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"摘要#

!

目的
!

探讨超声刀在复杂性胆囊结石患者腹腔镜胆囊切除中的应用体会$方法
!

将
,*?*

年
?

月至

,*?(

年
?

月行腹腔镜探查或胆囊切除术的复杂性胆囊结石患者
F,

例!分为超声刀组
()

例!电刀组
)B

例!比较两组

患者围手术期相关指标的区别$结果
!

超声刀组的手术时间%中转开腹%术中出血量及术后腹腔引流量患者均少于

电刀组"

!

$

*D*/

#!术后胆漏发生率及住院时间也低于电刀组"

!

$

*D*/

#$结论
!

超声刀是复杂性胆囊结石患者腹

腔镜胆囊切除术中重要的手术设备!和电刀相比!可提高手术安全性$

"关键词#
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复杂性胆囊结石&
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对于胆囊颈部结石嵌顿-胆囊萎缩-合并肝硬化等复杂性

胆囊结石#腹腔镜胆囊切除术中操作较为困难#因解剖困难而

中转开腹及胆道损伤等都是值得重视的问题*

?

+

,超声刀有可

进行精细切割-止血-产生烟雾少的特点#

,*

世纪
F*

年代末期

率先在国外应用于眼科和神经外科领域#目前已广泛使用于腹

腔镜手术*

,

+

,本院
,*?*

年
?

月至
,*?(

年
?

月对
F,

例复杂性

胆囊结石患者行腹腔镜探查或胆囊切除术#分别采用高频电刀

和超声刀手术#现将两者治疗情况报道如下,

$

!

资料与方法

$D$

!

一般资料
!

本院
,*?*

年
?

月至
,*?(

年
?

月对
F,

例复

杂性胆囊结石患者行腹腔镜探查或胆囊切除术#分别采用高频

电刀和超声刀手术#其中#高频电刀组
)B

例#男
?C

例#女
,,

例(平均年龄$

(,D/̂ ?CD+

%岁(胆囊结石合并急性胆囊炎及颈

部结石嵌顿
,?

例#萎缩性胆囊炎
??

例#肝硬化
C

例$肝硬化患

者术前
"5390

分期!

'

级
/

例#

-

级
,

例%,超声刀组
()

例#男

?B

例#女
,(

例(平均年龄$

(?D,̂ ?/D/

%岁(胆囊结石合并急性

胆囊炎及颈部结石嵌顿
,)

例#萎缩性胆囊炎
?(

例#肝硬化
+

例$肝硬化患者术前
"5390

分期!

'

级
(

例#

-

级
,

例%,影像学

检查提示胆囊肿大-胆囊周围渗出-胆囊壁增厚-胆囊体积变小

$胆囊平均体积约
(8IG)8IG,8I

%-3石榴征4-肝硬化等表

现(两组手术前美国麻醉师协会$

'Y'

%分级
+"#

级#临床资

料相比差异无统计学意义,

$D/

!

术前准备
!

急性胆囊炎在发病
C,5

内手术#术前常规预

防性使用抗菌药物,肝硬化
"5390-

级患者给予维生素
_?

及

保肝等治疗,同时#控制高血压-糖尿病等合并症,

$D'

!

手术器械
!

日本奥林巴斯公司产
c=#$MC

N

;J

腹腔镜(美

国强生公司产超声止血刀$

?*II

刀头%#工作频率
//D/T!X

#

输出功率
)

"

/

档(德国
aJ9P

公司产高频电刀#配备
/II

电

钩及电凝棒#输出功率为
(*

"

C*a

,
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!

手术方法
!

均采用全身麻醉#常规四孔法#气腹压维持在

?,

"

?(II!

4

$
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%,超声刀组!$

?

%分离

粘连显露胆囊,胆囊与大网膜发生疏松或致密粘连者#粘连带

较薄采用快速档切割#如粘连致密-合并肝硬化或考虑有较粗

血管采用慢速档切割,切割粘连带时贴近胆囊并保持张力,

$

,

%胆囊三角解剖,在胆囊壶腹和胆囊管交界部用快速档切开

此处浆膜#超声刀刀头在此间隙小心分离胆囊管和胆囊动脉,

如果#此间隙粘连致密无法分离#采用胆囊3后三角4入路分离#

分离过程中仔细辨认3三胆4关系,分离出胆囊动脉及胆囊管

后#视其直径和游离程度可用吸收夹或钛夹夹闭,$

)

%分离胆

囊床间隙及切除胆囊,胆囊三角区解剖满意者采用顺行切除#

三角区解剖结构不清者采用顺逆结合法#剥离胆囊床采用慢速

档切割#剥离困难时采用胆囊大部分切除,$

(

%完成切除后由

剑突下戳孔取出胆囊#常规在
a3KM9JO

孔放置
,,

"

,+

号硅胶

引流管由右下腹戳孔引出,电刀组!手术步骤及手术方式同超

声刀组#分离切割时采用切凝结合法#术后常规放置腹腔引

流管,

$D2

!

观察指标
!

观察两组手术时间$

I3K

%-中转开腹例数-术

中出血量$

I2

%-术后腹腔引流管引流量$

I2

%-术后胆漏率-术

后住院时间$

0

%,

$D)

!

统计学处理
!

数据以
H Ê

表示#计量资料采用
:

检验#

计数资料采用
>3M5:;

精确检验,所有数据采用
Y<YY?FD*

统

计软件包进行分析,

!

$

*D*/

表示差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

超声刀组实际行腹腔镜胆囊切除术
(,

例#中转开腹
?

例#

其原因为
U3;3XX3

综合征
#

型造成胆囊三角区解剖结构不清,

电刀组中转开腹
)

例#

?

例为
U3;3XX3

综合征
+

型#

?

例为术中

解剖胆囊三角区遇到曲张血管发生大出血#

?

例解剖胆囊床遇

到穿支血管发生大出血,超声刀组的中转开腹率明显低于电

刀组$

!j*D*,+

%,实际行腹腔镜胆囊切除术患者中#超声刀

组行胆囊大部切除
,

例#电刀组行胆囊大部切除
?

例#超声刀

在手术时间-术中出血量及术后腹腔引流量上优于电刀组$

!

$

*D*/

%#术后住院时间亦低于电刀组$

!

$

*D*/

%(电刀组术后

出现胆漏
,

例#

?

例患者通过腹腔引流-禁食-生长抑素治疗后

治愈#

?

例患者行鼻胆管引流治愈#超声刀组无胆漏发生#其胆

漏发生率低于电刀组$

!

$

*D*/

%#详见表
?
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检验医学与临床
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表
?

!

两组患者手术指标的比较%

H Ê

&

组别
-

手术时间$

I3K

% 术中出血量$

I2

% 术后腹腔引流量$

I2

% 术后住院时间$

0

% 术后胆漏发生率$

i

%

超声刀组
(, /,D/̂ ?+DB ),D)̂ ?,D/ )CD/̂ ?FD, )DĈ ?D) *D*

电刀组
)+ C,D+̂ ,CD/ /CD/̂ ,CD/ (BD)̂ ?BD) /D,̂ ,D/ /D+

! *D*?* *D**) *D*,* *D*,/ *D*?C

'

!

讨
!!

论

a3993@I

在
?B,+

制作了第
?

台手术电刀#由此开创了电外

科时代,高频电刀的工作原理是电流作用于细胞内带电离子#

使其摩擦碰撞产生
?**

"

(**h

并使被作用组织迅速升温#产

热迅速且温度上升快#造成细胞间桥接断裂即为电切(产热低

并且温度上升慢#产生细胞蛋白质凝固细胞间桥接变硬形成电

凝*

)

+

,复杂性胆囊结石使用电刀会遇到如下问题!急胆囊三角

区充血水肿#组织坚硬#覆盖浆膜内常有曲张血管#胆囊动脉因

反复炎性反应及区域性淤血造成血管壁弹力纤维减少而胶原

纤维增生#分离时渗血多#使用电刀反复电凝易造成胆管热损

伤,该种热损伤常有伤情隐匿且伴有病理发展迁延性的特点#

故使用电刀过程中引起的术中出血及迟发性胆道损伤是不容

忽视的问题*

($/

+

,

?BB)

年国内学者首次报道超声刀应用于微

创手术中#其工作原理是通过将电能转化为机械能#以频率

//D/!X

作用于组织进行机械振荡#导致组织中蛋白氢键断

裂#细胞崩解#组织被切割或凝固#局部产生的温度为
F*

"

?**h

*

+$C

+

,通过本组病例的临床资料#认为超声刀的优点如

下!$

?

%止血方便-可靠,超声刀组的术中出血量明显低于电刀

组#因超声刀可安全凝固
)

"

/II

的血管#在对急性胆囊炎及

肝硬化患者胆囊床解剖时#止血操作方便且效果可靠#较电刀

反复电凝止血相比可明显缩短手术时间,$

,

%恢复快-住院时

间短,因超声刀止血彻底#弧形刀头可替代分离钳进行精确切

割#处理胆囊床时无需电刀进行地毯式电凝#手术后腹腔内渗

出少#减少了手术后腹腔内炎性反应#加快胃肠功能恢复#缩短

住院时间,本组病例中#超声刀组的腹腔引流量明显低于电刀

组#很好证明了超声刀此方面优势,$

)

%手术安全性高,超声

刀产热少#损伤范围
*D/II

#而电刀热损伤电凝范围
/II

#

这一特性在解剖胆囊三角时尤其具有实用价值#术者可在钛夹

周围精细解剖切割#不必过于担心钛夹热传导造成胆管损

伤*

F

+

,有文献报道#高频电刀的使用不当是导致胆道损伤的独

立危险因素*

B

+

,电刀组
,

例术后发生胆漏#术者回放存盘的手

术视频#分析原因可能和电刀解剖时发生3跳钩4及反复电凝时

钛夹传导形成胆道热损伤有关,在复杂性胆囊结石的腹腔镜

手术中#胆囊三角和胆囊床的解剖是手术的难点,通过本组病

例的手术经验#现将超声刀手术技巧探讨如下!$

?

%急性胆囊炎

患者常伴有胆囊颈部结石嵌顿及胆囊肿大#胆囊三角区的可供

解剖空间狭小#加之胆囊急性反应解剖时渗血较多#在手术过

程中若抓持胆囊较难#可先行胆囊适当减压#用超声刀头由胆

囊颈向底部方向挤压结石#如结石嵌顿较紧#三角区解剖困难#

可利用超声刀止血可靠的特点#由胆囊底部逆行解剖胆囊至胆

囊颈部#确定胆囊管和胆总管走向后#沿胆囊管周围采用慢档

3剥蒜4样解剖胆囊管#如胆囊管较粗#用可吸收夹分次夹闭胆

囊管,$

,

%对于萎缩性胆囊炎#胆囊管和胆总管间结构不清#常

伴有
U3;3XX3

综合征#笔者从胆囊3后三角4入路解剖#打开胆囊

3后三角4浆膜后#用超声刀充分解剖此间的疏松组织直至显露

胆囊管后侧壁#再打开
"@9J6

三角$前三角%浆膜#用超声刀弯

刀头沿胆囊管后侧壁向前解剖#直至完全游离出胆囊管*

?*

+

,

分离中若阻力过大可采用3前后结合4方法#顺次解剖胆囊前后

三角直至壶腹后会师,切忌强行分离#以免损伤右肝管*

??

+

,

当考虑存在
U3;3XX3

综合征时#处理胆囊颈部时因靠近胆囊壁

小心分离#分离中尽量向右外下方牵引胆囊#保持一定张力#直

至分离出胆总管与胆囊颈部的粘连,解剖过程中不能勉强操

作#若两者粘连紧密分离中可能损伤胆管时应果断开腹#两组

中有
,

例患者开腹原因为
U3;3XX3

综合征#腔镜下分离困难后

果断开腹完成胆囊切除术,$

)

%对于肝硬化患者的腹腔镜胆囊

切除中#由于凝血功能障碍及侧支循环静脉曲张#术中出血造

成视野不清是中转开腹的主要原因,出血的部位主要为胆囊

三角区曲张静脉和胆囊床的穿支血管#电刀组
,

例患者的开腹

原因是术中出血导致视野不清#盲目止血恐造成继发性损伤而

选择开腹(超声刀组无开腹病例*

?,

+

,笔者通过有限的病例#认

为胆囊三角区因门脉高压和周围多有致密粘连#若强行解剖出

胆囊管-胆囊动脉#则胆管损伤概率较大,可采用复杂问题简

单化的原则#行胆囊大部切除#解剖胆囊床时应找准间隙-深浅

适当-平面推进#超声刀紧贴胆囊后壁依层慢档锐性解剖#切忌

过深进入肝实质发生出血,$

(

%超声刀较电刀相比产热较低#

但在使用过程中仍应注意可能造成的热损伤#因超声刀刀头的

背面没有保护隔离装置#应避免将刀头背面直接接触胆管#反

复慢档工作时需定时将刀头于生理盐水中浸泡降温#将可能造

成的副损伤降至最低*

?)

+

,

综上所述#超声刀和电刀相比具有热损伤小-止血效果可

靠-视野清晰等特点#可提高复杂性胆囊结石腹腔镜胆囊切除

的手术安全性#可作为此类患者首选的分离切割手术设备,
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低#且随着其病情严重程度的增加#患者血心肌酶水平亦增加#

&!.YY

得分则减少#提示血清
!$>'-<

水平可能与
'"U<

患

者的病情相关,进一步采用
<:@;MJK

相关性分析法对
'"U<

患者的血清
!$>'-<

水平与其
"<_

-

'Y=

-

"_$U-

和
2W!

等

心肌酶指标以及
&!.YY

评分得分的关系进行分析,结果显

示#随着
'"U<

患者存在血清
!$>'-<

水平的升高#其
"<_

-

'Y=

-

"_$U-

和
2W!

等心肌酶指标亦升高#其
&!.YY

评分

得分则降低#血清
!$>'-<

水平与患者
"<_

-

'Y=

-

"_$U-

和

2W!

等心肌酶指标均呈正相关#与患者
&!.YY

则呈负相关#

血清
!$>'-<

水平可在一定程度上反映
'"U<

患者心肌缺

血受损状况和神经功能损伤情况#可作为急性
'"U<

的潜在

生物标志物,对于出现血清
!$>'-<

水平较高的患者应及时

检测其心肌功能和神经功能状况#预防其心肌损伤和神经功能

损伤的出现#而对于已经出现心肌损伤和神经功能损伤的患者

可根据其血清
!$>'-<

水平进行相应的治疗干预,由于本研

究的样本量偏小#且
'"U<

患者的血清
!$>'-<

水平受个体

等多方面因素影响较大#因此明确探讨
!$>'-<

作为急性

'"U<

潜在生物标志物的可行性需进一步大样本量的全面

研究,

综上所述#

'"U<

患者的血清
!$>'-<

水平和心肌酶水

平均随着病情严重程度的增加而升高#而
&!.YY

则随着病情

严重程度的增加而降低#且其血清
!$>'-<

水平与心肌酶水

平呈正相关#与
&!.YY

呈负相关#

!$>'-<

可能成为急性一氧

化碳中毒的潜在生物标志物,
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