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腹腔镜胆囊切除术后胆囊残留病变的临床分析

周正斌　（湖南航天医院普通外科，湖南 长沙 ４１０２０５）

　　［摘　要］　目的　探讨腹腔镜术后胆囊残留病变原因及临床疗效。方法　对我院２００６年２月至２０１３年２月收治的３０例行
腹腔镜胆囊切除术后发生胆囊残留病变的患者进行二次手术，对病变诊断及治疗效果进行回顾性分析。结果　胆囊残留病变经手
术均被成功切除，患者术前症状得到缓解，患者平均住院时间为８．２ｄ，手术前后对比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２例出现伤
口延迟愈合，其余术后效果良好，出院时所有患者血检指标均恢复正常。结论　严格按照相关操作步骤开展胆囊切除术，做到准确
无误，能最大限度防止胆囊发生残留病变。如发现患者有较明显的胆囊残留病变症状应及早诊治，并尽快进行二次手术，可显著改

善患者症状，提高术后生活质量。
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　　一直以来，腹腔镜胆囊切除术治疗结石等胆囊类
疾病临床效果都比较显著，但是临床中难免存在操作

不规范，或者由于解剖关系不清等诸多原因可能导致

胆囊切除不彻底残留结石以及产生术后并发症，或者

在术后一段时间内发生残留胆囊结石复发等情况。如

果胆囊切除不彻底或者在手术治疗过程中胆囊管残留

的长度超标很可能导致胆囊残留病变发生，对患者身

体健康产生不利影响。基于这种情况，患者在行腹腔

镜胆囊切除术后如仍有明显症状应予以再次检查，确

认为残留胆囊病变后再进行二次手术，该方法有助于

患者术后恢复、提高患者生活质量［１］。２００６年２月至
２０１３年２月我院收治３０例腹腔镜胆囊切除术后胆囊
残留病变患者，在Ｂ超、ＣＴ等方法检查对病情初步分
析判断后根据病情的严重程度进行了二次手术，本文

对具体病变确诊及治疗效果进行分析，为避免腹腔镜

胆囊切除术后发生胆囊残留病变提供了临床指导意

义，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组腹腔镜胆囊切除术后胆囊残留病变患者３０例，其中

男１３例，女１７例，年龄３７～６３岁，平均４５．１７岁。３０例患者

均有腹腔镜胆囊切除手术史，距上次手术治疗均间隔６个月以

上。患者在行腹腔镜胆囊切除术后出现明显症状。患者体征、

症状以及实验室检查结果与一般胆囊炎发病情况类似。

１．２　方法
　　对３０例胆囊残留病变患者进行 Ｂ超、ＣＴ及其他方法的检

查，对患者病情予以初步判断，结合病情的严重程度对残余胆

囊病灶实施切除手术。有８例患者胆囊管结石合并胆总管结

石，先取石和鼻胆管引流。３ｄ后对其中６例行腹腔镜下胆囊

管切除术，另外２例直接开腹行胆囊管切除术。其余患者直接

开腹切除残留胆囊病变。对于复发性胆管结石的患者，在切除

胆囊残留病变的同时可采用胆总管取石 Ｔ管引流的方法联合

治疗［２３］。

１．３　统计学方法
　　将数据整理后录入表格予以分析，并采用 ＳＰＳＳ１７．０软件

进行统计学分析，Ｐ＜０．０５差异具有统计学意义。

·０７２·
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２　结果

　　本组３０例患者经手术证实均为首次腹腔镜胆囊切除术后
存在残留胆囊病变，分别为残留胆囊管结石，残留胆囊结石，胆

囊管结石合并胆总管结石，胆囊床黏膜合并肉芽肿炎症，胆囊

床黏膜形成假性胆囊，胆囊窝积液合并残留胆结石，其中胆囊

窝积液合并残留胆结石大小约１５ｍｍ。
　　所有患者经二次手术切除病灶，仅２例患者出现切口延迟
愈合情况，其他患者手术均顺利完成，且术后效果较好，出院时

血检指标均恢复正常水平、平均住院时间８．２ｄ。在对患者随
访过程中，并未发现胆系相关并发症出现。二次手术后证实的

病变：残留胆囊管结石１０例，残留胆囊结石７例，胆囊管合并
胆总管结石２例，胆囊床黏膜合并肉芽肿炎症５例，胆囊床黏
膜形成假性胆囊４例，胆囊窝积液合并残留胆结石２例。二次
手术治疗前，４例有发热症状，１９例右上腹部疼痛，６例有其他
症状，术后除１例有其他症状外，均得到缓解。

３　讨论

　　与传统的开腹手术取石方法相比，采用腹腔镜胆
囊切除术治疗胆囊结石在临床中往往效果更加显著，

但在实际手术过程中难免存在手术人员操作欠规范、

技术不够娴熟、解剖关系不清晰、产生病变的组织结构

复杂等诸多原因，进而导致术后出现胆囊切除不彻底

的情况，或在手术过程中胆囊管残留的长度超标，患者

术后一段时间内出现残留胆囊结石复发及其他并发症

的发生。许多研究发现，腹腔镜胆囊切除术后胆囊残

留病变发生的概率相对传统手术较高，主要原因不在

于手术本身具有重大缺陷，通常是由于手术人员技术

经验缺乏及其他诸多不利因素导致［４６］。

　　有研究人员对患者术后出现残留胆囊病变的原因
进行了专门分析研究［１４］，过长的、炎性及畸形的胆囊

管残留或者胆囊切除不彻底、残留胆囊管结石病变等

均可能导致术后出现胆结石症状复发；盲目地对畸形

结石性胆囊炎行腹腔镜手术也可能导致胆囊窝残留胆

囊黏膜。结合本组病例及以往经验，笔者认为腹腔镜

手术后导致胆囊病变残留主要有以下原因：①手术过
程中外科医生未用手对患者病变部位进行最准确的触

摸，结石定位过分依赖术前检查，如果术前出现漏诊或

者术中有小结石进入胆总管、胆囊管均可导致术后残

留；②急性胆囊炎通常有一些共同点，胆囊与周围粘连
情况比较多，胆道三角、肝外胆管腹膜充血而显示不清

晰。这种胆囊炎行腹腔镜切除术经常出现紧贴胆囊分

离粘连的情况，待胆囊哈氏袋完全暴露后分离出胆囊

管，在进行胆囊切除时一般保留胆囊颈部。该手术能

取得较好的临床效果，但术后出现残留胆囊或胆囊管

结石风险较大。③患者如果出现反复发作情况往往被
诊断为结石性胆囊炎，若患者伴有继发性胆囊管或胆

总管结石则很容易被忽略［７９］。上述情况均属于胆囊

残留病变，易对患者身体及生活产生不良影响。

　　在腹腔镜胆囊切除术后为避免发生胆囊残留病变
应注意以下几点：①重视胆囊切除术，手术人员必须熟
练掌握胆道解剖和变异，在手术过程中如发现胆道管

增宽，应警惕可能发生残留胆管结石，仔细解剖出全部

胆囊管并详细检查；术中行胆道造影，确认是否存在胆

总管继发结石［１０１１］；②把握最佳手术时机，急性炎症
期间实施手术，患者渗血较多，解剖辨认难度较大；对

于病情严重的患者手术中往往比较仓促，容易导致残

余胆囊结石等相关并发症发生，因此忌过分追求微创；

③术中应注意避免残留胆囊管过长，防止对胆管造成
医源性损伤［１２１４］。

　　本组３０例腹腔镜胆囊切除术后出现胆囊残留病
变患者均行二次手术，术后进行具体病变确诊的同时

对临床治疗效果进行分析。结果显示，在二次手术结

束后患者的胆囊残留病变均得到证实，且将残留病灶

成功切除。病情严重者术前症状均得到控制，直至消

失康复出院。众多研究结果也表明对发生残留胆囊病

变的患者进行及时诊断并开展二次手术治疗，对胆囊

残留病变患者具有积极意义，临床中也取得较好效

果［１５１７］。本组患者术后恢复良好、临床效果较为显

著，值得临床推广借鉴。
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坛，２０１０，１４（２２）：６９４－６９５．

［８］严　雄，袁　锋，戴世民．残余胆囊的诊治及预防［Ｊ］．中国当代医

药，２０１０，１７（２４）：３２－３３．

［９］陈宇罡，张岫兰，叶　晖．腹腔镜胆囊切除术后胆囊管残余结石５

例报告［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１１，１１（４）：３６５－３６７．
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ＰＦＮＡ与 Ｇａｍｍａ钉治疗老年股骨转子间骨折的疗效比较

丁　洪１，何应英２，陈　彦１　（１．重庆市北部新区第一人民医院骨科，重庆 ４１１０２０；２．重庆市九龙坡区第二人民医院骨科，重庆
４０００５２）

　　［摘　要］　目的　观察股骨近端防旋加锁髓内钉（ＰＦＮＡ）与Ｇａｍｍａ钉治疗老年股骨转子间骨折的临床疗效，探讨ＰＦＮＡ治疗
老年股骨转子间骨折的应用价值。方法　将１００例老年股骨转子间骨折分为 ＰＦＮＡ组（５４例）和 Ｇａｍｍａ钉组（４６例），分别采用
ＰＦＮＡ和Ｇａｍｍａ钉治疗，观察２组患者不同年龄段手术情况、术后恢复情况及手术并发症情况。结果　ＰＦＮＡ组各年龄段手术时
间、术中出血量均明显低于Ｇａｍｍａ钉组同年龄段患者（Ｐ＜０．０５）；２组患者骨折愈合时间比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）；ＰＦＮＡ组７５
岁以上患者Ｈａｒｒｉｓ评分明显高于Ｇａｍｍａ钉组（Ｐ＜０．０５）；ＰＦＮＡ组术后并发症明显低于 Ｇａｍｍａ钉组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＦＮＡ治
疗老年股骨转子间骨折具有固定牢靠、防旋能力好、手术创伤小、并发生少等优点，且适合各年龄段股骨转子间骨折。

　　［关键词］股骨转子间骨折；老年；股骨近端防旋加锁髓内钉；Ｇａｍｍａ钉；手术并发症
　　［中图分类号］Ｒ６８３．４２　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０３０２７２０３

ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＰＦＮＡａｎｄＧａｍｍａｎａｉｌｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙ
ＤＩＮＧＨｏｎｇ，ＨＥＹｉｎｇｙｉｎｇ，ＣＨＥＮＹａｎ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，ＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｉｎＮｏｒｔｈｅｒｎＮｅｗＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆ
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４１１０２０，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆＰＦＮＡａｎｄＧａｍｍａｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ｉｎｅｌｄｅｒｌｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＰＦＮＡｇｒｏｕｐａｎｄＧａｍｍａｇｒｏｕｐ，ｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄＰＦＮＡ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄＧａｍｍａｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｎｄｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙ，ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｖｅｂｌｏｏｄｓｏｓｓｏｆＰＦＮＡｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＧａｍｍａｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ．ＴｈｅＨａｒｒｉｓｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｖｅｒ７５ｓｉｎＰＦＮＡｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎＧａｍｍａ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎＧａｍｍａｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＰＦＮＡｗａｓｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｔａｇｅｓｗｉｔｈｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｍｏｒｅｒｉｇｉｄｆｉｘａｔｉｏｎ，ｇｏｏｄａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ｆｅｗｅｒｔｒａｕｍａａｎｄｆｅｗｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｒａｃｔｕｒｅ；ｅｌｄｅｒｌｙ；ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ；Ｇａｍｍａｎａｉｌ；ｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　　股骨转子间骨折是临床常见的一种复杂骨折，是
位于股骨颈基底至股骨小转子之间的骨折，以老年人

多发。有关调查显示，有９０％以上的股骨转子间骨折
为患者年龄７０岁以上老人［１］。随着我国人口老龄化

的到来，老年股骨转子间骨折的发生率呈逐年上升趋

势。目前，手术仍是治疗股骨转子间骨折的主要手段，

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０３０２０
　［收稿日期］２０１３１２１４　　［修回日期］２０１３１２２８

其治疗原则是加强内固定及术后早期肢体活动。股骨

近端防旋加锁髓内钉（ＰＦＮＡ）是在股骨近端加锁髓内
钉（ＰＦＮ）的基础上改良的一种新型髓内固定系统，它
在一定程度上克服了髓内固定的不足［２］。但ＰＦＮＡ属
新型固定材料，国内应用时间不长，国内报道多为单一

疗效评价。为此，笔者观察了 ＰＦＮＡ与 Ｇａｍｍａ钉治疗
老年股骨转子间骨折的临床疗效，并进行了对比分析，

旨在进一步探讨ＰＦＮＡ治疗老年股骨转子间骨折的临
床价值
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［１０］杨清泉，张　宏．腹腔镜胆囊切除术中增粗胆囊管的处理［Ｊ］．中

国医药导报，２００８，５（２２）：１７４－１７５．

［１１］胡根德，格桑次登，李仁勇．超声诊断在胆囊切除术中胆囊三角显

示的指导意义［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１３，２２（５）：５３０－５３１．

［１２］费维国，姚　坦．胆囊切除术后残余胆囊结石２８例诊治分析［Ｊ］．

中华普通外科学文献（电子版），２００９，３（２）：４４－４５．

［１３］吴伟标．胆囊切除术后残留病变的临床分析与预防探讨［Ｊ］．中国

医药指南，２０１３，１１（２１）：４９９－５００．

［１４］邹　康．胆囊切除术后残余胆囊的发生原因分析［Ｊ］．临床医学工

程，２０１３，２０（２）：１８５－１８６．

［１５］靳朝辉．胆囊术后残留病变２８例临床分析［Ｊ］．中外医学研究，

２０１２，１０（８）：１２７．

［１６］骆助林，陈理国，田伏洲，等．腹腔镜胆囊切除术与保胆取石术治

疗胆囊结石对比分析［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１２，２１（６）：６３９－６４１．

［１７］陶　锐．３６８例复杂困难型腹腔镜胆囊切除手术解剖技巧与分析
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