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蒂移植后 ，由于术后肌肉始终有 良好的血供和拌 

经营养。固】}匕效果 良好 。我们认为虽然车手术技术 

较复杂，但在腓肠肌肌力 良好而无其它合适转移 

肌组可替代殷四头肌 时，本手术也是一种可行的 

股四头肌替代术 。 

四、术后膝关节屈曲受限的问题 ：和 用膳绳肌 

移位替代股四头肌及腹外斜肌阔筋膜取代股四头 

肌术后疗效均较好。但前者术后都有不 同程度的 

膝关节屈 曲受限。关于这一问题 ，国内已有较多报 

告 。本组采用 “1、2 手术方法的病例 术 

后屈膝>gO 者 3／23+屈膝≤g0 者 20123，而采用 

腹外斜肌替代术者，仅 3例术后屈膝 g0暖 限 (3／ 

18)，其余均同术前 因此，我们认为膝关节屈曲 

受限的原因除移位肌局部粘遭 ，术后缺乏正确积 

极的锻炼外、移位肌组肌张力调节不当是重要原 

因，固为利用腰绳肌移位术对膝关节 屈曲的影响 

比其它手术方法都要直接 ，但术中需调节好适当 

的肌张力确实较困难，有作者曾提出术中用弹簧 

称衡量，使移植固定肌强力与移植前用有张力相 

等嘲。但任何肌腱移植术后，其原有肌力均将降低 

l级 i|，加上朦关节的运动受多组拈抗肌的髓约 

Z ；07 

固此用弹簧称也不易达到于定 目标 ，我们体会肌 

张力调节要根据移位肌组柏数量及原肌力大小与 

术后保存的屈膝肌 组的肌力尤小二者权衡决 定 

术中在屈膝 l0 ～13{拉紧缝合肌 腱较 为适宜 
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预防胆囊切除术中胆管损伤 
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胆囊切除术是治疗胆囊结石、胆囊擞的常规 1991~1992年并行胆囊切除术 186蜘，无一侧胆 

手术 由于胆道解剖的变异及胆囊病变的复杂多 管损伤，其体会如下： 

样，加上手术者的疏忽大意或经验不足，临床上每 一、严格掌攫胆囊切除术的适应证 ，正确选择 

可遇见行单纯胆囊切除时胆管撮伤的教训 ，轻者 胆囊炎意性发怍的手术时机。 

增加病人的痛苦，重者导致胆瘘、胆管狭窄、复发 1．胆囊切除术的适应症：①急性或慢性胆囊 

性胆管炎、胆什性肝硬变和门脉高压盎，甚至危及 炎、胆囊结石经常反复发作者}@胆囊积液或积 

生命安垒。近年来随着胆囊结石病人的增加及胆 脓；@坏疽性胆囊炎、胆囊穿孔伴胆囊周围炎或胆 

囊切除木的普及，胆管损伤的发生率亦在增加，最 汁性腹膜兜；④胆囊内，外瘘；⑤胆囊管过长、狭 

近有人报告164恻胆道损伤，其中 141倒为胆囊 窄导致胆囊排空不畅；@胆囊良、恶性肿瘤；⑦胃 

切除所致。文献报告胆管损伤的发生率为 0．2～ 或逃走神经切除术后导致胆囊扁变；@行胆肠吻 

O．3 ，其中 g2．2 95．7 发生于单纯胆囊切豫 舍术者。 

术中。1978年Moossa报告美国医源性胆管损伤 2．非结石性慢性胆囊毙或毫无临床症状之 

每年约有 2250例，其中 0．5 为胆囊切除术所 大的胆囊结石t其手术适应证应慎重掌握，尤r』 

致。因此，如何预防胆囊切除术中所致的胆管损 胆囊炎 行剖腹探查，而术中发现胆囊无任何病 

伤．是每个外科医师必须重视的问题。作者于 理改变者t切忌贸然行胆囊切除术。而胆囊的病变 
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仅作为肝脏病变的一部分者 ，应禁忌行胆囊切除 

术．如作者曾遇一例胆囊壁水肿、增厚系肝硬变低 

蛋白血症所致 ，并非胆囊本身的病变 ，后经保肝治 

疗 ，胆囊壁水肿消退 ，未行胆囊切除 

3．急性化脓性胆囊的病人，原则上先积极行 

非手术的内科治疗 ，经治疗 48～72小时无效或疑 

有坏疽 ，穿孔或并发有局限性腹膜炎者应急症行 

胆囊切除或胆囊造瘿术 ；如非手术治疗有效者，宜 

急性炎症控制、缓解 ，症状体征消失两周后再行择 

期手术更为安全 。 

二 、需要良好麻醉 ，使腹肌松弛和手术野充分 

显露。 

因胆囊位置常深在 ，有时遇肝 门解剖变异 ，尤 

其腹壁脂肪肥厚的病人 ，如腹肌橙弛不好 ，手术野 

难 显示清晰 ，不投给手术增加难度 ，更容易造成 

术中出血、胆管损伤等严重并发症。行单纯胆囊切 

除时，一般多选用持续硬膜外麻醉，采用右肪缘下 

Kocher氏切口 此切 口可直接地充分显露胆囊 ， 

且手术操作在横结肠以上区域进行 ，对大腹腔干 

扰小 ，术后不易发生肠粘连等并发症。切口不宜过 

大，一般为 l2～15cm，以容一支手进入腹腔探查 

为宜 对肋 弓狭窄或需手术探查腹内其它脏器者 ， 

可采用右上腹经腹直肌切口。 

三、胆囊切除术中几个关键性步骤。 

1．仔细探 查胆道 系统及其邻 近脏 器如 肝、 

胰、胃十二指肠，拮肠肝曲等的情况，鼍上进一步明 

’确诊断，是否必窥行胆囊切除及有无邻近脏器并 

存的病变。如探查发现胆囊内有结石或胆囊炎变 

明显则行胆囊切除．如胆囊局部毙症严重、解耕不 

清或病^年老体衰或不能接受胭囊切除时，可考 

虑行胆囊造瘿 如发现胆囊本身瘸变不明显，囊腔 

内又无结石，应重点探 查肝脏 、胆遭及胰腺。如胆 

囊的病变为慢性肝痛的一部分 ，切忌贸然行胆囊 

切除I如胆囊病变为胆遭病变的一部分，剧不能仅 

满足于胆囊切除 ．而应对胆道作进一步检查或探 

查；如胆囊病变与胃十二指肠或肝病变并存，应根 

据病人及病变的具体情况作相应的处理。 

2．仔细解剖和辨认胆囊 Calm．氏三 角，胆囊 

三角区内吉右肝管 、肝右动脉、胆总管 、胆囊动脉 

及胆囊管等重要的组织结构，1890年 CaLot首先 

强调该区解剖的变异在胆囊切除术 中盼重要性 ， 

人们习惯称该三角为 “危险三角”。而异常的解剖 

结构和病理变化常发生于此区，文献报告在此区 
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的解剖变异高达 50 ．有时是临床医师在术前难 

以预测的 ，这些都增加了手术的难度和复杂性 ．如 

手术者稍有疏忽，很易造戚不可估量的损伤。因此 

认真仔细解剖胆囊三角区，弄清胆囊动脉、胆囊管 

与肝总管三者之关系是胆囊切除术中预防胆管损 

伤的关键性问题 ，尤其是魈囊颈部有嵌顿结石或 

局部炎症、水肿、纤维性粘连严重者 ，常导致该区 

解剖不清 ，再加上手术者的盲 目、轻率 、或经验不 

足或手术方法、步骤的错误更易造成 胆管损伤。有 

时损伤胆管还未发现，而术后出现梗阻性黄疽或 

胆汁性腹膜炎才醒悟，但已给病人带来不可弥补 

的损失。解剖胆囊三角区的关键性步骤是先分离 

和暴露 出胆囊管 并弄清胆囊管与胆总管的关 系． 

然后用直 角蚶 弓f一著 l号丝线将胆囊管 暂时结 

扎，该线作悬吊牵弓『．此时切忌横断胆囊管 (如二 

者之关 系解剖十分清楚 ，亦 可先结扎横断胆囊 

管)，该步骤是避免 胆管损伤的最安垒的措旌之 
一

。 胆囊管显露后再解剖处理胆囊动脉 。最后处理 

胆囊管时 ，切忌过度牵扯成角 I胆囊管过短·宜紧 

贴胆囊侧横断。 

3．切忌盲目绀夹止血。在胆囊切除术中如有 

血管损伤所致 之出血 ，常影响术野暴露不清 ，此时 

切忌盲 目绀夹失血 ，而先用左手将肝门血管控着 

或用无损伤血管绀暂时阻断，用吸弓『器吸净视野 

中积血 ，明确出血部位后再行止血。如为肝动袜或 

门静脉损伤应予以姥合修补，切忌结扎。解剖胆囊 

动脉时注意其异位起始和变异约 77．6 胆囊动 

脉来 自胆囊左I嘞．15．8M从 胆囊 前方进 入，仅 

5．2 从胆囊右衄进入。胆囊动脉起始于肝右动脉 

占89．22 ，起始于肝固有动脉占3．16 ，静分变 

异肝右动脉需通过胆囊三角区或胆囊管伴行 ，于 

胆囊颈处才发 出胆囊动脉 ，上述变异常导致手术 

中①将肝右动脉误为胆囊动脉而被结扎切断，@ 

造成肝右动脉损伤出血。故在解剖胆囊动脉时必 

须弄清其去向．是否为胆囊的供应支．判明后紧嚣 

血管进入胆囊壁处按先结扎、后钳夹、切断的方法 

处理 ，则是一个既明智而 安全的措施。 

4．预防副肝管的损伤 切除胆囊的方法无论 

是用顺行或逆行法，均有误伤副肝管的危险，尤其 

右倔尉肝管的损伤，文献报告为 10~Z0 固此 ， 

在剥离切除胆囊时，对所有的 粘连”均应钳夹、 

结扎处理 ，对经验不足的医生，在剥离切除胆囊 

前 ，先在胆囊床的浆膜下注入 5～10m]盐水或普 
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鲁卡围蒗 使胆囊壁与肝包膜间分离 ，对识别进入 

胆囊的血管、变异胆管或与胆囊相通连的管道均 

有益无害．此法更适于胆囊壁充血水肿 、解剖结扎 

胆囊动脉有困难的病人 。在注射液中可加入肾上 

腺索 7～8滴／50ml盐水 ， 控翩剥离胆囊 时创面 

之 出血 ，使术野干净 ．便于显露 ，防止胆管损伤 

对少数胆囊管过长或汇^肝总管的位置较低，不 

宜过多分离．但残留的胆囊管中应无结石、无炎症 

感染，一般要求残留胆囊管长度 “ 3～5mra为宜。 

若过多分离解剖胆囊管 ，反可导致胆总管损伤或 

影响胆总管 的血运 。对开口大而胆囊管过短者．其 

残端必须双重结扎或缝合修复 ．以免术后发生胆 

瘘或胆汁性腹膜炎 。 

四、胆囊管结石嵌顿的处理 。 

胆囊管被结石嵌顿 ．常表现为胆囊积赦或积 

脓．此时胆囊管圃结石嵌顿而水肿 、炎症 、疤痕或 

粘连 ，使胆囊三角 区解剖不清。为避免胆管损伤． 

①术中先于胆囊底部穿刺抽液减压 ；②胆囊减压 

后．设法松动嵌顿的结石，@在胆囊床浆膜下注^ 

0 01‰ 肾上腺索盐水．“防剥离胆囊时出血 ，但有 

高血压的病人慎用 ；④从胆囊底部开始剥离胆囊 ． 

最后再 ：三角 区显露胆囊动脉及胆囊管 ；@胆囊 

管内结石嵌顿不能松动．除接上述步骤进行外 ，还 

可先切矸胆囊壁．从胆囊腔内将结石取 出·最后理 

清胆囊管与胆总管关系后 ，再常规切除胆囊 }@如 

—  

结石造成胆囊与胆总管或胆囊与胃、十二指肠 内 

瘘者 ，先切开胆囊取石，剪击多余的胆囊壁，利用 

部分胆囊壁或直接缝合修复胆总管或胃、十二指 

肠瘘 口。残留胆囊床的粘膜用 5M碘酒处理后缝 

合，于胆总管 内应安放 “T”管 引流．同时于胆囊 

床下放置烟卷 引流，均经手术切 口旁另截孔引出 

五、萎缩性胆囊炎之处理 

萎缩性 胆囊炎常因致密的瘫痕粘连、局部解 

剖不清，行胆囊切除时易伤及胆总管或右肝管 

1．分离胆囊床时不能损伤肝组织 ．对难于分 

离的肝床 ．可切开胆囊壁，取出腔内结石，切除多 

余 的胆囊壁，残留在胆囊床的粘膜上皮．可用刮匙 

搔刮 ，再用 5 碘酒处理后 ．在腔内将胆囊管 口缝 

合 。如右肝管一旦损伤，应立即予以缝台修补 ，并 

于 胆总管 内置一支 撑管于损伤 修补后 的右肝管 

处 ， 防术后发生胆外瘘 。 

2 解剖胆囊三角 区有 困难时 切忌强行解 

剖 ．可按逆行切除胆囊法 ，先剥离胆囊，最后再处 

理胆囊三角区，但此法对胆囊 内充满型结石者t应 

警惕在切除胆囊过程 中将结石挤压入胆总管．日 

后导致胆总管继发结石或反复发生胆总管炎。因 

此 ，于胆囊切除木毕应常规用手扪查胆总管 ．尤其 

是十二指肠后及胰腺段之胆总管 ．如发现胆总管 

内有结石．立立即切开胆总管取石并放置 T 管 

弓I流 。 

阑 尾 憩 室 

南京市第一医院外科 郑搭隆 赵乾元 
(江苏南京．邮政 葛 6耐  一  

阑尾憩室临床罕见 ，我院曾收治 2例，摘要报 

告如下： 

例 1．男 ，26岁 ，围突然腹痛 24小时入院，自 

脐周转移至右下腹 ，并逐渐增剧 。查体温 37。6c· 

右下腹肌紧 压痛及 反跳痛 ，腰大肌试验阳性 。白 

细胞 lS~OO，中性 87 ，酸性 5 t淋巴8 ，即 

行阑尾切除术 ，阑尾位盲肠前 内侧 ．长 6cm．充血 

水肿，术后康复。病检见阐尾中部有菜豆大结节状 

隆起 ，切面该隆起与管腔相通 ．直径 0．5cm，腔轻 

度扩张，内含胶冻状粘蔽，切片示阐尾腔向一倒突 

出．各层 中性 白细胞浸洧，诊断为阐尾憩室并急性 

e--ez0-(~ 

．

Rs蛞’ 
阐尾炎。 

例 2．女，70岁 ，突然腹部剧痛 5小时入院 ， 

由上腹扩散至右下腹 ，向撰背放射 ，既往有胃病 

史．查体温 38℃．血压 180／92t腹略胀t右腹肌 

紧、压痛 反跳痛 ，右上尤著 、白细胞 8800·中 

性 76 ．淋 巴 24 。术中见十二指肠球部前壁 

0．6cm大穿孔 ，修补后切除阑尾 ．术后经过良好 ． 

病检示单纯性阐尾炎 ．轻度周围炎，阐尾粪石及多 

发性阐尾憩室 。 

阐尾憩室在阑尾切除中占 [)-004~2 1 ·常 

规 尸 检 中占 0．2～0．66 ，若 仔细 检查 可增 至 

( 星，、 燕广槲  
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