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虽然胃镜下取食管异物技术已很成熟&但内镜

下取出长度 l? JE的硬质食管异物&且异物嵌顿时

间达 AB M&很容易发生严重并发症/ 程德志等
-5.

报

道 A 例因鱼刺嵌顿于食管未及时就诊而导致鱼刺穿

破主动脉&形成食管主动脉瘘而手术/ 国内已有上

消化道锐利异物取出时划破食管壁而导致患者死亡

的报道
-3.

/ 主动脉一旦破裂出血&很难救治/ 大出

血可由尖锐异物刺破动脉壁引起&但也可以是由于

食管异物停留过久&虽然异物已取出&但因纵隔感染

引起主动脉壁糜烂0破裂所致
-O.

/ 因此&我们要注

意以下几点"

!

术前准备要充分&充分估计病情&因

靠近主动脉&要行 ![检查&以明确异物和主动脉的

关系&要排除穿孔可能&必要时请会诊/

"

做好心理

护理&签知情同意书&因该患者严重不配合&多方劝

说无效&即在静脉麻醉下进行操作&静脉麻醉下进

行&不仅可以松弛食管平滑肌&异物边缘易于显露&

便于异物取出&而且可以避免患者恶心引起的损伤&

避免患者躁动对操作者的干扰
-A&?.

/

#

循腔进镜时

动作轻柔&谨慎小心&避免造成咽喉部0食管损伤&发

现异物后停止进镜&勿试图将胃镜越过异物&尽量注

气显露异物&看清异物的位置0形状与周围关系&充

分注气&根据异物嵌顿情况巧妙松解&使其脱离食管

黏膜后调整异物取出/

$

由于人体咽喉和口腔纵轴

存在夹角不在一直线上&这一解剖结构就限制了胃

镜钳取硬质异物的长度
-@.

/ 本例通过胃镜下套取

异物至咽喉部时使患者头后仰&使咽喉部和口腔纵

轴夹角减小&使异物顺利取出/

%

如果病史较长0已

发生穿孔0尖锐异物位于主动脉弓附近且嵌顿紧密

取出失败者&应及时转外科处理/
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22全内脏反位合并胆囊结石较少见&行腹腔镜胆

囊切除仅见个案报道/ 我院于 344> 年 54 月行全内

脏反位腹腔镜胆囊切除术 5 例&报道如下/

52临床资料

患者女&@? 岁&间断上腹部疼痛不适 5 年&加重

3 天入院/ 伴恶心0呕吐&左肩背部酸疼不适&无发

热0黄疸0腹泻0血便/ 入院查体"体温正常&皮肤0巩

膜无黄染&心肺无异常/ 腹平软&未及包块&剑突下

及左上腹压痛! k%&反跳痛! S%&.;9VM=征! S%&

肠鸣音正常/ R超提示内脏反位!肝脏位于左侧&脾

脏位于右侧%&胆囊约 5OPA JEsOP@ JE&壁厚粗糙&

形态饱满&充满型结石影&肝内外胆管未见扩张&胆

总管约 4PC JE/ 腹部 .*#k.*!_!图 5%提示腹

腔0后腹膜内脏器呈*镜像位+显影&胆囊炎0胆囊结

石&胆道系统未见明显变异/ 胸片提示右位心&心0

肺0膈0肋未见明显 `线异常/ 入院诊断"胆囊结

石0胆囊炎&全内脏反位/
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图 QR腹部 .*!E提示腹腔/后腹膜内脏器呈0镜像位1显影'胆囊炎/胆囊结石'胆道系统未见明显变异

22在气管插管全麻下行腹腔镜胆囊切除术/ 术者

位于患者右侧&第一助手位于左侧&常规脐部戳孔形

成气腹&气腹压 53 g5A EE"<!5 EE"<Z4P5OO

K_F%&置入腹腔镜探查"见肝0脾0胃0肠等脏器位置

左右对换&呈镜像翻转&胆囊位于左上腹肝脏胆囊床

内&充血水肿&与周围网膜组织轻度粘连/ 于左腋前

线肋缘下约 A JE穿刺 54 EEQ96JF9为主操作孔&剑

突下约 3 JE偏左0左锁中线肋缘下约 @ JE分别穿

刺 ? EEQ96JF9&置入超声刀仔细松解粘连&暴露胆

囊&见其与正常解剖胆囊呈镜像翻转&自左上向右下

走行汇入胆总管&胆囊三角水肿致解剖不清/ 用冲

洗吸引器采用刮吸法解剖胆囊三角&暴露胆囊管并

用钛夹轻轻夹闭&暂不切断&然后用超声刀顺逆结合

将胆囊自胆床剥离&此时胆囊三角解剖显示清晰&胆

囊动脉位于胆囊管后方&生物夹结扎胆囊管0胆囊动

脉并切断&切除胆囊/ 冲洗胆囊窝并置引流管&手术

顺利结束/ 术中出血约 34 EH/ 术后恢复平稳&3A M

下床活动&进全流质饮食&AB M 拔除腹腔引流管&进

半流质饮食/ 住院 A 7 痊愈出院/ 病理报告为"慢

性胆囊炎0胆囊结石/
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全内脏反位是极少见的先天性畸形&系胚胎发

育过程中内脏旋转发生障碍所致
-5.

&多合并有其他

脏器畸形&特别是胆道系统&因此&在行胆道系统手

术时&要特别注意有无 !FH6Q三角畸形或变异&以免

损伤胆管&术前行 .*!_或 %*!_检查对预防胆道

损伤有一定的指导意义/ 由于胆囊位置发生改变&

术时腹腔镜设备的安放0术者及助手的位置0切除胆

囊的手法均与常规方法相反
-3.

&给术者带来不便&

因此&要求术者具有较好的方位感和扎实的内镜操

作基本功/ 术中观察孔位于脐部不变&但主操作孔

和辅助操作孔位置均发生改变&利于右利手者操作/

术中因胆囊三角水肿致解剖不清&不盲目夹闭0剪断

任何管状结构&采用冲洗吸引器刮吸法及顺逆结合

法解剖胆囊三角&使其显示清晰&明确胆囊管0肝总

管0胆总管三者的关系后切除胆囊&避免了因解剖

变异而造成的副损伤及严重并发症发生
-O.

/ 只要

术前详细了解病史&完善检查&综合评估手术难

度&术中仔细解剖&谨慎操作&不拘泥于常规术式&

全内脏反位合并胆囊结石行腹腔镜胆囊切除安全

可行&可与常规腹腔镜胆囊切除取得同样满意的

临床效果/
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