
论著&临床研究
!!

LI?

&

!*&$%(%

)

b

&?11N&!('!3,$#,&+*!)&$)&*+#

$!

例腹腔镜下脾切除的临床分析&
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!!

!摘要$

!

目的
!

探讨完全腹腔镜下脾切除的手术技巧和临床经验%方法
!

回顾性分析该院从
+**$

年
!

月至
+*!)

年
#

月进

行完全腹腔镜脾切除术
$!

例!其中!肝硬化脾功能亢进
!+

例!脾多发性血管瘤
)

例!脾淋巴瘤
$

例!脾囊肿
$

例!陈旧性脾破裂$

脾血肿
+

例!特发性血小板减少症
(

例!术中
:?

2

>;RQO

处理脾胃韧带!结扎脾动脉!采用丝线结扎或腔内直线切割闭合器个体化处

理脾蒂%结果
!

$!

例腹腔镜脾切除术!无中转开腹患者%其中!

!$

例逐一分离$丝线结扎脾门血管后离断脾蒂!

!,

例采用腔内直

线切割闭合器离断脾蒂!手术时间
,*

!

+#*J?N

!平均"

!$*d$)

#

J?N

!术中出血量
(*

!

)**J:

!平均"

!)*d,*

#

J:

!平均住院时间

,&$L

!无手术死亡及胰瘘并发症发生病例%结论
!

在开腹脾切除的基础上!术前仔细评估!选择合适病例!利用不同腹腔镜器械

的优势!个体化方式处理脾蒂!腹腔镜脾切除术安全实用%

!关键词$

!

腹腔镜&脾切除&
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&腔内直线切割闭合器
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随着腹腔镜技术的提高和器械的改善(作者在开腹脾切除

的基础上(从
+**$

年
!

月至
+*!)

年
#

月开展腹腔镜脾切除

术(根据患者的个体情况(采用经济实惠的丝线逐一结扎处理

脾蒂或者使用腔内直线切割闭合器离断脾蒂(共完成
$!

例(手

术均顺利(患者创伤小'恢复快(取得满意效果(现报道如下!

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

本组
$!

例(其中(男
!(

例(女
!)

例(年龄

$$

!

()

岁(平均
)!

岁!其中(肝硬化脾功能亢进
!+

例(脾多

发性血管瘤
)

例(脾淋巴瘤
$

例(脾囊肿
$

例(陈旧性脾破裂'

脾血肿
+

例(特发性血小板减少症
(

例!

!&"

!

方法
!

术前均行增强
4G

扫描(仔细阅片'评估(了解脾

脏大小及脾动'静脉情况(采取个体化手术方案(做到心中有

数!患者全身麻醉后(取头高脚低'右侧倾斜
$*e

体位(脐下作

!*JJ

切口(建立气腹(气腹压力
!+

!

!#JJ 0

2

(置入腹腔

镜(分别于剑突下'左锁骨中线肋缘下'左腋前线肋缘下戳孔(

主操作孔使用
!+JJ

可转换
GQI<>Q

!将脾下极向上托起(用

电钩或
:?

2

>;RQO

或超声刀分离脾结肠韧带'脾肾韧带(然后显

露脾胃韧带(均用
:?

2

>;RQO

分离脾胃韧带'离断胃短血管!然

后在胰尾上缘找到脾动脉主干(游离后上血管夹夹闭!根据患

者的个体情况(处理脾蒂血管(或经
!+JJGQI<>Q

放入腔内直

线切割闭合器离断脾蒂(或者逐一分离'丝线结扎脾门血管各

支!最后分离脾膈韧带(取出脾脏!冲洗术野(检查有无活动

出血(喷洒纤维蛋白胶和覆盖可吸收止血纱布(脾窝置腹腔引

流管
!

根引流!

"

!

结
!!

果

!!

$!

例完全腹腔镜下脾切除术(无中转开腹患者!其中(

!$

例逐一分离'丝线结扎脾门血管后离断脾蒂#

#!&%"

$(

!,

例采

用腔内直线切割闭合器离断脾蒂#

),&!"

$(手术时间
,*

!

+#*

J?N

(平均#

!$*d$)

$

J?N

(术中出血
(*

!

)**J:

(平均#

!)*d

,*

$

J:

!术后第
!

天进食流质饮食(根据引流情况于第
+

!

$

)'%#

重庆医学
+*!)

年
!+

月第
##

卷第
$)

期

&

基金项目'重庆市卫生计生委科研基金资助项目#

+*!$3+3!+,

$!

!

作者简介'李庆东#

!%(%c

$(副主任医师(本科(主要从事肝'胆'胰'脾

临床与基础研究!



天拔除引流管(平均住院
,&$L

!无手术死亡及胰瘘并发症发

生病例!

#

!

讨
!!

论

!!

随着腹腔镜技术的提高和手术器械的不断改善(

:?3

2

>;RQO

'超声刀以及腔内直线切割闭合器的广泛使用(腹腔镜

脾切除术越来越被外科医生所接受!但是(脾脏质脆'脾门血

管粗大复杂(尤其是肝硬化患者(术中极易撕破脾被膜和损伤

脾门血管壁引起大出血(导致视野模糊而中转开腹手术治

疗"

!

%

!故控制出血和处理好脾蒂是整个手术的关键!因腔内

直线切割闭合器价格昂贵(本院采用个体化脾蒂处理方式行完

全腹腔镜下脾切除
$!

例(效果良好!

#

!

$要有熟练的开腹脾切除手术经验(熟悉脾门血管解剖(

即使需要中转开腹手术(也能迅速控制出血(完成手术!#

+

$术

前均行增强
4G

扫描(反复阅片'仔细评估(了解脾脏大小及脾

门动'静脉情况(做到心中有数"

+

%

!有学者认为(脾直径大于

!)<J

(手术难度明显增加(若直径大于
+'<J

(不宜选择行腹

腔镜脾切除术"

$

%

!故选择合适的患者非常重要!#

$

$充分利用

不同腹腔镜器械的优势(扬长避短!比如(分离脾结肠韧带'脾

肾韧带'脾膈韧带时(可直接使用电钩或超声刀(便能达到满意

效果*但在处理脾胃韧带时(因胃短血管不易凝血(最好选用

:?

2

>;RQO

(因为
:?

2

>;RQO

血管闭合系统能直接闭合切断直径小

于
'JJ

的血管"

#

%

(能安全快捷完成分离(避免使用血管夹(减

少操作步骤'缩短手术时间!本组使用
:?

2

>;RQO

处理脾胃韧

带
$!

例(无出血发生(未使用结扎夹!

术中发生大出血(若处理不好(需中转开腹手术!文献报

道出血原因多是术中操作不规范'动作粗鲁(导致脾被膜撕裂

和血管破裂出血"

)

%

!本组
!

例上钛夹时误伤脾侧血管壁(导致

出血
)**J:

!因此(主刀和助手必须要有熟练的腹腔镜操作

基本功(动作轻柔'准确到位'配合默契(避免因+钩'拨'牵'吸'

分,等操作时造成不必要的大出血!在术区旁预先放置纱布

条(一旦发生出血(迅速用纱条压迫止血(或分离钳夹住出血

点(吸清术野(再上夹子止血"

(

%

!

脾蒂的正确处理是手术成功的关键"

'

%

!根据患者的实际

情况(采取个体化的脾蒂处理方式(是安全且实用的!首先(在

胰腺上缘游离出脾动脉主干予以夹闭(让脾脏缩小(增加操作

空间"

,

%

!先结扎脾动脉对脾亢'血小板减少的患者尤为适合(

可以减少大失血风险"

%

%

!所以(作者建议手术前最好行
4G-

检查(了解脾动脉与胰尾的关系"

!*

%

!

其次(在处理脾蒂时(如果患者经济状况差且脾门血管易

分离者(则逐一分离血管后用丝线结扎(再置结扎夹夹闭(然后

配合
:?

2

>;RQO

离断!本组
!$

例采用此法处理脾蒂(均获成

功!许景洪等"

!!

%报道
#'

例腹腔镜脾切除术(

#)

例行脾门血管

逐一分离结扎(安全可行(但缺点是手术时间延长!如果患者

经济条件好'脾门血管难分离者(直接使用腔内直线切割闭合

器离断脾蒂(安全快捷"

!+

%

!本组采用腔内直线切割闭合器直

接离断脾蒂
!,

例(但其中
+

例断面仍有点状活动性出血(腹腔

镜下予以+

,

,字缝合后(出血停止!

预防胰瘘的发生"

!$

%

!作者认为&#

!

$术中仔细解剖(避免

损伤胰尾*#

+

$可予以离断面近侧间断缝合"

!#

%

*#

$

$喷洒纤维蛋

白胶和覆盖可吸收止血纱布*#

#

$放置腹腔引流管*#

)

$术后检

测腹腔引流液淀粉酶!本组所有病例均在断面喷洒纤维蛋白

胶后覆盖可吸收止血纱布(并于脾窝放置腹腔引流管(术后监

测无胰瘘发生(于术后
+

!

$L

拔除腹腔引流管!

腹腔镜脾切除术具有创伤小'恢复快'并发症少的优点(术

前应仔细评估(选择合适的病例(术中耐心操作(利用不同腹腔

镜器械的优势(扬长避短(采用个体化方式处理脾蒂(安全实

用(真正让患者获益!
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