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"摘要#

!

目的
!

探讨经脐入路腹腔镜胆囊切除术的可行性及应用价值%方法
!

回顾分析
),

例"胆囊结石
&+

例!胆囊息肉
*

例$经脐入路腹腔镜胆囊切除术的临床资料%结果
!

手术时间
&+

!

(&-78

!平均
5$-78

#术中出血

)

!

#(-/

!平均
*-/

%未放引流!无出血&胆漏等并发症%术后随访
#

!

#+

个月!平均
(

个月!患者均无腹痛&发热&

黄疸及脐疝发生!脐部瘢痕隐蔽%结论
!

经脐入路腹腔镜胆囊切除术是安全可行的!操作难度较常规腹腔镜胆囊切

除术大!但通过熟练的操作&器械的改进!与常规腹腔镜胆囊切除术手术时间无明显差别!更具微创性!美容效果更

佳!值得临床推广应用%
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近年来#经脐入路内镜手术+

#

,

$
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B
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;DA

.

:A

H

#

1g!O

&已在临床开展并取得了一定成效和进展#其手

术切口位于脐缘#因脐缘皮肤褶皱可以遮盖#可达到令人满意

的美容效果+

&

,

)泸州市人民医院于
&$#$

年
#

月至
&$##

年
(

月应用该项技术行胆囊切除术
),

例#效果满意#现报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

本组
),

例中男
#(

例#女
#%

例#年龄
#+

!

(*

岁#平均
5(

岁)其中胆囊结石
&+

例#胆囊息肉样病变
*

例#均

为择期手术)病例选择标准!胆囊良性病变#无严重炎症发作*

穿孔*腹腔严重粘连及其他严重并发症#估计手术难度不大的

患者)由于本术式刚刚开展#病例选择体型中等偏瘦的患者)

$'/

!

手术方法
!

气管插管全身麻醉#于脐孔下缘做
#@-

弧形

切口#穿入
#$--1A6@=A

观察腹腔情况#在脐孔上缘
#$

点及
&

点位分别置入
,--1A6@=A

使其呈倒0品1字型+

)

,

)取头高脚

低位#右倾
#$j

!

#,j

#用抓钳牵拉胆囊颈部#显露胆囊三角#用

分离钳或电凝钩分离胆囊管和胆囊动脉#辨清胆囊管*肝总管*

胆总管的关系后#钛夹夹闭胆囊管及胆囊动脉#电钩常规切除

胆囊#电凝胆囊床#未放引流#胆囊从脐部取出)缝合切口恢复

脐部形态)

/

!

结
!!

果

),

例手术均获成功#无出血*胆漏等并发症)手术时间

&+

!

(&-78

#平均
5$-78

)术中出血
)

!

#(-/

#平均
*-/

)

术后
#&>

下床活动#

#E

后肛门排气#胃肠功能恢复开始进食)

切口感染
&

例#换药后愈合#无严重手术并发症)术后
)E

均

康复出院)术后随访
#

!

#+

个月#平均
(

个月#无腹痛*发热*

黄疸及脐孔疝的发生#脐部瘢痕隐蔽#美容效果理想)

'

!

讨
!!

论

&$$5

年
[=CC66

等+

5

,提出了经自然腔道内镜手术$

8=<DA=C
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B
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.

:A

H

#

WN1!O

&的概念)作

者也进行了探索+

,4(

,

#初步认为由于器械的影响#其距广泛开展

还有较大距离+

*

,

#而经脐入路是一种腹壁无瘢痕手术#是现阶

段最为可行的经自然腔道外科技术)近年学者们开始尝试经

脐单切口腹腔镜胆囊切除术)

&$$*

年
,

月#

Z6E6C;R

H

等+

+

,完

成了首例经脐单孔腹腔镜胆囊切除术%

&$$$

年
,

月张忠涛

等+

%

,开展了国内首例经脐单孔腹腔镜胆囊切除术#获得良好效

果)总结本组病例与传统腹腔镜手术有以下异同点!$

#

&手术

医师站立于患者右侧#有利于惯于用右手的医师操作)患者头

高位#右倾
#$j

!

#,j

#避免结肠和大网膜堆积在胆囊周围#便于

操作)$

&

&胆囊三角部位的显露在肥胖患者较为困难#对此术

中先向上牵引胆囊#从胆囊两侧开始游离至胆囊底#此时胆囊

已部分游离#向上牵引时即可看到胆囊三角#进行常规处理)

$

)

&常规腹腔镜手术时#术野显露和操作都比较方便)

1g!O

时腹腔镜和器械均经脐部进入腹腔#平行的器械带来显露和操

作的困难)

1g!O

要在脐部放置
)

个套管#穿刺套管尾部膨大

-

$5#

-

检验医学与临床
&$#&

年
#

月第
%

卷第
&

期
!

/=G0:E"C78

!

U=8D=A

H

&$#&

!

V6C'%

!

W6'&



部分是引起器械外部冲突的主要原因+

#$

,

)另一因素是相邻的

器械转轮和手柄)为此#选用底座外径小的套管#并使
)

个套

管的底座交错分布不在同一平面%并定制加长的器械和近手柄

处向外弯的抓钳或使用可弯曲手术械件#可较好地克服这种外

部冲突#降低操作难度+

##

,

)

本组病例效果良好#初步显示了
1g!O

的优越性#分析有

以下特点!$

#

&脐部是腹壁最薄弱的部位#神经纤维稀疏#穿刺

时对腹壁损伤轻#手术伤口疼痛不明显#脐部缝合后瘢痕隐蔽#

美容效果好+

#&

,

)$

&

&与
WN1!O

相比#

1g!O

风险较小#通过手

术械件的改进可降低操作难度#不需额外复杂*昂贵的设备#是

现阶段探索
WN1!O

的可行技术)$

)

&同常规腹腔镜手术相

比#

1g!O

毕竟是难度比较大的手术#且作为一项新技术#目前

仍处在探索时期)作者体会本术式开展初期应选择操作难度

不大的患者#待积累经验后再逐步扩大手术范围)$

5

&本术式

的操作体会!

%

向上牵引胆囊#从胆囊两侧开始游离至胆囊底)

&

向左上方牵引分离后三角)

'

向右下方牵引分离前三角)

(

常规处理胆囊管*胆囊动脉后逆行切除胆囊)

总之#

1g!O

是安全可行的#操作难度较常规腹腔镜胆囊

切除术大#通过熟练的操作及器械的改进#与常规腹腔镜胆囊

切除术手术时间接近#具有更微创性和更好的美容效果#值得

临床推广应用)
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&#与文献+
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,报道不尽相

同#可能与地域和民族的差异#以及部分
"

型
"\Q

患者发生

了
"

区变异有一定关系)本研究对血清酶学的检测结果表

明#

Q

型和
Qd"

型
"\Q

患者
3/1

含量较高#

3O1

和
$

4TT1

含量在
"

型*

Qd"

和
QdP

型中高于
Q

型)

3/1

是反映肝细

胞损伤较早的指标#在肝脏损伤早期或轻度损伤时
3/1

比

3O1

上升要快而且幅度大#当肝脏损伤达重度时肝细胞线粒

体中的
3O1

释放入血#浓度迅速上升#

3/1

上升幅度减小甚

至降为正常#提示了
"

型和混合型
"\Q

患者的肝细胞损伤程

度比
Q

基因型要严重)当慢性肝炎有活动性病变时#诱导微

粒体酶合成增加#

$

4TT1

含量随即也增加#提示
"

型*

Qd"

型

和
QdP

型患者病变处于活动期#应积极地进行抗病毒治疗)

基因型是影响疾病进程的重要因素之一#进行
"\Q

患者

\QV

基因型和临床特点的深入研究#可以了解疾病的发展和

预后#在选择合理*有效的治疗方法以及评估疗效等方面发挥

了积极的作用)
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