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腹部手术史患者腹腔镜胆囊切除术的临床体会
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自1991年中国开展首例腹腔镜胆囊切除术

(Lc)以来，该术式凭借手术创伤小、疼痛轻、恢复

快、住院时间短等优点迅速在全国范围广泛开展，

至今已成为治疗胆囊良性疾患的首选术式，是治

疗结石性胆囊炎的金标准⋯1。然而，开展早期因

技术条件不足，腹腔镜胆囊切除术受到各种手术

禁忌证的限制，腹部手术史便是其一。近年来，随

着腹腔镜技术的不断发展和进步，这种限制正逐

步被解除。本研究回顾性分析本院2007年6月

1012年12月行腹腔镜胆囊切除术的56例腹
部手术史患者的临床资料，现报告如下。

若能顺利显露胆囊及其三角，则按常规方法切除

胆囊。对不能显露胆囊者，沿肝缘胆囊底部位置

分离粘连，显露胆囊，再沿胆囊浆膜分离粘连至胆

囊壶腹部。在对胆囊三角的处理中，粘连组织有

一定间隙，能将胆囊壶腹部部分显露者，在胆囊壶

腹部游离显示胆囊明显变细后，胆囊浆膜下向上

分离胆囊，了解有无其他管道与之相通，即可明确

其为胆囊管，游离至能够上钛夹即可予以处理，不

必强行显露胆囊管，术中常规放置腹腔引流。如

果局部大网膜、胃、十二指肠等粘连致密，壶腹不

能显露者，为防止损伤，应及时中转开腹手术。

1资料与方法 2结果

1．1一般资料

选取本院2007年6月一2012年12月行腹

腔镜胆囊切除术的腹部手术史患者56例，其中男

32例，女24例，年龄25～75岁，平均55岁；胃、

十二指肠溃疡穿孑L修补术6例，胃良性溃疡大部

切除手术5例，远端胃癌根治术3例，脾切除术3

例，小肠套叠手术1例，阑尾切除术18例，卵巢囊

肿切除术2例，子宫肌瘤剔除术4例，宫外孕输卵

管切除术3例，剖腹产11例；本次手术距上次手

术间隔时间1～26年，平均10．3年，其中超过10

年以上者30例。

1。2 治疗方法

本组均采用开放法于脐上(下腹部手术者)或

脐下(中、上腹部手术者)做小切口，分层解剖，直

视下切开腹膜，食指进入腹腔内钝性分离，确保安

全置人穿刺鞘建立气腹，引入腹腔镜，观察腹腔内

粘连情况，其余三孔无特殊排序，根据粘连情况，

第二孔的位置尽可能选择无粘连或粘连较少部

位，可选择在剑突下缘切口旁偏右，或右锁骨中线

甚至于右腋前线穿刺，进器械，根据粘连情况，用

剪刀或分离钳钝锐性分离推开疏松粘连，便于其

他孑L的穿刺。全部四孔的穿刺成功后寻找胆囊，
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本组56例患者中，有4例中转开腹，中转率

为7．14％，包括远端胃癌根治术后2例，十二指

肠穿孑L修补术后1例，剖腹产术后1例，中转原因

均为腹腔粘连致密，不能良好解剖胆囊，其余52

例均获成功。所有患者腹腔内均有不同程度的粘

连，以原手术切口下方及手术区域粘连最为明显，

以膜状和束带状粘连为主。所有引流管于术后1

～3 d拔除。术后无胆道损伤、腹腔内脏器损伤、

胆漏、出血、积液、感染等并发症。手术时间0．5

～1．5 h，平均1 h，住院时间5～8 d，平均6 d，所

有患者均痊愈出院。

3讨论

在未开展腹腔镜手术前，外科手术治疗腹部

疾病基本为开放手术，如目前均能用腹腔镜解决

的阑尾切除术、胃穿孔修补术及一些妇科手术等。

开放手术创伤大、恢复慢，患者术后腹腔内均有不

同程度的粘连，这些腹腔内的粘连会影响腹腔镜

手术的安全性，造成腹腔内脏器的副损伤，影响术

后的恢复，因此在腹腔镜开展的早期，有腹部手术

史被作为腹腔镜胆囊切除术的禁忌证之一。然

而，近年来随着腹腔镜技术的不断完善和成熟，许
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多有腹部开放手术史的患者都成功进行了腹腔镜

胆囊切除术。作者认为对有腹部手术史的患者，

如何成功建立气腹和人腹通道，松解腹腔粘连，显

露胆囊CaM三角以及把握好中转开腹的要点是

手术成功的关键。

建立气腹和通道是手术成功的要点，如果不

能顺利建立气腹或在建立气腹和通道时损伤了腹

腔脏器，就只能中转开腹手术。对于气腹位置的

选择，作者认为如果是中上腹手术者，取脐偏下位

置，如果是下腹部手术者则取脐偏上位置。不管

什么位置均采取开放式10 mitt小切口，分层解

剖，直视下切开腹膜，食指进入腹腔内钝性分离以

确保安全置人穿刺鞘建立气腹，引入腹腔镜，藉此

可以消除穿刺可能造成的一切内脏组织损伤。本

组无1例因穿刺造成腹腔脏器损伤。对于腹部多

次手术史者作者尚无经验，但K啪a一2 J研究认为
对于既往有多次腹部手术史的患者，进行LC时

可在剑突下做一小切口，用手指经切口进人腹腔

内钝性分离，以放置第一个套管，认为这种方法较

脐部小切口开放法导人第一个套管更为安全。气

腹形成后，腹腔镜从第一孔小心进入腹腔，对腹腔

进行探查。根据腹腔粘连情况，其余三孔可不按

照平常的顺序，选择右上腹粘连相对最少的空间

建立第二孔。从第二孔中置入分离钳，小心分离

腹膜粘连，安全建立其余2孔。在主操作孔未建

立，右上腹粘连尚未松解时，仅有一个操作孔，只

能单手操作，而且在开始分离粘连时，操作空间较

为狭小，要求手术者有熟练的技术和操作技巧。

找到与腹膜之间的疏松间隙，运用电切或超声刀

与钝性分离相配合可以很容易地将粘连与腹膜分

离。分离粘连组织应紧贴腹壁进行，对于薄膜状

粘连，可先行分离，以扩大视野。充分游离手术视

野区，粘连分离出第三个穿刺孑L的位置，置人辅助

操作钳，进而分离第四孔穿刺就较容易，从而建立

起所有手术通道。

对于腹腔内的粘连，作者体会是：①上次手

术距本次手术间隔时间越长，粘连越轻，反之粘连

越重，有文献∽]报道腹部手术后，一般0．5～1年

内炎性反应重，组织脆弱，随着时间的推移，炎症

逐渐吸收，粘连减轻，数年后多成为膜状粘连，术

中多能分离；②上腹部手术史者比下腹部手术

史者粘连重，手术难度大，尤其肿瘤术后粘连最

重，本组中的远端胃癌根治术后2例和十二指肠

穿孔修补术后1例，均是因为原手术涉及胆囊附
近病灶，造成残胃、十二指肠甚至结肠与胆囊腹膜

直接粘连，且较致密，不能良好显露胆囊及其三角

区，术中为避免胃及肠管的损伤，及时果断地中转

开腹，而不是等损伤了肠管后才中转；③对于解剖

胆囊及三角区粘连，可利用胆囊底部与腹壁形成

的粘连形成一定张力，先分离壶腹部及三角区粘

连，要紧贴胆囊，界限不清时尽量使用钝性器械

(如吸引器)推刮，见到组织界限时可用电切法。

步步为营，渐进分离，若条件许可，可使用超声刀

分离，直至明确胆囊管。电切时，组织要少量多

次，以减少损伤和出血。在分离粘连过程中多数

有较多渗血，应先准备纱块，遇到较多、较快的出

血不可惊慌，不要盲目上钛夹，以免误闭胆管，应

充分压迫止血后再处理，能避免副损伤的发生。

应常规放置腹腔引流，这对于手术后发现及处理

胆漏等有很大帮助。

文献14j报道腹腔镜胆囊切除术即刻中转开

腹率为5％～10％，Becci认为腹腔镜下胆囊切除

困难时应及时改为开腹手术，不是说明医生的技

术差，而是说明他的正确判断和对患者的负责精

神。本组的中转率为7．14％，与文献报道较为一

致。若发现严重粘连时，术者应根据经验做到良

好预判，果断及时中转开腹是必要的，可以避免胃

肠道损伤，而不是等到损伤后再中转，这样不但增

加患者痛苦，而且为自己增加了手术难度。

腹腔镜最早的用途之一就是治疗术后腹腔粘

连，开始多用于慢性腹痛的腹腔探查，同时分离那

些可能引起腹痛的粘连引5。作者认为对于有腹

部手术史的胆囊良性疾病，LC是一种安全、可

行、有效的方法，腹部手术史不是腹腔镜胆囊切除

的绝对禁忌证。在熟悉解剖并有熟练手术技能的

情况下是可以顺利完成手术的，但不排除有上腹

部手术史患者中转开腹的可能。
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