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腹腔镜胆囊切除术的严重并发症分析：附４８例报告
俞荣漳，杨顺俊，付兰民，方兴中，撖硕年，俞涛源

（甘肃省兰州市第一人民医院 普通外科，甘肃 兰州 ７３００５０）

　　摘要：为了探讨腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）手术指征及 ＬＣ中转手术指征，以降低腹腔镜胆管损伤
率。笔者回顾性分析 １４年间收治的 ＬＣ１２３５０例中 ４８例严重胆管及其他部位损伤患者的临床资料。

结果示，４８例中 ３８例立即中转开腹手术，３２例治愈，６例死亡；另 １０例术后 ２～３个月出现梗阻性黄

疸，经内镜胰胆管造影（ＥＲＣＰ）检查确诊为胆管狭窄，再次手术行胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合，３例术后

仍有上腹痛及间断发热。提示：完善腹腔镜操作规程，对完成 ＬＣ有困难者应及时中转开腹手术，以降

低胆管损伤率。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１２０５－１２０６］
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　　腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）具有有创伤小、痛苦少、恢复

快的优点，越来越受医患双方的欢迎。但在临床上，腹腔镜

手术损伤胆管的情况时有发生，ＬＣ并非对所有胆囊切除术

都适合，因此如何选择手术指征及掌握中转开腹手术指征

非常关键。我院 １９９２年 ０３月—２００６年 １０月实施 ＬＣ共

１２３５０例，其中 ４８例发生严重胆管损伤或其它他部位损

伤，现就 ４８例患者的临床资料报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

４８例中男２２例，女 ２６例；年龄 ２３～７８（平均 ４６）岁。

入院后经 Ｂ超，ＣＴ，ＥＲＣＰ（内镜胰胆管造影）等检查确诊为

胆囊结石 ＋胆囊萎缩者 ２５例（５２．０８％），胆囊结石颈部

嵌顿严重坏死 １３例（２７．０８％），胆囊结石 ＋先天性胆管

变异 ６例（１２．５０％），Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征 ４例（８．３３％）。施行

ＬＣ时均见有胆囊萎缩、周围严重粘连和胆管异常，其中合

并肝硬化者 １例。手术时间为 ２．５～３ｈ。

１．２　损伤部位及诊断

４８例中术中发现 ３８例，并立即中转开腹手术治疗，包

括 １４例术中出血，２２例胆管损伤胆瘘，２例十二指肠损伤

（表 １）。另 １０例术后 ２～３个月出现梗阻性黄疸，上腹部

疼痛，经 ＥＲＣＰ确诊为胆管狭窄。

表１　３８例中转开腹手术患者临床资料（ｎ，％）

出血或损伤 中转类型 中转手术方式 效果

术中出血 胆囊床肝损伤７（１８．４２） 缝合止血、腹腔引流　　 痊愈７（１８．４２）

胆囊动脉出血５（１３．１６） 结扎止血、腹腔引流　　 痊愈５（１３．１６）

门静脉出血２（５．２６）　　 门静脉修复，无效　　　 死亡２（５．２６）　

损伤部位 右肝管损伤１４（３６．８４）　 １０例胆管对端吻合＋Ｔ　 痊愈１２（３１．５８）

管引流，４例肝总管空肠　 死亡２（５．２６）　

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合＋Ｔ管引流

胆总管损伤８（２１．０５）　 胆总管修补＋Ｔ管引流　 痊愈８（２１．０５）

十二指肠损伤２（５．２６）　 十二指肠修补＋腹腔引流 死亡２（５．２６）　

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

（１）损伤性出血 １４例：胆囊床肝损伤 ７例，肝动脉出
血 ５例均及时中转开腹行胆囊床、肝动脉结扎缝合止血，腹
腔引流；２例门静脉损伤修复无效。（２）肝外胆管损伤
２２例：右肝管损伤１４例中 １０例胆管对端吻合 ＋Ｔ管引流，
４例胆总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合 ＋Ｔ管引流；胆总管损伤８例
行胆总管修补 ＋Ｔ管引流。（３）十二指肠损伤２例行十二指
肠修补 ＋腹腔引流。（４）另１０例胆管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。
２．２　治疗结果

本组 ４８例中，立即中转手术的 ３８例中 ６例死亡，其中
２例门静脉损伤，中转开腹门静脉修复时死于失血性休克；
２例十二指肠损伤，修复术后发生十二指肠瘘，腹腔严重感
染，术后 １个月内死于感染性休克；另 ２例术后死于胆汁性
肝硬化，失血性休克。肝外胆管损伤治愈 ２２例，２例术后
５年死于胆汁性肝硬化。另后期治疗的 １０例中 ７例治愈，
３例仍有轻度黄疸及上腹痛，间断发烧，白细胞升高，属胆
道反复感染。总治愈 ３９例，治愈率 ８１．２５％。
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严重肝外伤的手术处理：附２８例报告
庄阳辉，汪家珠，罗志强，杜振双，沈宁博，谢鸿铭

（福建省泉州东南医院 肝胆外科，福建 泉州 ３６２０００）

　　摘要：笔者回顾分析近 ５年来收治的 ２８例严重肝外伤患者的临床资料。严重肝外伤 ２８例中治
愈 ２４例，死亡 ３例，放弃治疗 １例。快速有效复苏、及时诊断、正确选择手术方法，是提高严重肝外伤
救治成功的关键。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１２０６－１２０７］
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　　严重肝外伤患者处理的复杂性及较高的病死率，目前
仍是基层医院外科医师面临的棘手问题

［１］
。我院自２００２年

１０月—２００７年 ６月共收治严重肝外伤例 ２８例，治愈
２４例。现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １９例，女 ９例；年龄 １９～５６岁。闭合性损伤

２６例，开放性损伤 ２例。其中车祸伤 １６例，高处坠落伤
８例，钝物伤 ２例，刀剌伤 ２例。２６例合并其他脏器损伤，
其中胸部损伤 １９例次，颅脑外伤 １２例次，脾破裂 ３例次，

收稿日期：２００７－０７－２７；　修订日期：２００７－１１－１９。
作者简介：庄阳辉，男，福建惠安人，福建省泉州东南医院主治

医师，主要从事肝胆外科方面的研究。

通讯作者：庄阳辉　Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕａｎｇｙａｎｇｈｕｉ＠１６３．ｃｏｍ

肠破裂 ６例次，胰腺横断伤 １例，四肢、脊柱及骨盆骨折
１３例次，肾损伤 ７例次；同时合并 １个脏器伤 ３例，２个脏
器伤 ８例，３个脏器伤 １０例，４个及 ４个以上脏器伤 ７例。
按 １９９５年美国创伤外科学会（ＡＡＳＴ）［２］肝脏外伤的分级，
本组Ⅲ级肝损伤 ８例，Ⅳ级 １例，Ⅴ级 ９例。本组患者均
有腹痛，腹膜剌激征 ２２例，合并休克 ２５例，其中血压为
０者２例。
１．２　辅助检查及诊断

本组患者均行血常规、血凝四项检查，血流动力学稳定

者行 Ｂ超、２ＣＴ检查。本组中血红蛋白下降（＜９０ｇ／Ｌ）
２０例，凝血功能均正常。全组均行腹腔穿剌，均抽出不凝
血，１次穿剌阳性结果 ２５例，次以上穿剌 ３例，Ｂ超检查 ２１
例，提示肝破裂１６例（７６．２％）；ＣＴ检查１１例，提示肝破裂
９例（８１．９％）。术前诊断肝破裂２０例（７１．４％），８例表现
为腹部闭合性损伤、内出血者、剖腹探查始明确诊断。

３　讨　论

ＬＣ有一定的中转剖腹率［１］
。Ｉｈａｓｚ等［２］

报道 １３８３３例
ＬＣ手术过程中有 １．４％患者出现术中出血，超过半数行
中转剖腹手术。因此，ＬＣ时严格掌握手术指征及掌握中
转开腹手术非常关键。中转手术是保证患者安全和手术

质量的重要措施，不要片面地认为中转开腹是手术的技术

失败
［３］
。笔者认为，术前应严格筛选病例：（１）详细询问

病史，反复多次发作，病史长达 ５年以上者应谨慎。（２）术
前经 Ｂ超，ＣＴ，ＥＲＣＴ等检查确诊，对胆囊结石合并胆囊萎
缩，周围严重粘连包裹和急性期巨大胆囊合并坏死以及先

天性胆管变异，Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征等病例要严格筛选，判断是否
符合 ＬＣ手术适应证，绝对不能盲目扩大其适应证。本组
中转手术的 ３８例中，有 ２５例为胆囊结石 ＋胆囊萎缩 （占

５２．０８％），胆囊结石 ＋先天性胆管变异 ６例（占 １２．５０
％），Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征 ４例（占 ８．３３％）。施行 ＬＣ时均见有
胆囊萎缩、周围严重粘连和胆管异常。另外，术中应严格

掌握中转手术指征：（１）术中严格技术规范，谨慎分离、解
剖、辨认胆囊三角区的结构，避免盲目或轻率的钳夹、电

切、电凝
［４－５］
。直视下建立气腹能有效防止严重的穿刺损

伤。遇胆囊萎缩，周围严重粘连，分离有困难或分离时有

较多出血，视野不清者应中转剖腹
［６］
。（２）胆囊结石合并

肝外胆管变异，Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征，手术时间超过 ３ｈ之久，应
中断腹腔镜手术。（３）术中对于胆管损伤，应及早发现，立
即中转开腹手术处理

［７］
。发现有门静脉、肝外胆管及其他

器官损伤者，亦应立即开腹手术。
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