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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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　　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
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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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