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腹腔镜胆囊切除术后肝右动脉假性动脉瘤致胆道出血
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近年来#随着腹腔镜手术及经颈静脉肝内门体静脉分流术

$

PA=@

&*经皮肝穿刺胆道造影$

=P6

&介入治疗等新技术的广

泛应用#医源性胆道出血所占比例日益增多#应当引起临床重

视)对此#笔者就曾收治的因腹腔镜胆囊切除术并发肝右动脉

假性动脉瘤致胆道出血
#

例报道如下)
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病例资料
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患者#女#

$)

岁#因+反复黑便
!"%

#呕血
#%

,入院)患者

于入院前
!"%

无明显诱因出现解黑便#伴中上腹部阵发性疼

痛#经治疗好转后上述症状仍反复发作#于入院前
#%

出现呕

血#呕吐物呈暗红色血凝块#量不多#伴腹痛#性质同前#故转至

本院)既往入院
!K%

前于外院因胆囊结石行腹腔镜下胆囊切

除术)查体!生命体征稳定#神志清楚#贫血貌#全身皮肤*巩膜

无黄染#心肺查体无异常#腹平软#无静脉曲张#上腹部压痛#无

反跳痛#移动性浊音阴性#肠鸣音活跃)辅助检查!$

#

&上腹部

6P

平扫示!+肝内胆管未见明显扩张#肝门部似见不规则软组

织样影及管状高密度影#胆囊未见显示,%$
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&肝功能!丙氨酸氨

基转移酶
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#总胆红素
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)患者入院后予输血*抑酸*止血*肠外营养支持等

治疗#行胃镜示!+未见食管*胃*十二指肠溃疡*出血点#亦未见

十二指肠乳头渗血,#上腹部
6P

增强扫描示!+肝内外胆管扩

张#胆管壁增厚#肝右动脉假性动脉瘤#肝门部管状高密度影#

动脉期胆囊窝区见囊袋状强化灶$图
#

&,#经治疗患者症状明

显好转#无腹痛*呕血#但至入院后
)%

#再次出现呕血#伴失血

性休克*腹痛*黄疸转入重症监护病房$
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图
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上腹部
6P

增强扫描

!!

经输血抗休克相关治疗#生命体征稳定#经放射介入科会

诊后行肝动脉造影术及栓塞术#术中肝总动脉迂曲*纤细*痉

挛#见假性动脉瘤$

!(K7Qn!(K7Q

&#微导管无法超选入肝固

有动脉#予明胶海绵颗粒*弹簧圈栓塞#造影晚期仍见假性动脉

瘤#未进一步栓塞)患者此后仍反复出现呕血*腹痛#故急诊剖

腹探查#术中于胆囊管残端*肝总管右侧*肝右动脉胆囊窝区间

见囊带状病灶$

)("7Qn!(K7Q

&#伴搏动感#病灶右侧及胆囊

管残端各夹一枚生物夹#胆囊管残端生物夹松动#病灶与胆囊

管残端粘连*相通#胆总管穿刺抽出呈血性液#予行肝右动脉假

性动脉瘤切除术*胆总管探查*
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管引流术后返回
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#此后经

治疗好转出院)最后诊断!$
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&胆道出血%$

!

&右肝动脉假性动

脉瘤'通过最大密度投影$
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&处理及三维重建可见$图
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&梗阻性黄疸%$
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&失血性休克)

图
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处理及三维重建图像
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目前研究表明#胆道结石伴感染仍是胆道出血的主要原

因'

#

(

#但近年来医源性胆道出血报道增多#其中肝动脉或胃十

二指肠动脉分支假性动脉瘤破裂是医源性胆道出血的主要原

因之一#而腹腔镜胆囊切除术导致假性动脉瘤引起胆道出血是

极少见的并发症#目前国内仅见个案报道)假性动脉瘤形成的

发生机制可能是!$

#

&术中电灼热力损伤胆囊动脉残端%$

!

&术

中过度分离及施放钛夹位置不当将胆囊动脉或胆囊动脉起始

处肝右动脉机械性损伤'

!

(

#瘤体向胆管破溃#造成胆道出血)

因此#针对可能的成因#应通过以下方面进行预防!$

#

&在肝十

二指肠韧带附近少用可对肝动脉或胆囊动脉根部造成电热损

伤的电钩%$

!

&电钩离断胆囊动脉过程中应适当远离钛夹#避免

接触钛夹而使胆囊动脉灼伤#切忌带电挥舞器械而误伤胆囊动

脉%$

)

&需注意分离组织*规范置放钛夹操作%$

1

&正确掌握腔镜

中转开腹手术指征%$

K

&学习时间应适当地延长#以提高技术操

作水平'
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胆道出血具有周期性反复出血的特点#其典型的临床表现

为
_>'-7X3

三联征!消化道出血*胆绞痛*梗阻性黄疸)因此#

根据本病例临床表现及特点早期即已考虑胆道出血#但早期其

出血原因及出血部位尚不明确#通过胃镜检查未明确出血原因

及部位#应该与胆道出血已停止有关#而进一步行上腹部
6P

增强扫描明确肝右动脉假性动脉瘤)研究表明#对于出血原因

及部位不明确的急性消化道出血#行多层螺旋
6P

增强具有重

要的临床指导意义及诊断价值#且可作为首选检查方法#同时

对数字减影血管造影检查及治疗具有指导意义#降低其盲目
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对于医源性胆道出血治疗#处理原则主要是止血及解除梗

阻)胆道出血早期即应积极给予止血药物*生长抑素*解痉镇

痛*抗菌药物*补液*输血及营养支持相关治疗措施#并积极做

好术前准备)研究表明#选择性肝动脉栓塞术可有效治疗假性

动脉瘤'

K

(

#并且具有微创性的特点#可有效*安全*快速控制出

血#亦可为病情危重患者的其他治疗措施的实施赢得时间#而

且随着血管介入治疗技术的开展#选择性肝动脉栓塞术已成为

医源性胆道出血的首选治疗手段)而外科手术$假性动脉瘤切

除术*肝叶切除术等&通常可用于肝动脉栓塞术失败及同时存

在严重感染*胆道梗阻*动脉
/

门静脉瘘等其他并发症的情况)
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颅内原发性黑色素瘤$
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&起源于软脑膜黑色素细胞#临床少见#占颅内肿瘤的
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#
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#而原发于椎管内的黑色素瘤$
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&则

更为罕见#多位于髓外硬膜下或硬脊膜内外脊神经根附近#神

经根痛常为首发症状)
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的影像学表现多样#容易误诊#

尤其易误诊为神经源性鞘瘤)此外#

A@=2I

整体恶性程度高#

术后易复发#放*化疗敏感性欠佳#治疗效果差#并且以恶性多

见#总体愈后较差)本文总结
!

例就诊于本院神经肿瘤外科的
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患者的临床资料#现报道如下)
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病例资料
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!

患者
#

!

男#

)K

岁#右利手)主因发现椎管内占位
!

年伴

左下肢胀痛
)

个月入院)患者
!

年前因腰椎间盘突出在当地

医院行腰椎内固定术#术中发现椎管内占位#因当地医院条件

限制未行肿物切除)体检!全身皮肤黏膜无黑色素痣及色素沉

着#神清语利#双下肢肌力
0

级#肌张力正常#左下肢及左侧臀

部胀痛感存在#左小腿外侧感觉减退#生理反射存在#病理反射

未引出)腰椎磁共振成像$
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&平扫
g

增强$图
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&椎体内固定术后改变#
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平面椎管及左侧

椎间孔占位#考虑神经鞘瘤#腰
)
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&"腰
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&椎间盘轻度突出)术前诊断!

:

K

神经鞘瘤)治疗经

过!全身麻醉下右侧卧位进行手术#术中见部分瘤体侵袭硬脊

膜*椎骨#纵行切开硬脊膜#见肿瘤发自神经根#灰白*质韧#血

供丰富#大小约
)(K7Qn)("7Qn)("7Q

#显微镜下分块切除

肿瘤)病理组织学!苏木精
/

伊红$

c?

&染色示细胞质呈嗜酸

性#细胞较大#类圆形或多边形#细胞质丰富#瘤细胞巢状分布

$图
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&)免疫组织化学!胶质纤维酸性蛋白$
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&#抗黑色素瘤特异性抗体$
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&)病理诊断!黑色素瘤)术后正电子发射计算

机体层摄影$

=?P

&

/6P

证实肿瘤全切$图
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&)患者术后胀痛

感消失#左侧拇指麻木感存在#未出现大小便失禁等相关并发

症)给予对症治疗#左侧拇指麻木感
*%

后消失)患者住院

#K%

出院#未行放化疗#随访
#"

个月#现患者正常工作生活)

=(>

!

患者
!

!

男#

K*

岁#右利手)主因自觉剑突水平以下痛温

觉减退
#

年#行走不稳
#

个月入院)患者
#

年前出现剑突平面

以下痛温觉减退#未予治疗#

#

个月前无明显诱因出现行走不

稳)体检!神清语明#全身皮肤黏膜无色素沉着*无黑色素痣#

胸
1

$

P1

&平面以下浅感觉减退#双侧腹壁反射减弱#左下肢肌

力
&

级#右下肢肌力
%

级#肌张力正常#右侧跟膝胫实验$

g

&#

其余检查未见明显异常)胸椎
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$图
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P1

椎体水平椎管

内髓外可见
"($7Qn!(.7Qn#()7Q

椭圆形异常信号#

P#

*

P!

及压脂像均呈低信号#相应节段脊髓受压变形#注射钆对比

剂后病灶强化不均匀)术前诊断!

P1

水平椎管内占位性病变)

治疗经过!全身麻醉下手术#采取后入路#咬除
P1

棘突后见硬

脊膜膨隆#纵行切开硬脊膜#未见脊髓搏动#可见肿瘤与右侧神

经根及脊髓背侧粘连#质韧#灰黑色#包膜完整#血供较丰富#

P1

水平脊髓受压变薄#电生理监护下行肿瘤切除#显微镜下分

离肿瘤与周边组织#完整切除肿瘤#数分钟后脊髓搏动恢复)

病理组织学$图
!D

&!

c?

染色显示肿瘤细胞无明显色素颗粒#

胞质呈嗜酸性#核分裂象明显#可见中间级肿瘤细胞)免疫组

织化学!
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&)病理诊断!椎管内

中间级别黑色素细胞瘤#世界卫生组织$
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