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肝硬化与腹腔镜胆囊切除术 

刘 鹏’ 陈训如。 

肝硬化是一种常见的慢性肝脏疾病，肝硬化病人中，胆囊 

结石的发生率约高出正常人群的2～5倍_1 ，为肝硬化病人行 

胆囊切除术的手术危险性大为增加。肝硬化一胆囊切除术被认 

为是一对高危因寨的结合，在传统外科手术领域得到了高度的 

重视。腹腔镜胆囊切除术(L丑p口】储copic洲 ec 咖 ，Lc)的出 

现是否能改变这种状况仍有争论。早期文献仍将肝硬化尤其 

伴门静脉高压症者列为Lc的相对禁忌证或绝对禁忌证。随着 

腹腔镜手术病例的增多，经验的积累，很多学者正在探索肝硬 

化或同时伴有门静脉高压症病人胆囊结石的Lc。本文就肝硬 

化与 Ic的基础与应用理论和实践作一综述。 

一

、气腹导致硬化肝脏功能受损的血流动力学因素 

1 气腹对肝脏血流动力学的影 响：不同腹内压 IAP(in~- 

abdominal pressure，0—3 3k )条件下， mu n- 等在观察二氧 

化碳(C02)气腹对猪全身血流动力学影响的同时，以超声流量 

探头测定了门静脉血流量，结果平均动脉压(MAP)升高，而门 

静脉_】J血流量随着 IAP的升高进行性地降低，尤其 IAP为 3． 

3kl：'a(24 8-mn )时，门静脉血流量较气腹前下降约 34％，门静 

脉压及门肺一肝内阻力分别上升 260％和 55％。bw唧Ice- 向腹 

腔内灌人乳酸林格氏液，复制 IAP模型．发现门静脉及肝微循 

环血量下降的同时，肝动脉血流量也下降，在同一IAP水平，门 

静脉血流量下降幅度大于肝动脉。即使在可接受的范围，MAP 

正常肝脏的灌注量也是减少的；Bl锄 通过测定吲哚氟绿 

( )滞冒率推算肝血流量下降程度，氨气造成的IAP增高作 

用90分钟，猪的肝血流量下降63％，同等条件下CO2气腹则只 

下降24％，二者肝静脉氧含量均下降。 

2．引起血流动力学改变的可能机制 

(1)机械压力：几乎所有腹腔室隔综合征(Abd嘎ni c饵n． 

parmle~叩 砌，ASC)研究报道均认为，IAP升高是引起腹腔内 

脏器血流动力学及功能改变的最重要的因素。IAP升高对腹腔 

内脏器的静脉流出道，毛细血管床的直接压迫，以及由此导致 

的血流阻力升高．均降低脏器的有效血流量。肝门脉血流量减 

少的局部因素，不仅仅是由于直接的压力作用，IAP的升高，胃 

肠道、胰腺、脾脏均处于缺血状态L5j，也会导致门静脉血流量降 

低。肝硬化患者，IAP升高还表现在其徊I枝循环如食道、胃底静 

脉、奇静脉的血流量增加，使人肝血流进一步减少。 

(2)礁内压升高引起的心输出量降低在肝缺血中也扮演了 

重要角色：静脉回 L-血萤减少，IAP升高直接压迫腔静脉使次级 

的细小静脉回流受阻，静脉血流由腹内高压段流人胸内相对低 

压段，在通过膈肌时形成一个功能性独窄。IAP升高，膈肌脚部 

发生扭曲，同时形成一个机械性梗阻[ ；IAP升高，下肢股静脉 

回流变成由低压向高压而减少静脉回流量；IAP升高，膈肌上 

抬t胸内压增高，使平均心室充盈压升高，减少了前负荷。以上 

几种因素的综合作用使心输出量减少，但心输出量的减少并不 
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是肝脏缺血的主要因素。 

(3)神经内分越的影响：虽然 IAP升高对腹内脏器毛细血 

管床和静脉流出道的直接压迫造成了内脏的缺血改变，但还有 
一 些现象不能完全由机械压迫来解释。【aw陀nce_3j在实验中发 

现，IAP在可接受的范围内，平均动脉压(MAP)正常，而肝动脉 

和肝门脉血流量也是减少的。原因可能是由于血中血管紧张 

索Ⅱ升高所致。动物实验和临床研究均提示，IAP升高腹腔内 

压力和张力感受器兴奋，以及静脉回心血量减少刺激左心房和 

肺循环的容量感受器产生的神经冲动到达下丘脑，导致 ADH 

释放人血，引起内脏血流动力学改变。H帅 t∞_7j等报道，IAP 

升高可刺激内皮索(EIId0心 Ⅲn，gr)释放，同时对血管的压迫可 

使内皮细胞质膜发生机械变形，引起 K 的跨膜流动，膜电位改 

变直接或间接地促进 Er释放，Er通过与肝血管平滑肌细胞膜 

内皮索A型受体的结台，激活细胞膜上信号传递系统，引起细 

胞 ”浓度升高，导致血管平滑肌的收缩，使肝血流量减少。 

另外，ET通过与肝血窦周围贮脂细胞内A型受体结合，使贮脂 

细胞发生收缩反应，导致肝血窦变窄，肝血流变慢，肝组织缺 

血、缺氧。但气腹状态下全身血流动力学、肝血流量变化与一 

氧化氮(N(})的关系未见报道。 

关于肝硬化条件下 C02气腹对肝脏血流动力学影响的报 

道甚少，推测与上述因素有关。但肝硬化状态下正常肝组织结 

构发生改建，门静脉高压、侧枝循环的出现，气腹所引起的病理 

生理学改变必然有其特殊性。这需要进一步的实验研究和临 

床观察来验证。 

二、肝硬化条件下腹腔镜胆囊切除术的应用现状 

肝硬化或伴门静脉高压情况下开腹胆囊切除术(OC)，前人 

已经积累了丰富的经验，这些判断预后的指标及胆囊切除术并 

发症的分级在 Lc中同样适用。由于 Lc是 1987年以后才逐渐 

兴起的新技术，有关在肝硬化伴门静脉高压条件下应用的大样 

本研究资料未见报道。 

1 ILl与oc死亡率、并发症发生率的比较 

早期认为肝硬化伴门静脉高压是 Lc的绝对或相对禁恳 

证。这是由于肝硬化条件下行 oc有较高的死亡率和并发症发 

生率造成的。C-irardt8J报道 O-a!dA级患者行 oc的死亡率为1 

1％，Ou'ldB级的死亡率为9．3％，ChildC级的死亡率为83．3％。 

hl L9l对来自多个中心的回顾性资料分析表明Lc有着非常低 

的死亡率，0lim 、B两级的死亡率为0。由于C级行Lc的患者 

甚少，没有明确的并发症发生率和死亡率报道。L上 [ 报道I／2 

的并发症发生情况为：加 名患者中术后发现右肺渗出2人；礁 

水2人；肝功能暂时恶化2人；高渗性昏迷 1人；脐疝 1人；术申 

并发症4人(16．1％)，主要为胆囊床出血；未见术后腹水、肺功 

能衰竭、胃肠道出血、脓毒症、肝性脑病、多器官功能衰竭的报 

道。大部分作者认为CidldC级应作为相对禁忌证，只有在出现 
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严重并发症危及生命时才可行胆囊全切或次全切甚至是姑息 

性胆囊造瘘术，而对 ChildA、B级的患者 M 可广泛应用。 

2肝硬化条件下行 M 的优缺点 

(1)优点是：①由于 M 刨伤小、出血步、恢复快，与开腹手术 

相比，降低了术后切1：3疝、腹腔内感染的可能性。这些效果在肝 

硬化伴凝血机制障碍条件下显得尤为重要。同时腹腔镜手术为 

眼手分离的操作，术者不与患者血液、脏器接触，大大降低了术 

者感染肝炎病毒、爱滋病病毒的可能性。②在西方国家，很大部 

分肝硬化患者有肝脏移植的要求，而 M 最小程度地干扰腹腔内 

脏器，小的手术疤痕、轻微的腹腔内、肝脏门脉区粘连有利于肝 

移植手术的顺利进行。@腹腔镜对于局部擞细组织结构的观察 

更加清楚。对于纡曲的静脉及充血的肝床区域更好地避免了引 

起大出血的操作方式，从而降低了术中出血量，而术中出血量及 

输血量直接与患者预后有关。@ 刨伤小，恢复快．患者在肝硬 

化条件下承受该手术的能力大大地被加强 

(2)缺点是：由于I．c一般要求在全麻状态下实施，全麻药物 

的应用加重了对肝脏的负担和毒性作用，在肝硬化条件下更加 

不利。气腹的建立，腹内压力的升高，ASC的存在，对肝脏功能产 

生不良影响，将进一步损害肝功能，如果持续时间过长，在已有 

损害的基础上，会致肝功能衰竭，出现黄疽、腹水等并发症。 

三、肝硬化伴门静脉高压症病人完成 M 手术应注意的问 

题 。一I 3l 

1一般准备同0c手术，术前认真检查肝功能、凝血功能(包 

括血小板，凝血酶原时间等)，对患者作全面仔细的了解。对出 

现黄疸的患者应尽量从肝功能受损的情况来考虑，而不应轻率 

地认为是胆总管或肝内胆管结石造成。因此术前行静脉胆道造 

影、ERCP是必要的，有利于对整个胆道系统的全面了解。减少不 

必要的手术操作，如术中胆道造影等．从而缩短手术时间 

2白蛋白低于 3rn~／ml，胆红素高于 3i~ ．a，凝血酶原时间 

大于对照2．5a者，应用输注新鲜血浆、白蛋白等对症支持手段， 

使达到 ChildB级方可手术。术前对伴有门静脉高压的患者应 

用血管加压素、生长抑紊等降低门静脉压力的方法可减少术中 

出血。 

3腹壁戳孔应注意避开腹壁扩张的血管，结束手术前应注 

意检查腹壁各戳孔有无活动性出血。放置引流管是必要的，它 

利于术后的观察和早期出血并发症的及时处理，但引流物的放 

置与否并不影响肝硬化患者术后的生存率。 

4根据肝硬化门脉高压症前向性理论(Forward theory)，内 

脏血流处于高动力循环状态，胆囊组织血流量增加，胆囊静脉 

曲张，胆囊胀大．且多嵌人肝实质，胆囊三角区有纤维粘连，炎 

性水肿，组謦{脆弱，易发生撕脱出血。由于门静脉高压，肝门区 

往往有大量侧枝血管，手术时易引起胆道损伤或大量出血。因 

此显露胆囊，解剖 Colat三角，分离胆囊都需要注意避开血管、 

严密止血。必要时采用辅助止血方法，如出血处放置明胶海 

绵，纤维蛋白片；应用超声刀等。如止血效果不确实，应即刻中 

转开腹完成 0c，如分离胆囊确实困难，可行部分切除术， 

'l~'inslow孔处放置引流管。 

5一般不同时做I．c术中胆总管探查、取石术，主要原因为 

肝门及胆管周围血管迂曲扩张，止血困难，完成该类手术费时 
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较长。 

6．该类病人因血浆白蛋白很低，易发生腹腔内严重感染， 

需特别注意无菌操作，防止腹腔内败血症的发生。 

7．术后病人应进人重症监护室，注意各脏器的功能情况， 

密切观察 。及时对症处理。 

腹腔镜手术的基础研究落后于临床应用。肝硬化条件下 

各种腹腔镜手术对肝功能的影响亦缺乏大量的实验资料来证 

实 ，其确切的变化规律及其影响程度亦有待研究。由于肝硬化 

有其特殊性如内毒紊血症，血流状态改变，施加气腹后有哪些 

不同于正常生理状态下的变化规律、内在机理及其预防措施， 

有待于进一步的实验研究。总之，随着肝硬化条件下各种手术 

的开展，理论和实践水平的不断提高，腹腔镜手术必然会显示 

出其巨大的优越性。 
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