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克氏针挡肝技术在减重手术中的应用：附１１０例报告
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　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜下减重手术中克氏针挡肝技术的可行性及安全性。　方法　２０１９年 １～９月我科在 １１０例

减重手术中采用克氏针挡肝技术完成肝脏牵拉：腹腔镜直视下以克氏针在剑突下 ２ｃｍ左侧穿刺腹壁，肠钳挑起肝脏后将克氏

针经肝下置于膈肌脚从而抬起肝脏、暴露术野。　结果　１１０例克氏针挡肝技术均获得良好的术野暴露，无须其他肝脏牵拉

技术。完成克氏针挡肝时间（３４．４±１０．１）ｓ，手术时间（８８．２±２８．０）ｍｉｎ，术中出血中位数 ２０（１０，５０）ｍｌ。术中均未发现

肝刺裂伤、肝包膜下血肿等并发症。术后均未发现穿刺点再出血、感染等克氏针挡肝技术相关并发症，均未出现吻合口出

血、胃漏及吻合口漏等严重手术并发症。术后住院时间（３．６±１．２）ｄ，住院费用（６２３８３．７±１００２１．２）元。术前 ＡＬＴ、ＡＳＴ

分别为４４．０（２５．８，７１．８）Ｕ／Ｌ、２８．０（１９．０，４５．３）Ｕ／Ｌ，显著低于术后第１天 ＡＳＴ、ＡＬＴ分别为５１．５（３０．８，８３．０）Ｕ／Ｌ、４１．０

（２６．０，６３５）Ｕ／Ｌ（Ｐ均 ＝０．０００）；术后 １个月 ＡＬＴ、ＡＳＴ分别为 ４２．５（２９．０，６７．０）Ｕ／Ｌ、２９．０（２２．０，４３．０）Ｕ／Ｌ，与术前比

较差异均无显著性（Ｐ＝０．６３４，Ｐ＝０．７８４）。　结论　在减重手术中，克氏针挡肝技术安全、可行，可以作为一种常规的肝

脏牵拉技术。
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　　随着我国成年人肥胖率的迅速上升，减重代谢
手术例数迅速上升，由 ２０１４年 ４０００例增加为目前
的１００００例以上［１］

。目前，我国减重代谢手术以胃

袖状切除术和胃转流术为主，２种手术均需游离胃
底，由于病人的 ＢＭＩ较高，肝左外叶肥大，自然状态
下很难取得满意的术野暴露效果

［２］
。因此，术中需

额外增加 ｔｒｏｃａｒ，助手可以肝脏牵拉器辅助暴露术
野。但是额外增加的 ｔｒｏｃａｒ会增加患者的手术创
伤、术后疼痛甚至切口感染几率，也使瘢痕增多，不

利于美容效果
［３］
。因此，探索一种简单易行、创伤

小的术野暴露方法尤为重要。２０１９年 １～９月我科
在１１０例代谢减重手术中应用克氏针挡肝技术，取
得满意的术野暴露效果，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１１０例，男 ４６例，女 ６４例。年龄 １４～６４

岁，平均３２岁。体重（１２５．４±３３．２）ｋｇ，ＢＭＩ４２．９±
９．３。合并原发性高血压Ⅰ级 ２９例，Ⅱ级 １６例，Ⅲ
级３例；糖耐量试验及生化检查，诊断 ２型糖尿病
２３例；合并高脂血症２７例。腹部超声及腹部 ＣＴ检
查诊断脂肪肝 ７６例。睡眠呼吸监测诊断合并阻塞
性睡眠呼吸暂停综合征 ６５例。双光能 Ｘ线骨密度
检查，诊断合并骨质疏松５例。

病例选择标准：除符合中国肥胖和 ２型糖尿病
外科治疗指南（２０１４）［４］的纳入标准和排除标准外，
尚需同时满足下列条件：①无腹部手术史；②无严重
肝功能异常（ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级为 Ｃ级）；③腹部皮肤
无感染性疾病；④无严重凝血功能障碍。
１．２　方法

全身麻醉，取大字体位，头高脚低。于脐部插入

气腹针建立气腹，压力１３～１５ｍｍＨｇ。腹腔镜胃旁
路术、五孔胃袖状切除术 ｔｒｏｃａｒ：左右侧腹各有一
１２ｍｍ主操作孔及５ｍｍ辅助操作孔，脐部为１２ｍｍ
观察孔；三孔腹腔镜胃袖状切除术 ｔｒｏｃａｒ：右侧腹置
１２ｍｍ主操作孔及５ｍｍ辅助操作孔，脐部为１２ｍｍ
观察孔；单孔腹腔镜胃袖状切除术：于脐部做一２ｃｍ
小切口置入单孔装置。置入腹腔镜探查腹腔。在腹

腔镜监视下，以剑突下２ｃｍ偏左侧处为穿刺点，用克
氏针（直径１．５ｍｍ，见图１）尖端刺破皮肤，拔出克氏
针转为使用钝端，沿原穿刺点以与腹壁成 ７５°偏向患
者腹侧方向穿透腹壁（图 ２），肠钳挑起肝脏左外叶，
经肝下将克氏针置于膈肌脚，观察术中术野暴露效果

（图３）。如果单根克氏针暴露术野不甚满意，根据术
中具体情况选择合适穿刺点以第２根克氏针辅助托
举肝脏（图４）。完成克氏针挡肝后以乳胶管盖住暴
露在体外的尖端，防止刺伤术者（图５）。术毕腹腔镜
下取出克氏针，克氏针穿刺点（图６）不做特殊处理。

图１　克氏针　图２　克氏针穿刺皮肤　图 ３　单根克氏针挡肝术野暴

露效果　图４　双根克氏针术野暴露效果　图 ５　克氏针尖端橡胶管

防护　图６　克氏针穿刺点

１．３　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学处理。计量资

料正态分布采用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验，符合正
态分布用ｘ±ｓ表示，不符合正态分布用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
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表 示。ＡＬＴ、ＡＳＴ术 前 后 不 同 时 点 比 较 采 用
Ｆｒｉｅｄｍａｎ检验，两两比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

１１０例手术（胃旁路术 １６例，多孔胃袖状切除
术８７例，单孔胃袖状切除术 ７例）均采用克氏针挡
肝技术即获得满意的术野暴露，未改用其他肝脏牵

拉技术。完成克氏针挡肝时间为（３４．４±１０．１）ｓ，手
术时间（８８．２±２８．０）ｍｉｎ，术中出血中位数 ２０（１０，
５０）ｍｌ。克氏针穿刺点少量出血（＜１ｍｌ），术中均
未发现肝刺裂伤、肝包膜下血肿及其他脏器损伤等

并发症。术前与术后第 １天 ＡＬＴ、ＡＳＴ差异均有显
著性 （Ｐ均 ＝０．０００），术前与术后 １个月 ＡＬＴ、ＡＳＴ
差异均无显著性（Ｐ＝０．６３４，Ｐ＝０．７８４），见表 １。
术后均未发现穿刺点再出血、感染等克氏针挡肝技

术相关并发症，未出现吻合口出血、胃漏及吻合口漏

等严重手术并发症。术后住院时间（３．６±１．２）ｄ，
住院费用（６２３８３．７±１００２１．２）元。

表 １　术前后 ＡＬＴ、ＡＳＴ比较 　

时间 ＡＬＴ ＡＳＴ
术前① ４４．０（２５．８，７１．８） ２８．０（１９．０，４５．３）

术后第１天② ５１．５（３０．８，８３．０） ４１．０（２６．０，６３．５）
术后１个月③ ４２．５（２９．０，６７．０） ２９．０（２２．０，４３．０）

χ２，Ｐ值 １５．２０１，０．００１ ２４．４４０，０．０００
Ｚ１－２，Ｐ值 －３．６６３，０．０００ －５．００２，０．０００
Ｚ１－３，Ｐ值 －０．４７６，０．６３４ －０．２７４，０．７８４
Ｚ２－３，Ｐ值 －３．３２０，０．００１ －４．６１４，０．０００

３　讨论

在腹腔镜胃手术中，牵拉、悬吊肝脏以获得良好

的术野暴露至关重要，可以减低手术难度，缩短手术

时间
［２，３，５］

。在肥胖患者手术中，由于腹壁及腹腔内

脂肪过多，腹腔操作空间狭小，且肝左外叶肥大，更

容易遮挡胃底，使术野暴露更加困难
［２］
。目前，已

有诸多文献报道不同肝脏牵拉器在腹腔镜下上腹部

手术中的应用
［６～１３］

，但由于其有创性或复杂性等因

素，具体选择应考虑其可行性、安全性及成本等。

为更好地暴露术野，我科所有减重手术均采用

经皮克氏针挡肝技术
［１４，１５］

。对于绝大部分减重手

术单根克氏针即可取得满意的术野暴露，无需改为

其他肝脏牵拉技术。但是对于部分超级肥胖患者

（ＢＭＩ≥５０．０），由于其肝左外叶过度肥大，单根克氏

针易嵌入肝组织而不能取得满意的术野暴露，需加

用克氏针呈“Ｖ”形抬起肝脏。因此，对于超级肥胖
患者，可备用２根克氏针，如果调整克氏针落脚点仍
不能取得满意术野，可酌情加用克氏针。此外，由于

“克氏针挡肝技术”主要操作为经皮穿刺经肝下置

于膈肌脚，平均用时３４．４ｓ，较文献报道的其他肝脏
牵拉技术操作较为简单、省时

［１６］
。因此，克氏针挡

肝技术适用于所有减重手术，尤其是中重度肥胖

患者。

克氏针挡肝技术相关并发症主要可分为肝损伤

和腹壁损伤。克氏针致肝损伤主要为术后一过性

ＡＬＴ、ＡＳＴ升高，其他肝脏牵拉技术亦均出现该并发
症

［１７～１９］
，但均在１周内恢复至术前水平，本组患者

术后１个月复查时转氨酶水平较术前无统计学差异
（Ｐ＞０．０５）。由于克氏针挡肝技术完全在腹腔镜直
视下操作，且在肠钳辅助抬起肝脏的情况下经肝下

将克氏针钝端置于膈肌上，目前尚未发生克氏针刺

破肝组织等并发症。相较于缝线法对肝脏的切割效

应
［８］
、Ｔ型缝线牵拉直接损伤肝组织等［９］

，克氏针挡

肝技术相对无创，更加安全。克氏针致腹壁损伤主

要为术中穿刺点出血，量少（＜１ｍｌ）且均术中自行
停止，无需电凝等。由于术后常规应用镇痛药物，所

有患者均未出现穿刺点疼痛。术后穿刺点无特殊处

理，多于术后１～２ｄ内愈合，无术后再出血、感染等
并发症发生。相较于传统肝脏牵拉器需额外置入

ｔｒｏｃａｒ，克氏针挡肝技术对腹壁损伤较小，体现其微
创性，同时其亦具较极高的经济性优势。

克氏针挡肝技术的难点在于如何使克氏针的支

撑力足以托起肝脏及保持其稳定。克氏针挡肝技术

的支撑力主要来源于腹壁而非膈肌，因此，在部分肝

左外叶过于肥大的患者，为使克氏针更加稳固，穿刺

腹壁时刺破皮肤后可先与腹壁呈 ７５°入针，然后改
为近水平入针，最后再次改为 ７５°穿透腹壁。此穿
刺手法可增加腹壁组织对克氏针的支撑力，即使腹

腔内克氏针钝端未触及膈肌，仍可获得满意效果。

我们体会如下：①由于病人体型、ＢＭＩ等不同，克氏
针穿刺点可在腹腔镜探查后根据术者经验灵活选

择，根据术野要求灵活调整克氏针落脚点位置。②
若克氏针挡肝后术野暴露不甚满意或者克氏针滑

动，可挡肝完成后于体外以克氏针尖端刺破洞巾、中

单等形成牵拉作用，以达到更加稳定的挡肝效果。

③脂肪肝严重，单根克氏针不能满意暴露术野者，可
酌情加用克氏针。④克氏针挡肝技术所有操作均应
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在腹腔镜直视下，先将克氏针刺入腹腔，然后以无损

伤肠钳托举肝左外叶后经肝下将克氏针钝端置于膈

肌，以免发生克氏针刺伤肝脏及邻近脏器等严重并

发症。

我们除将克氏针挡肝技术用于减重手术外，也

将其用于腹腔镜下胃切除术及胰体尾手术辅助暴露

术野，均取得满意效果，无克氏针刺破脏器等并发

症。因此，熟练掌握克氏针挡肝技术要点也可为术

者在其他上腹部手术中提供术野优势。

综上，克氏针挡肝技术在腹腔镜下减重代谢手

术中辅助暴露术野，具有操作简单省时、创伤较小、

经济性较高的优势，在减重手术中可以作为一种常

规肝脏牵拉方法。
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