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!短篇及病例报道!

腹腔镜胆囊切除术后继发胆汁性囊肿
(

例

田
!

夫"岳
!

信#

"蒋雪峰"向进见

!长江大学附属第一医院肾肠外科"湖北荆州
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文献标识码"

I

文章编号"

(+/(0$#!$

!

1"((

#

(10(1!30"(

!

!

临床资料

患者!女!

1*

岁!因腹腔镜胆囊切除术(

Ì

)术后腹痛
#

周

入院"患者
#

周前因胆石症在当地医院行
Ì

!术后
1%

感腹

痛#腹胀!疼痛呈持续性!左上腹可扪及包块!在当地给予对症

治疗后!症状稍缓解"术后拆线时从左腹部穿刺孔流出大量淡

黄色液体后包块消失!但腹痛#腹胀无明显缓解"查体$慢性病

容!皮肤及巩膜无黄染!心肺无异常!腹部可见
!

个穿刺孔瘢

痕!腹平!未扪及明显包块!上腹部广泛压痛!以左上腹为甚"

彩超示上腹部囊性占位!腹腔积液"腹部
IB

平扫示肝脏囊性

占位(图
(

)"肝功能轻度异常"诊疗经过$剖腹探查术中见大

网膜与腹壁及肝缘广泛粘连!肝左#右膈下间隙各见一个假性

囊肿!其内含有棕黄色胆汁约
#"""?̀

"胆囊三角严重粘连!

胆囊窝包裹性积液"未见明显瘘口"彻底吸净囊液!并切除部

分囊壁送检"于左#右肝膈下及胆囊窝处放置橡胶引流管"术

后给予抗炎#护肝等对症治疗"病检提示胆囊壁样结构为纤维

腺肌样组织"患者康复出院"

图
(

!!

腹部
IB

平扫检查%肝脏囊性占位&

"

!

讨
!!

论

随着微创外科的普及!

Ì

具有创伤小#恢复快#住院时间

短的特点!已成为胆囊良性疾病外科治疗的.金标准/

&

(

'

"有报

道称
Ì

可占全部胆囊切除术的
*"@

以上&

1

'

"但是
Ì

所带

来的并发症却不容忽视!胆漏是
Ì

常见的并发症!有文献报

道其发生率为
")1@

!

()"@

&

#

'

!主要原因有$胆管损伤#胆囊

管残端漏#迷走胆管所致的胆汁渗漏#钛夹滑脱等"

通过本例总结经验如下$(

(

)术中应仔细解剖
I6E&9

三角

区!正确处置胆管变异"术中发现胆漏要及时处理!对疑有胆

管损伤者放置引流管以便术后观察及处理"(

1

)术后应严密观

察患者症状及腹部体征!若出现腹痛#腹部包块#腹膜刺激征#

胆汁流出等情况时应考虑胆道损伤#胆漏可能!并及时处理"

(

#

)术后胆漏因体位及胆漏速度#量等原因可在腹腔内形成包

裹从而掩盖病情!给诊断带来困难!应加以注意"(

!

)在治疗上

胆漏应当以引流#抗感染#营养支持为主!手术探查在保守治疗

无效时也是必要的!有报道使用微创方法治疗胆漏亦可考

虑&

!03

'

"(

3

)术后胆漏常见位置为肝肾间隙以及胆囊窝!但是本

例则出现在肝脏膈面!应予以注意"
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