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"摘要#

!

目的
!

探讨腹腔镜胆囊大部分切除术的适应证%手术方法及临床价值$方法
!

回顾分析总结本科自
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年
7

月至
%-++

年
9

月
+%2

例腹腔镜胆囊大部分切除术的原因%方法和体会$结果
!

+%8

例手术顺利完成!

%

例

中途转开腹手术!无死亡!手术时间
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%
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!平均
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$术中出血
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!平均
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$术后
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痊愈出院!平均
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$随访
&

个月
%

&

年!无症状复发!效果满意$结论
!

在化脓性胆囊炎或胆囊三角严重黏连

疤痕化等不能够常规行胆囊切除的患者!行腹腔镜胆囊大部分切除术简便而安全可行!不但能够达到胆囊切除的目

的!又能减少肝外胆管和血管损伤!避免了中转开腹!不失为复杂胆囊手术治疗的一种较好的选择!但必须严格掌握

适应证!正确处理胆囊残余部分$

"关键词#
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腹腔镜胆囊切除术$
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#
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%开

展以来#其手术适应证逐步扩大#但
V4

手术中胆道损伤发生

率仍大于
-5&%6

+

+$%

,

*特别对于一些复杂的胆囊#如胆囊严重

萎缩)化脓坏疽性胆囊炎或
4(I;A

三角充血水肿)致密黏连疤

痕化等#正常的组织结构不易辨别#盲目解剖胆囊三角区#极易

损伤胆总管)右肝管及门静脉*采用胆囊部分切除术既避免了

术中出血)肝外胆管损伤#又可以防止术后胆汁漏的发生*本

科自
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年
7

月至
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年
9

月行
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中遇上述复杂情况
+%8

例#均行胆囊大部分切效果满意#现分析总结如下*
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资料与方法

$5$

!

一般资料
!

本组
+%2

例#男
9%

例#女
28

例#年龄
%,

%

2%

岁$

,85%i+-5,

%岁*急性化脓性胆囊炎
98

例#坏疽性胆囊炎

%7

例#其中胆囊穿孔
9

例(胆囊严重萎缩
,+

例*合并胆囊结

石者
+++

例#其中胆囊颈结石嵌顿者呈现明显的疤痕#纤维化

改变
29

例(胆囊管闭塞形成胆囊积液积脓
++-

例*急性期病

程
+

%

+9F

#平均$
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!

术前贮备
!

所有患者术前常规行超声和$或%

4:

检查或

磁共振胆道成像$
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%检查以除外胆总管结石)肿瘤等胆管占位病变*

皮肤)巩膜无黄染#血清总胆红素及直接)间接胆红素在正常范

围内#丙氨酸氨基转移酶及天门冬氨酸氨基转移酶升高不超过

正常
%

倍$

2-e

"

V

%#入院后即给予感染)解痉治疗#纠正电解

质紊乱#如合并有糖尿病)高血压等疾病#则给予对症治疗*

$5'

!

手术方法
!

均采用气管内插管全身麻醉#

4!

%

气腹#四孔

操作*先游离胆囊周围黏连#胆囊明显充盈者先穿刺减胀#显

露胆囊三角#探查发现胆囊三角纤维化#黏连广泛#文氏孔闭

锁#失去正常的解剖形态#解剖)分离困难#稍加解剖出血较多

等病理改变#难以按常规
V4

完成#故决定行胆囊大部分切除

术*主要操作步骤如下!$

+

%分离胆囊周围黏连)暴露胆囊*尽

量采用钝性分离#甚至直接推开#致密黏连可用电钩切开#注意

胆囊与十二指肠的黏连#可紧贴胆囊浆膜仔细分离*$

%

%切开

胆囊取石*以电钩在胆囊壶腹上方切开一小孔#吸引器伸入胆

囊内吸尽内容物$往往为白胆汁或脓性胆汁%#再横行切开胆囊

前壁#仔细止血*小心完整的取出胆囊内结石#装入标本袋以

防止落入腹腔*$

&

%切除胆囊大部*自胆囊与肝床交界处切除

胆囊前壁#切缘小心止血*反复冲洗胆囊内部#同时在胆囊外

以吸引器挤压确认胆囊管及壶腹内无结石残留#并辨认胆囊管

开口*$

9

%处理胆囊管*以电凝灼烧破坏开口处黏膜#对胆囊

管的处理有
&

种不同方法*套扎法!在距胆囊管开口
+)G

处

完整分离壶腹前后壁#以套扎器双重套扎胆囊管开口#本组有

7&

例采用该方法(缝扎法!胆囊管不必强行游离#用
9

号丝线

圆针仔细缝合包埋胆囊管残端#一般缝合
&

)

9

针#本组有
&7

例

采用该方法(封闭法!以凝胶海绵填塞#并以生物蛋白胶封闭#

可反复两到三层#使胆囊管开口完全被封闭#本组有
+2

例采用

该方法*$

,

%处理胆囊后壁*以电灼法破坏黏膜*$

8

%放置引

流管*于文氏孔处放置引流管一根#自右侧腹腋前戳孔引出*

/

!

结
!!

果

手术成功
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例#

%

例因出血严重#镜下止血困难中转开

腹#中转开腹率
+5,86

*手术时间
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+%- G<=

+$
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,*术后

腹腔引流量
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拔除引流管*术后
+

%

&F

患者体温恢复正常*无胆囊动脉再出血)膈下脓肿)胆漏)黄疸

等严重并发症出现*

&

例出现脐部伤口感染#经抗炎)换药治

疗后痊愈*术后
,

%

+-F

+$

7598i%5,

%

F

,痊愈出院*全组患者

无死亡*术后对
%,

例患者随访
&

个月
%

&

年#近期无其他不

良反应及并发症发生*远期出现不良反应共
,

例#远期效果良

好率达
2-6

#其中
&

例慢性右上腹疼痛)饱胀不适#

%

例慢性腹

泻#随访期间发现的不良反应均与标准胆囊切除术后的不良反

应相同#并没有发现因残留部分胆囊而引发的症状#如1小胆

囊2或1假胆囊2现象#及残留结石*

'

!

讨
!!

论

急性胆囊炎)慢性萎缩性胆囊炎及胆囊炎合并肝硬化门静

脉高压曾被认为是
V4

的禁忌证*此类胆囊的解剖特点是

4(I;A

三角组织明显充血)水肿)增厚)纤维化#黏连广泛#甚至

呈1瓷瓶2样#失去了正常的解剖形态#导致解剖)分离困难#分

离时极易出血#影响视野#在止血时容易造成胆道损伤或因胆

囊颈结石嵌顿#使胆囊壶腹匍匐在肝$胆%总管上#致密黏连#若

术中强行分离#可造成胆道部分损伤甚至横断等严重并发

症+

&

,

*腹腔镜胆囊大部分切除术旷置了
4(I;A

三角的处理#具

有以下优点!$

+

%可简化手术#减少手术风险*手术切除了病变

的胆囊#对于胆囊三角1冰冻样2改变的患者不必强行解剖#减

少了损伤肝外胆管的机会#术中出血少#手术安全)可靠#并发

症少*$

%

%与中转开腹胆囊部分切除比较#大大缩短手术时间

及住院时间#术后恢复快#同时术后的各种不适明显减少#充分

体现微创手术的优越性+

9

,

*

但腹腔镜胆囊大部分切除术后#有可能发生因残留的胆囊

黏膜灭活不彻底而出现肝下积液继发感染#或因胆囊管残留过

长而发生再感染)结石残留或复发#甚至形成炎性小胆囊#症状

-
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明显者还需再次手术+

,

,

#因此是一种迫不得已才使用的一种手

术方式#应严格掌握其适用范围!$

+

%急性坏疽性胆囊炎#周围

炎性反应严重#胆囊充血肿大#组织变硬变脆#分离胆囊床时极

易出血)渗血*$

%

%慢性萎缩性胆囊炎#胆囊壁肥厚#胆囊三角

区大量瘢痕性黏连致解剖关系不清者*$

&

%肝内型胆囊#胆囊

与肝实质界限不清#难以分离#术中保留胆囊床)部分胆囊壁#

可防止肝创面过大甚至损伤肝实质#造成难以控制的肝创面

出血*

腹腔镜胆囊大部分切除术中操作要点!$

+

%急性胆囊炎时

胆囊壁充血水肿增厚#囊腔内张力增高#大网膜上移#形成黏连

甚至包裹#有时看不见胆囊#应认准平面#尽量采用钝性分离#

由浅入深#可以直接用电凝棒推开包裹的大网膜及周围组织的

黏连#致密黏连可用电钩切开*分离应紧贴胆囊浆膜#防止损

失胃或十二指肠*$

%

%如果胆囊腔张力较高#可以穿刺减压#穿

刺点应选在胆囊颈的前内侧#抽出部分胆汁#以便于操作*$

&

%

术中应避免反复钳抓胆囊壁#以免渗血较多手术野不清*$

9

%

术中胆囊管如果能分离出来#则尽可能用生物可吸收夹夹闭#

防止术后胆囊管炎性反应消退后钛夹脱落#导致术后胆漏*

$

,

%分离
4(I;A

三角时注意不要盲目用电凝钳夹止血#以免损

伤胆总管)肝总管#应冲洗干净后#沿胆囊管与胆囊动脉的平行

方向分离#分离清楚
4(I;A

三角的结构或逆行切磋胆囊后再钳

夹止血*$

8

%一定要取尽胆囊内结石#勿使结石残留腹腔*$

7

%

在钛夹钳夹胆囊管时#应将胆总管复位#避免牵拉成角#以免钳

夹引起胆总管狭窄或误伤*$

2

%胆囊后壁黏膜必须充分电凝破

坏#达到彻底止血和封闭迷走胆管的作用*$

1

%对切除的标本

必须仔细检查#如遇疑问#标本须及时送病理切片检查*

腹腔镜胆囊大部切除术是在临床初步实践中被证实是简

便)易行)安全)有效的方法#从而使腹腔镜胆囊切除术的适应

证范围更宽*除了全身性禁忌证外#以往那些腹腔镜胆囊切除

的禁忌证大部分成为适应证#尤其对于那些胆囊颈部结石嵌顿

的急性发作的结石性胆囊炎#因为个人或初次诊治的医生经验

不足#而错过了最佳的手术时机*以往的观点#往往是只能先

予以抗炎对症治疗#待炎症控制稳定后
%

)

&

个月再行手术治

疗#或者保守治疗无效而行急诊开腹胆囊切除手术#现在直接

行腹腔镜胆囊切除手术*

总之#在严格掌握其手术指征和操作要点的情况下#腹腔

镜胆囊大部切除术是一种安全有效的手术方法#在临床工作中

合理应用该方法#可以降低腹腔镜胆囊切除术中转开腹和并发

症的发生率#取得与胆囊切除相同的效果#且符合微创的要求#

不失为复杂胆囊手术治疗的一种较好的选择*
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"摘要#

!

目的
!

探讨细菌性阴道病实验室诊断方法及临床应用$方法
!

采用超高倍显微诊断系统和细菌性阴

道病快速诊断试剂!对
198

例阴道分泌物样本进行检测!并用革兰染色镜检法相互参照$结果
!

超高倍显微诊断系

统检测阳性率"

+7516

#与革兰染色镜法"

+9516

#相比差异无统计学意义"

N

'

-5-,

#$结论
!

细菌性阴道病的诊

断!在快速诊断的基础上!再进行涂片查)线索细胞*使结果更可靠%准确!以免造成漏检$

"关键词#

!

超高倍显微诊断系统&

!

多胺测定&

!

线索细胞&

!

阴道分泌物

!"#

!
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文献标志码$

#

文章编号$
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细菌性阴道病$

0S

%又称非特异性阴道炎#是育龄妇女最

常见的阴道感染性疾病#占外阴阴道感染的
9-6

%

,-6

+

+

,

#且

易复发*近年来研究发现
0S

不仅与盆腔炎)阴道炎)泌尿系

感染等妇科疾病有关#还可以引起羊膜腔感染)胎膜早破)产褥

感染)出生低体质量)新生儿感染及新生儿黄疸等导致不良围

产结局*因此#如何快速诊断治疗
0S

#寻找最佳的检测方法#

引起了检验工作者的高度关注*对
8-2

例妇科门诊就诊者和

&&2

例健康妇女进行阴道分泌物涂片检查)

0S

快速检测#并用

革兰染色镜检法相互参照*结果报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

标本来源
!
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年
+

%

1

月衡水市第五人民医院妇科门

诊患者
8-2

例#年龄
%%

%

8-

岁(同期某单位来衡水市第五人民

医院健康妇检
&&2

例#年龄
%9

%

,,

岁*患者均以常规消毒法

用无菌棉签取阴道分泌物#置于
-5,GV

等渗盐水管中送检#

在妇科门诊进行
0S

检测*

$5/

!

试剂与方法

$5/5$

!

超高倍显微镜检测法
!

用拭子将标本均匀涂抹在等渗

盐水中#加盖玻片镜检*使用
#4:$%---

型超高倍显微镜$上

海复星实业公司%#在放大倍率为
+%---

倍的相差视野下观察

全片#找到被短小杆菌侵袭的上皮细胞$即线索细胞%为阳

性+

%

,

*

$5/5/

!

革兰染色法
!

标本直接在洁净玻片上涂片#待干后用

革兰染色镜检#找到线索细胞为阳性+

&

,

*

$5/5'

!

细菌阴道病$

0S

%快速诊断试剂$三明博峰生物科技有

-

%72+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,




