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·病例报告·

腹腔镜胆囊切除术后腹壁窦道结石残留并感染１例
田敏１，吕毅１，刘昌１，刘学民１，许延发２，陈进才２
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　　患者　男，７６岁。５个月前患者
以“胆囊结石”在当地医院行腹腔镜

胆囊切除术（ＬＣ术），手术顺利，４个

月前脐上方出现一包块，有压痛，随后

在脐部腹腔镜戳孔上方出现一 破 溃

口，流出少量黄色脓液，给予抗炎、换

药治疗（具体不祥）４０多天，伤口无

好转，遂来我院住院治疗。体查：体重

６８ｋｇ。腹平坦，在脐部腹腔镜戳孔上

方约 １ｃｍ 处 可 见 一 １ｃｍ ×１ｃｍ 窦 道

口，有脓液流出。在脐上方腹壁可触

及一 ４ｃｍ×３ｃｍ包块，边界清楚，质稍

硬，活动度差，有压痛、叩痛，余腹壁

软，无压痛。腹部 Ｂ超示：脐上方腹

壁可见一 ４２ｍｍ×２３ｍｍ混合性低回

声，以 液 性 为 主，内 见 一 １０ｍｍ ×

１０ｍｍ强回声，后伴声影。入院诊断：

　　收稿日期：２００６－１０－１４。

　　作者简介：田敏，女，陕西西安人，西安交

通大学医学院第一附属医院住院医师，主要从

事肝移植方面的研究。

　　通讯作者：田敏　

腹腔镜胆囊切除术后腹壁窦道结石残

留并感染。于入院后第 ６天硬膜外麻

醉下行腹壁窦道清除术。术中见窦道

在腹膜外树枝状潜行，腔内充满黄色

脓液、坏死组织，用刮匙刮出褐色胆结

石碎屑，用双氧水冲洗脓腔及窦道，敞

开创口，用藻酸盐纱条填塞结束手术。

术后病理报告：纤维囊壁组织慢性炎

症伴坏死肉芽组织形成及异物巨细胞

反应。术后继续换药，至手术后 １０ｄ，

腹壁局部炎症消退，再次于硬膜外麻

醉下行腹壁窦道切除缝合术，术中仍

能在潜行的窦道中用刮匙刮出褐色胆

结石碎屑及坏死组织，故仍敞开创口，

术后坚持如上换药至 １３ｄ，选择全麻下

行腹壁窦道切除缝合术，见窦道深入

腹腔，腹腔内大网膜形成炎性包块，包

绕于窦道内口，切除大网膜炎性包块，

切除腹壁窦道组织，腹壁遗留 １０ｃｍ×

３ｃｍ缺损，采用垂直全层减张缝合，手

术顺利。手术后 １４ｄ拆除减张缝线，

伤口愈合良好，出院后随访 ３个月无

异常。

讨论　ＬＣ术中腹腔残留结石引起

并发症并非罕见，但 ＬＣ术腹壁结石残

留引起腹壁窦道少见。本例残留结石

于腹壁的原因，可能是患者肥胖，腹壁

厚，在取出胆囊标本过程中胆囊破裂，

结石漏入腹壁，结石残留腹壁 Ｔｒｏｃａｒ创

道，致使腹壁窦道形成，破溃流脓。由

于结石埋入组织，发生异物反应，发生

炎症，引起组织坏死，成脓者先进入腹

腔，刺激大网膜包堵 Ｔｒｏｃａｒ窦道内口，

进而导致感染在腹壁内向四周扩散，

使窦道呈树枝状分布。早期感染存在

时只能多次充分引流，感染控制后可

施行窦道根治性切除。腹腔残留结石

预防是关键。虽此并发症表现为没有

症状的静息结石，但腹壁切口结石往

往合并感染。因此，ＬＣ术中一旦发生

胆囊取出困难，应采取措施扩大腹壁

窦道，完整取出胆囊，一旦胆囊破裂于

窦道，应探查并取净窦道结石，对合并

急性胆囊炎者，应行 Ｔｒｏｃａｒ窦道外口引

流，以保证一期愈合。
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