
)5*

&解剖位置与正常人相反&一旦内脏

器官发生病变&临床表现即与常人相异&极易造成误

诊及手术误伤+ 术前通过R超/心电图/_线等检查

可以明确内脏异位的诊断+ 术中由于手术操作的习

惯/视觉/方位的改变&手术时感到不顺手&因此&

Q96JF9及术者位置必须恰当+ 术者/一助和电视镜头

宜分别转换 5C4l的位置&使术者换位于患者右侧&
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以利操作+ 脐部及剑突下 Q96JF9位置不变&另 3 个

辅助 Q96JF9位置均取传统右位胆囊辅助孔的对称

点+ 术中操作的位向变化易于错乱&不慎可造成误

伤胆总管/右肝管/肝动脉等并发症+ 这就要求术者

操作时要迅速适应反方向方位感&控制好操作速度

和准度
)3*

&手要稳&牵拉适度&一次切割组织不宜太

多&尽量点切+ 阑尾切除后&切口距离胆囊远&患者

全内脏异位&腹腔镜下操作不便&我们选择按常规从

剑突下戳口取出胆囊+

微创一直是外科学追求的境界
)O*

&全内脏异位

腹腔镜手术与传统手术相比不同之处在于解剖位置

的改变&胆囊管汇入点变异&极易发生肝外胆管/胆

总管等的损伤+ 手术的关键在于术中患者的体位&

腹部戳孔位置的选择&准确的判断及精细的操作+

因此&只要术前明确诊断&术中审慎操作&全内脏异

位 ,!联合 ,+&均可顺利完成+
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导致腹腔积脓&或阑尾位于腹膜后位时&或体形肥胖

腹壁太厚&需行传统开腹手术或二孔法/三孔法 ,+

术+ 因此&腹壁较薄的小儿/青少年&体形偏瘦&发病

时间短的患者最适宜采用此术式+ 发病时间较长&阑

尾包裹粘连较严重&腹腔镜下阑尾分离/切除困难+

阑尾系膜及根部和切口处理"阑尾系膜较薄者&

血管清晰可见&可直接用电凝钳分段多次电凝动脉

后切断.如果阑尾系膜较肥厚&可先在阑尾系膜根部

结扎&远端电凝后切断&可不使用超声刀等昂贵的器

械+ 若阑尾因系膜短&不易全部提出&可提出一点处

理一段阑尾系膜&直至其根部完全显露+ 一般情况

下&阑尾拖出后多可顺利切除+ 在阑尾系膜肿胀/阑

尾炎症较重而阑尾不能展开时&大束结扎易造成结

扎不紧&应分段结扎&阑尾残端应保留 4P? JE&电灼

残端黏膜+ 因阑尾自穿刺孔拖出&可能污染切口&有

致切口感染的可能+ 阑尾拖出时应严格无菌操作+

本组 O3 例均无切口及腹腔感染+ 在送还腹腔后&应

重建气腹置镜检查阑尾残端是否结扎到根部&结扎

是否牢靠&回盲部有无撕裂&阑尾系膜有无出血&腹

腔脓液是否吸净&这对预防手术并发症也很重要+

脐部单孔腹腔镜阑尾切除术的适应证较窄&不

作为常规腹腔镜阑尾切除术的选择
)?*

+ 但该术式对

病人的创伤小&恢复快&瘢痕小&有很好的美容效果+

只要病例选择恰当&腹腔镜操作技术熟练&手术安全

且成功率高+ 使用腹腔镜辅助方法并未明显增加手

术难度&容易掌握&与开腹手术方法寻找阑尾的步骤

相似&而且腹腔镜探查后&抓钳与腹腔镜 Q96JF9平行&

直指阑尾&可以更迅速地夹住阑尾盲端+ 对于发病时

间较长&腹膜炎比较明显&腹腔内粘连严重/积脓较多

的病例&只能作为探查手段&切除阑尾的操作仍然存

在较大困难&有待于今后临床工作中进一步改进+
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