
书书书

!论
!

著!

非气腹腹腔镜手术的临床应用"

赖俊谕!罗
!

黔!杨景芳!姚
!

健#

"四川省泸州市人民医院
!

!"!###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨非气腹腹腔镜手术的临床应用价值$方法
!

回顾
$##%

年
&&

月至
$#&#

年
!

月
$&'

例非

气腹腹腔镜手术的临床资料$结果
!

$&'

例非气腹腹腔镜手术中胆道手术
($

例!胃肠手术
)#

例!妇科手术
'*

例!

泌尿系手术
)"

例!其他
&#

例$其中
$##

例顺利完成手术!余
&'

例中转开腹!中转率
!+*(,

$结论
!

非气腹腹腔镜

手术是一种实用%安全%可行的微创手术方法!与传统外科技术优势互补!并扩大其手术范围!值得临床推广应用$
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非气腹腹腔镜手术是利用非气腹装置机械性地提拉或拱

起前腹壁#使前腹壁与腹腔脏器分离形成操作空间#完成腹腔

镜手术#旨在避免气腹并发症#如高碳酸血症)气体栓塞)心律

紊乱等#降低手术难度和费用#提高手术安全性*

&

+

,本院于

$##%

年
&&

月至
$#&#

年
!

月共施行
$&'

例非气腹腹腔镜手术#

效果良好#现报道如下,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本组
$&'

例#男
*"

例#女
&$&

例#年龄
&'

!

(#

岁#平均
"(+'

岁#

!#

岁以上者
'!

例,其中胆囊切除
!$

例#胆

总管切开取石
$#

例$

/

管引流术
&'

例)一期缝合术
'

例%(胃

十二指肠溃疡穿孔修补
&(

例#胃肠穿通伤修补
&$

例(不孕症

检查
*

例#附件包块切除
$"

例#子宫肌瘤剔除
&'

例#子宫切除

&&

例(后腹腔镜肾囊肿去顶减压
$(

例#肾癌根治
!

例(其他
&#

例$肝破裂
"

例)肠系膜大网膜损伤
)

例)腹壁损伤腹腔内积血

$

例)急性化脓性盆腔炎
&

例%,内科并发症有支气管哮喘)冠

心病)高血压)糖尿病等,全组病例均行非气腹腹腔镜手术,

$+/

!

手术方法
!

日本岛科
K:G570

的悬吊式腹腔镜器械)德

国
L60?G

图像显示系统)气腹系统)冲洗吸引系统以及基本腹

腔镜器械等,

气管插管全身麻醉#上腹部手术采用平卧头高脚低
)#M

!

"#M

#左或右侧倾斜,于脐孔下缘切口置入
&#CC6?093?

进腹

腔镜#直径
&CC

克氏针于剑下和脐窝之间横行穿过上腹皮下

组织#间距
&#9C

#钢针两末端通过马蹄链#悬吊手提拉装置的

横臂#横臂与纵臂相连#固定在手术床的一侧,提拉起手术野

上方的腹前壁#调节腹壁提拉高度#在电视腹腔镜监视下#剑突

下
$9C

处插入
&#CC6?093?

为主操作孔#于右或左锁骨中线

与肋缘下
)9C

#右或左腋前线上分别放置
$

枚
'CC6?093?

#引

入腹腔镜手术专用器械*

$

+

,下腹部及盆腔手术采用头低足高

)#M

!

"#M

截石位#于脐上缘作切口置入
&#CC6?093?

进腹腔

镜#将悬吊装置固定于手术者对侧#选取直径
&CC

克氏钢针

于脐下
&9C

处向下在腹中线皮下潜行约
&#9C

后穿出下腹部

皮肤#用悬吊装置向上提拉形成腹腔手术空间,在腔镜监控下

于下腹两侧适当位置$一般选取左)右髂前上棘内%放置
&

!

$

枚
'CC6?093?

#引入手术器械*

)

+

,肾脏手术!健侧卧位#稍抬

起腰桥#于腋中线髂嵴上
$9C

作
$+'9C

切口#分离钳分开侧

腹壁各层肌肉后手指钝性分离腹膜后间隙*

"

+

#并将腹膜推向内

侧#手指引导下直径
&CC

克氏针由
&&

肋间横穿侧腹壁全层

肌肉及肋下#腋前线处穿出#悬吊提起侧腹壁#腋中线切口置入

&#CC6?093?

进腹腔镜#腋前腋后线放置
$

枚
'CC6?093?

#引

入腹腔镜手术专用器械,

/

!

结
!!

果

全组共
$##

例顺利完成手术,胆囊切除时间
$'

!

!'C:;

#

平均
"&C:;

(胆总管切开取石术时间
$

!

)7

#平均
$+'7

(胃肠

穿孔修补时间
&'

!

"'C:;

#平均
)$C:;

(不孕症检查)附件肿块

切除时间
&'

!

!#C:;

#平均
)(C:;

(子宫肌瘤剔$切%除时间
)#

C:;

至
$+'7

#平均
&+'7

(后腹腔镜肾囊肿去顶减压时间
)#

!

'#C:;

#平均
"#C:;

(肾癌根治时间
$

!

)7

#平均
$+'7

,术后

疼痛轻#瘢痕小#恢复快#手术当天可下床活动#术后第
&

!

)

天

胃肠功能恢复,切口感染
$

例#换药后愈合,无严重手术并发

症发生,全组
&'

例中转开腹#中转率
!+*(,

#其中胆囊三角

显示不清
&

例#胆道出血或取石困难
)

例#肝破裂修补不满意

$

例#胃穿通伤可疑胰腺损伤
$

例#结肠穿通伤
)

例#子宫切除

-

&!'$

-

检验医学与临床
$#&&

年
&&

月第
(

卷第
$&

期
!

N3EK1AO4:;

!

D021CE1?$#&&

!

P04+(

!

D0+$&

"

基金项目$四川省科技厅支撑计划项目$

$##*LQ##*!

%,

!

#

!

通讯作者%

R.C3:4

!

NQS-TFI-DH

"

&$!+90C

,



可疑输尿管损伤
&

例#肾蒂出血
$

例#肠系膜损伤伴巨大血肿

&

例#术后良好#康复出院,

'

!

讨
!!

论

'+$

!

非气腹腹腔镜手术的优)缺点
!

非气腹腹腔镜手术的优

缺点!$

&

%免除了气腹并发症#如二氧化碳$

OT

$

%吸收后引起腹

膜局部或全身酸碱平衡改变以及可能出现的细菌播散等*

'.!

+

#

保护机体的免疫功能*

%

+

($

$

%操作孔与气腹完全相同#不增加创

口#对机体的影响和损伤小#在胆囊切除等较简单手术时可采

用硬膜外麻醉#避免了对全身麻醉的依赖性#减少了全身麻醉

的不良反应和并发症($

)

%无需避免持续抽吸和防止漏气#是

一项开腹技术和腹腔镜技术相结合的技术#对医生的技术要求

相对低一些#容易掌握和推广*

(

+

($

"

%造价低廉)灵活实用)使用

方便,另外#有报道在行气腹腹腔镜肿瘤切除时可能带来癌肿

种植与播散的危机*

*

+

#可能与气腹和压力影响肿瘤细胞弥散及

生长等因素有关#若在非气腹情况下行肿瘤切除则有可能减少

肿瘤细胞的播散,然而#非气腹腹腔镜手术亦有一些不足之

处#主要问题是非气腹装置使腹壁与腹腔内脏之间形成的手术

空间为锥形空间#且不均匀#不如气腹的球形膨隆空间#术野暴

露受到限制*

&#

+

,

'+/

!

非气腹腹腔镜手术的应用体会
!

非气腹腹腔镜相对气腹

腹腔镜更具优势#经保护套通道顺利完成手术#解决了气腹腹

腔镜应用大)中号圆针贯穿缝合的困难,对于非气腹中术野暴

露不足的问题#本院尝试在悬吊方式上的改良#如在进行后腹

腔镜手术时#由于后腹腔较腹腔更为狭小#其暴露不足的问题

被放大#在悬吊时除了横穿第
&&

)

&$

肋间肌全层进行悬吊外#

在其下方再用
&9C

克氏钢针平行横穿皮下潜行约
(

!

&#9C

#

实行双悬吊#使锥状空间变为梯状空间#改善术野暴露,此外

在腰桥的使用上角度过小空间暴露不足(角度过大#使肌肉过

伸处于紧张状态#也不利于空间的显露,由于腹腔镜探查可以

快捷地在直视下探查整个腹腔所有器官#且诊断准确率高#探

查后大多数急腹症和腹部外伤可同时行腹腔镜下治疗#且处理

不同部位病变的机动性较强,同时#对于经腹腔镜探查决定行

非手术治疗者#可有效地避免不必要的剖腹探查手术#对于腹

腔镜不能处理或估计腹腔镜治疗较困难的病例#可为开腹手术

提供选择合理切口和准确定位#从而较快完成开腹手术#与剖

腹探查手术相比具有损伤小和腹腔干扰少等优点,但非气腹

腹腔镜在急腹症及腹部外伤诊治中也要考虑禁忌证!$

&

%血液

流变学已经不稳定($

$

%严重腹胀($

)

%多次腹部手术史($

"

%腹

腔感染严重可能已出现炎症粘连或腹腔内出血已十分明显(

$

'

%多发伤尚未稳定,同时需要强调的是免气腹腹腔镜诊断治

疗技术不排斥其他任何诊断治疗方法#免气腹腹腔镜技术也不

可能完全代替剖腹术#其适用范围还将在非气腹腹腔镜操作技

术和器件的不断发展中进一步探索,

'+'

!

非气腹腹腔镜手术对并发有内科疾病患者的治疗
!

有实

验和临床研究表明#

OT

$

气腹可以损害心肺功能#如膈肌抬高)

肺活量减少)回心血量减少)呼吸道压力增加)肺顺应性降低)

心排血量减少*

&&

+

#造成高碳酸血症及低氧血症)低血压)心律

失常#甚至中断手术(还可以减少肝门静脉的血流量#减少胃肠

血流#以及减少肾血流量和尿排出量等(还可以造成皮下气肿)

气胸)气体栓塞)肩部疼痛)恶心呕吐等并发症,在这些并发症

中#对心肺功能的影响是较为肯定和最为严重的,非气腹腹腔

镜手术利用腹壁提升所形成的空间与外界相通#腹腔内压力与

大气压相同#不影响膈肌运动#不增加心肺负荷#对呼吸和循环

无明显干扰#对内科并发有支气管哮喘)冠心病)高血压等心肺

功能差的患者亦能在非气腹状态下接受腹腔镜手术#使腹腔镜

手术适应证范围扩大,

'+1

!

采用低压辅助悬吊式技术
!

为了进一步改善非气腹腹腔

镜所造成的暴露空间不足#作者探索采用低压辅助悬吊式腹腔

镜#并在力求消除其潜在危险的基础上#为手术的进行提供适

当的环境,研究表明#

OT

$

气腹对心肺功能的不良影响与腹内

压呈正相关#随腹腔压力的降低而减少#在
(CC U

=

$

&CC

U

=

V#+&))WX3

%以下的腹腔压力下#

OT

$

气腹对心肺功能的

影响甚微*

&$

+

,作者对暴露不佳者辅以
!CC U

=

的低气压#明

显改善手术视野#使手术更容易操作#并可避免因暴露不佳而

引发的相关并发症,它的最大优点在于给患者特别是高危患

者提供了较好的安全保障#且最大限度地防止潜在的致命性危

险#因而是可取的,

临床实践表明#非气腹腹腔镜手术是一种实用)安全)可行

的微创手术方法#将传统开放手术与腹腔镜技术相结合#避免

了气腹腹腔高压的诸多并发症#扩展了腹腔镜手术的临床应用

范围#对常规腹腔镜手术具有重要的补充价值#值得在临床上

推广应用,
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