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　　摘要：目的　总结肝硬化胆囊切除的危险性及经验教训。方法　对 ４０例肝硬化胆囊切除手术
患者的临床资料进行了回顾性分析。结果　３８例完成了胆囊切除手术。术中胆囊床破裂大出血 ４

例，胆囊床广泛渗血 １１例；此 １５例应用带蒂大网膜填塞胆囊床止血术成功，术后未再出血。术中出

血量平均 ４００ｍＬ，最多 １例 ＞１００００ｍＬ。６例术后出现腹水。无胆道损伤。无死亡病例。平均住院

１５ｄ。结论　术中出血和胆道损伤是肝硬化胆囊切除的主要危险；带蒂大网膜填塞胆囊床止血法是

较好的止血方法。
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　　近年来关于肝硬化合并胆囊结石病例的报道

较多。肝硬化患者因肝功能异常，且多数合并门静

脉高压症，手术的危险性较无肝硬化者大得多。我

院于 １９９８～２００３年施行肝硬化胆囊切除 ４０例，

　　收稿日期：２００５－０１－３１；　修订日期：２００５－０５－３０。

　　作者简介：陈波（１９７６－），男，湖北长阳人，四川大学华西医院博士

研究生，主要从事肝胆疾病基础与临床方面的研究。

　　通讯作者：陈波　电话：１３９８１７１５７８０；Ｅｍａｉｌ：ｐｈｉｌａｒｄ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ．

ｃｎ。

现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ３２例，女 ８例；年龄 ３０～７２岁，中位年

龄 ４８岁。其中 ３４例有乙型肝炎病史，２２例有多

年饮酒史，１例有血吸虫病史。所有患者临床诊断

为肝硬化。４０例中单纯胆囊结石 ３２例，胆囊和胆

总管结石 ３例，肝内外胆管结石 ５例。均无呕血、
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便血等消化道出血病史。术前肝功能 ＣｈｉｌｄＡ级 ３６

例，Ｂ级 ４例。择期手术 ３５例，急诊手术 ５例。

１．２　手术方式

单纯胆囊切除术 ３０例，胆囊部分切除术 １例，

胆囊造瘘术 １例，胆囊切除加胆总管探查 ３例，胆

囊切除胆总管探查加左肝外叶切除 ５例。术中 １１

例胆囊床创面广泛渗血，采用带蒂大网膜填塞胆囊

床止血；另 ４例胆囊床撕裂出血，采用阻断第一肝

门加带蒂大网膜填塞胆囊床止血，均止血成功。

２　治疗及结果

本组除 ２例因出血量过多仅行胆囊部分切除和

胆囊造瘘外，均完成了胆囊切除术。本组手术出血

量显著增高，平均为 ４００ｍＬ，最多 １例超过１００００

ｍＬ，另 ４例在 １５００ｍＬ左右。术后转氨酶、胆红素

均有不同程度的升高。６例因出血量多的患者术

后出现腹水，经保肝、利尿治疗，肝功能恢复，腹水

消退。本组手术患者无死亡。平均住院天数 １５ｄ

（９～２４ｄ）。

３　讨　论

肝硬化患者胆囊结石的患病率明显增高，约

为无肝硬化患者的 ２倍［１］。肝硬化时胆汁酸池减

少，内源性 β－葡萄糖醛酸酶明显增高，脾功能亢

进慢性贫血，胆囊排空障碍和胆道感染等因素与胆

囊结石的形成有着密切的关系［２］。肝硬化肝功能

损害、凝血功能异常、门静脉高压致静脉曲张侧枝

循环开放、胆囊位置高等，使胆囊切除患者的手术

危险性大大增加。手术适应证的把握、充分的术前

准备、良好的手术技巧和完善的术后处理是保证患

者安全的关键。

笔者认为，肝功能为 ＣｈｉｌｄＡ、Ｂ级的肝硬化患者

行胆道手术是相对安全的。慢性结石性胆囊炎症

状明显及病毒性肝炎非活动期可作为手术指征。

胆总管结石并发胆管炎，最好经非手术治疗症状缓

解后行择期性手术。肝功能为 ＣｈｉｌｄＣ级患者禁忌

手术［３］，除非并发急性梗阻性化脓性胆管炎危及生

命者。

肝硬化患者行胆道手术的充分术前准备有利

于术后恢复。为此应尽量做到以下几点：（１）摒弃

胆囊手术是小手术的观念，树立“小胆囊，大学问”

的思想，充分认识胆囊手术特别是肝硬化胆囊手术

的危险性。即使有经验的医师也有在行胆道手术

时发生诸如胆道损伤及术中不能控制的大出血等

严重并发症的。尤其是当术野出血、解剖不清、解

剖变异及显露困难等情况下更易损伤胆道。（２）

对患者术前肝功能评估和加强保肝治疗，增加肝脏

储备能力和代偿能力，纠正凝血功能障碍，包括输

新鲜血浆、白蛋白（清蛋白）、支链氨基酸、维生素

Ｋ等。尽量避免急诊手术，除非有危及生命的急性

梗阻性化脓性胆管炎、胆囊积脓或穿孔等严重并发

症须立即手术外，其他患者均宜在控制感染，改善

肝功能后再择期手术。必须急诊手术者应以抢救

生命为主，宜简化手术，减少不必要的探查，缩短手

术时间。

肝硬化胆道手术的关键在于良好的显露及出

血的处理。行肝硬化胆囊切除术时应予重视下列

问题：（１）肝硬化患者的胆囊位置常较正常为高，

施行硬膜外麻醉术时，应酌情提高麻醉平面，以确

保腹肌松弛。有条件的单位主张应用全麻。本组

病例全部为全麻，取得了较满意的效果。（２）采用

右肋缘下斜切口，切口应有足够长度。小切口影响

肝硬化胆囊的良好显露，一旦出血将会为止血带来

困难，术野不清也易损伤胆道。小切口时为取得良

好的术野显露而过度牵拉组织不符合现代微创外

科思想。（３）术野显露应充分，不能强力下拽胆

囊，以免胆囊破裂或胆囊床撕裂。充分的显露亦可

减轻因牵拉胆囊所引起的“胆心反射”。本组采用

向下牵引肝圆韧带使肝脏下移以利于胆囊切除。

（４）胆囊切除宜采用顺逆结合法；剥离胆囊时采用

边结扎边切断的方法可减少出血。（５）胆道探查

切开胆总管前，牵引缝线应避开曲张血管，或先分

离结扎拟切开部的血管后再切开胆总管。（６）肝

硬化胆囊切除后，因胆囊床位置高，所剩组织少，不

必刻意缝合胆囊床，只需采用电凝或缝扎彻底止血

即可。本 组 ２８例 胆 囊 切 除 未 缝 合 胆 囊 床 （２８／

４０），并未发生术后胆囊床出血、漏胆等并发症。

（７）防止胆道意外损伤。合适的切口、松弛的麻

醉、熟悉的解剖和娴熟的技巧是防止胆道损伤的关

键。（８）胆囊床创面广泛渗血和胆囊床撕裂大出

血的处理。笔者认为应该预防为主。一旦发生应

在阻断肝门情况下，用长针缝合和网膜填塞。本组

１１例胆囊床创面渗血，采用带蒂大网膜填塞胆囊

床止血法，止血效果满意。胆囊床静脉曲张，一旦

３８５
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撕裂，血如泉涌，在此种肝脏上缝扎不仅达不到止

血目的，反而会因缝线切割而扩大裂口，增加止血

困难。本组 ４例采用阻断第一肝门加带蒂大网膜

填塞胆囊床成功地止血。其中 １例因术者经验不

足，在撕裂的胆囊床上缝扎止血，致使裂口扩大，出

血量超过 １００００ｍＬ，术中输血 ８０００ｍＬ。虽经术

后竭力治疗，患者康复出院，但付出了惨痛的代价。

（９）长期以来肝硬化作为腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）

的手术禁忌［４］。近年来腔镜外科有了长足的发展，

不少单位已开展 ＬＣ治疗合并肝硬化的胆囊结石，

取得了较好的疗效，但仍需严格掌握适应证和及时

中转开腹。

此外，加强术后并发症的预防及护理，密切监

测生命体征，积极护肝，注意维持水、电解质、酸碱

平衡，加强抗感染，同时使用生长激素和生长抑素，

能降低手术并发症的发生，提高治愈率。
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小儿小网膜囊状淋巴管瘤１例
林得志，周松，郑硕云

（解放军第一七五医院 外科，福建 漳州 ３６３０００）
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　　患者　男，３岁。因间歇性腹痛
１个 月 余 入 院。体 查：腹 平 软，无 压

痛、反跳痛，肝脾肋下未触及，无移动

性浊音，肠鸣音正常。磁共振检查示：

右腹腔巨大良性囊性占位，性质待定。

彩超检查示：肝肾间隙探及一大小约

９０ｍｍ×４３ｍｍ×７８ｍｍ的 囊 性 包 块，

边界不清、形态不规则，内部可见许多

分隔光带，呈多房状，囊内液区透声尚

　　收稿日期：２００３－１２－１８。

　　作者简介：林得志（１９８０－），男，福建漳
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事外科临床方面的研究。
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（手机）；Ｅｍａｉｌ：ａｒｄｏｒ－ｌｉｎ＠ｅｔａｎｇ．ｃｏｍ。

可；与胆囊及胃紧挨但边界清楚。择

期在全麻下行手术。术中见囊肿位于

小网 膜，呈 多 房 状，大 小 约 １５ｃｍ ×

１０ｃｍ×５ｃｍ，囊壁透明菲薄，内含淡黄

色清亮囊液，与肝左叶脏面包膜、胃小

弯、贲门及食管下段右侧粘连致密，并

于胃、胰之间（网膜囊内）突向下方，

胃左动静脉被包绕其中，遂行囊肿切

除术。术 后 切 口 正 常 愈 合。病 理 报

告：（小 网 膜）海 绵 状 及 囊 性 淋 巴 管

瘤。术后康复出院。

讨论　囊性淋巴管瘤是由淋巴管

和结缔组织组成的一种先天性发育异

常的错构瘤，也称囊状水瘤。病因可

能与淋巴管梗阻、淋巴管内皮细胞增

生或淋巴管扩张有关，也可能为先天

的异位淋巴组织所致。可不断生长和

浸润周围组织，继发出血和感染等。

可发生于任何年龄，小儿多见。好发

于颈、腋、腹股沟及腹膜后等处，发生

在小网膜少见。影像学主要特点为单

房或分隔成多房水样密度囊性肿块，

边缘清楚，囊壁薄而光整。有向周围

间隙蔓延生长趋势，并同时累及多个

间隙。磁共振 Ｔ１ＷＩ为低信号，Ｔ２ＷＩ

为高信号。发生在腹腔者要与皮样囊

肿、单纯性囊肿、胰腺假性囊肿及局限

性积液等鉴别。手术完整切除是本病

最为有效的治疗方法。
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