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经电视腹腔镜腰交感神经节切除术治疗 Buerger病 
— — 附7例临床报告 

代远斌 ，张 宏 ，向 志 ，卢小刚 ，王济明 

(1．重庆医科大学临床学院普外科 ，重庆 400016；2．重庆_巾璧山人民医院普外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨经电视腹腔镜仃腰交感神经节切除术治疗 Buerger病的可行性。方法：选择本院普外科2002年6门至 

2003年 10月采用电视腹腔镜行腰交感神经节切除(VALLS)治疗 Buerger病 7例 双侧腰交感神经节切除 3例，左侧 3例，右 

侧 l例；行右股总动脉 股浅动脉搭桥 l例；右大隐静脉原位动脉化 l例；足趾坏死行截趾或小腿截吱 2例 结果：7例患哲 

经腹腔镜腰交感神经节切除均为病理证实(只有 1例痫理报告为 1枚淋 巴结 ) 手术后即刻下肢皮温明 『f南 奉组痫例未 

发生严重并发症 ．仪 1例术中出现皮下气1【『】，经对症处理 3天后完拿恢复II常 随访 2～18月，平均 8．7』】，效 良好，表现为 

皮温正常，肢体血供改善，疼痛显著缓解或消失：结论：VALI 具有切广j小，创伤小，手术视野清晰，解剖定化准确等优越性， 

疗效满意 ，具有临床推广价值。 
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Laparoscopic lumbar sympathectomy for Buerger’S disease 

1)Al Yuanbin．et al 

(Department( ／General Surgep3 ，()dl<ge of( 1／ 7 7 (al Medk ine，Chongqing Medical ，￡ t，ersit3，) 

【Abstract】Obje~tire：T()review the feasibility and efficacy of partial lumbar syrupathectomy for Buergcr’s di I witt1、，ideo a i小 

ed laparoscopic lumbar synq)athectomy(VAI LS)．Meth~ds：From July 2002 tO Octomber 2003，7 patielIts witl1 P,uel·ger’ (1i ea e 

were treated in our hospita1 with VAI⋯1 S 3 cases underwent bilateral resecti<)12，3 cases left side resecti()11，1 case right side resectk>n
． 

1 case common femoral superficial femora1 artery bypa ，1 case right greatel‘saphenous、，ein arterialization，and 2 }IF,CS toe an]puIa． 

tion．Results：All the 7 cases were cxmfim~ed by pathological examination(<>no was rebx)rted as one lymph llodc)Tbe skin len]peraturc 

of lower limb inmlediately rose significantly after operation．Serious complicatkms were 1201 found in all the paticnts
． ()nly one case(tc— 

veloped aerodem~ectasia，but recovered completely after three days of symptonmtic thera1)y
．Follow up survey()f 2 18 lllOnI}1 (with 

mean of 8．7 months)sh~~wed the effect was satisfactory with the manifestations of llom1al limb Ien]perature．inlprox cd bl(xxt supply． 

remission and resolution of the pain ('orelusi," ：Because of its small incision．1ittle wound，excellent view of tht、retn>l>erit()ileal space 

and accurate anatomical lCK：alion，VAI LS is lIelatively simpler than classical operation and its effect is~qtisfacu)ry 

【Key words】L,aparosc()1)e；Lumbar syJnl>athecton1y；Buerger’ discase 

我院普外科 自2002年 6月至 2003年 10月，采 

用电视辅助腹腔镜行腰交感神经节切除术(vide。一 

a~sisted laparoscopic lumbar sympathcctomy VALI S) 

治疗 Buerger病 7例，效果满意，现报告如下 

1 临床资料 

患者均为青年男性，年龄 24．7～38 7 ，平均 32．1岁 

作者介绍：代远斌(1963 

主要研 究方向 

)，男，副教授 ，硕士 

普通外科，血管外科 

均有口及烟史 双下肢有症状者 3例 ，左下lj支仃症状 3例， 

右下肢有症状者 1例 ：伴有下肢溃疡或止I l止lll , "．者 4例 术 

前有 6例行 I)SA造影榆查 ，1例} 彩趟愉 ．结果均提示有 

下肢血管病变，血供减少 

2 手术方法 

全麻下行气管内插管，取患侧侧卧 30度，如舣 

侧病变可选平卧位 ，连续监测生命体征，必要时测血 

气分析。 
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1．切 口选择 用三孔法行腹腔镜下腰交感神经 

节切除，中间孑L位于腋中线脐上 1～2cm； 下孑L分 

别在腋前线，根据病员体型，两者距离 10～15cm之 

间，切口约 1～1．5cm。中间孑L放置水囊兼作器械操 

作孑L，上、下孑L放置腹腔镜或器械? 

2．操作步骤 (1)先于腋中线脐上 l～2cm处 

作 1cm左右的切 口，用手指或血管钳稍加分离进入 

后腹膜间隙，置入自制水囊(用导尿管及橡皮手套自 

制)。先注入 500～700ml生理盐水扩充后腹膜间 

隙，如扩充不满意，可置入双水囊?水囊扩充的目的 

在于放置手术器械而不是剥清手术区域 (2)于腋 

前线相距 10～15cm分别作上 、下二孔，在该三孑L内 

放置腹腔镜 、手术操作器械。在业 已扩充的后腹膜 

间隙内注入 CO2，维持其压力在 10～12mmHg，如切 

口侧方漏气可缝合 1、2针 一般而言，可获得较为 

满意的手术视野。(3)在电视腹腔镜指引下于腰大 

肌表面开始分离，分别将其表面的腹膜后脂肪组织、 

输尿管等向前内方推移，直至腰大肌内侧及腰椎椎 

体旁。仔细沿该区域上下寻找，多可见到腰交感神 

经及其神经节。(4)一旦找到腰交感神经节，仔细沿 

该神经节上下神经纤维扩大寻找范围，上方至膈肌， 

下方至腹主动脉分又处下份，通常可发现 ～4神经 

节，经确认无误后，分开其表面覆盖的椎前筋膜，用 

腹腔镜剪刀将交感神经链切断，将已切断的交感神 

经链从套管中取出。 

3 结 果 

本组 7例患者中行双侧腰交感神经节切除有 3 

例，左侧有 3例，右侧 1例；行右股总动脉——股浅 

动脉搭桥 1例；右大隐静脉原位动脉化 1例；足趾坏 

死行截趾或小腿截肢 2例。7例患者经腹腔镜腰交 

感神经节切除均为病理证实(只有 1例病理报告为 
一 枚淋巴结)。手术后即刻下肢皮温明显升高，疼痛 

明显减轻。随访 2月～18月，平均 8．7月，效果良 

好，表现为皮温正常，肢体血供改善，疼痛显着缓解 

或消失。 

7例患者中未出现严重并发症，只有 1例术 中 

出现皮下气肿 ，经对症处理，3天 完全恢复正常 

4 讨 论 

腰交感神经节切除术是一个经典手术，主要应 

用于下 肢血 栓闭 塞性 脉 管 炎 (Bucrger病 )等疾 

病 ‘ 3 7传统腰交感神经节切除术切口较大，切断 

的肌肉较多，损伤较大，近年米囱‘报道化学性腰交感 

神经节切除术治疗雷诺氏病 ，fIl陔种术式解剖定 

位不准确，且远期效果尚不肯定 经电视腹腔镜行 

后腹膜间隙手术(后腹膜腔镜手术)自 1992年印度 

)my大学的 Gaur 发明充水的水睫 ，经用水囊扩 

张后腹膜间隙再注入 CO2维持 下．术空间后，开始广 

泛应用于临床 “ ：而经电视腹 镜腰交感神经 

节切除术切口小，创伤小，手术 野清晰直观，解剖 

定位准确，操作相对简单 ，具有f m iJ于术的特点，且 

术后病人恢复快，住院时间明显缩短：近年来围际 

上有少量类似手术报道 ̈ j，但圈内尚未见报道： 

1．手术操作要点 

(1)切口选择及水囊的置人：巾问孑L切 rF后找到 

正确的腹膜后间隙极其重要 、我f『J的方法是用血管 

钳或手指钝性分离至腹膜外脂肪组织到达胺大肌表 

面，前内侧可触及腹膜及腹内脏器，后方扪及腰大 

肌，沿此间隙置入水囊。 

(2)腰交感神经节的显露及定 ：在电视腹腔镜 

下按上述手术步骤操作一般可见腰交感神经节。但 

要注意，在分离过程中，对小的出血可电凝止血，对 

较大的血管可用钛夹止血。如有大量出血或损伤， 

需及时中转手术，绝不能抱侥幸心态。 

(3)交感神经及神经节的辨认：在寻找和辨认交 

感神经及神经节过程中，需与生殖}】殳神经、脊椎旁淋 

巴结 、脂肪颗粒等鉴别 生殖收神经走行通常由上 

内至下外方，无神经节，为白色H‘功活动，在腰大肌 

浅面：而腰交感神经及神经节位于腰大肌内侧，有 

结节状的神经节，为黄色或浅黄色．常固定：该处的 

脊柱旁淋巴结及脂肪颗粒等由于没有相应的神经纤 

维，位置相对较表浅而不规则，昕以稍加注意不难区 

别：在寻找及辨认腰交感神经 时嘘考虑町能存在 

的解剖学变异。 

(4)切除腰交感经节需注意避免损伤邻近重要 

结构：行左侧腰交感神经节切除时，应注意椎体前方 

的腹主动脉及髂总动脉；右侧幢注意前方的下腔静 

脉，尤其是可能存在的第 3～4惯静脉，该静脉在腰 

交感神经节前方跨过： 

2．腰交感神经节切除范围 

L1交感神经节位于膈肌脚内，该神经节与射精 

等生殖活动有关，因此，应当避免川时将双侧 L，交 
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感神经节切除。对小腿病变而言仅切除 ～ 已足 

够，对下肢病变则以切除 L2～4为宜。 

3、并发症的预防及处理 

经电视腹腔镜行腰交感神经节切除术可能存在 

的并发症有：(1)腹膜破裂：主要是在进入后腹膜间 

隙或扩充该间隙时层次错误所致。因此，在作中间 

孔时应分清层次，置入水囊后应逐渐增加注水量，不 

能使用暴力硬撑。(2)输尿管损伤及腹膜后血肿：输 

尿管的损伤一般不会发生，主要在于辨清输尿管。 

在分离寻找腰交感神经节的过程中，仔细处理好该 

部位的小血管，尽量用电凝止血或用钛夹处理血管。 

(3)腰静脉的撕裂出血：在右腰交感神经节切除时可 

能会遇到，因此，在行右侧腰交感神经节切除时，应 

按手术操作要点仔细处理好腰静脉，如出现腰静脉 

损伤需紧急中转手术。(4)皮下气肿及高碳酸血症： 

主要是因为注入 CO2压力过高，操作孔太大，C 

漏入皮下所致。胡三元等报道后腹膜腔镜手术 CO， 

压力 <i．4kPa，全麻病人<2kPa一 J比较安全。因 

此，在注入 coe时压力应低于 12mmHg，以能 良好 

显露后腹膜间隙时的最低 C02压力为好。近年来 

有人认为用导气针(Veressneedle)充气可尽量避免 

该类并发症。(5)手术误切 ：由于腰交感神经节解剖 

变异存在 ，常规手术中有时也难与淋巴结等鉴别，电 

视腹腔镜下对颜色的判断与肉眼有区别，加之不能 

用手触摸感知腰交感神经节特有的硬韧质感，因此， 

判断区分腰交感神经节、淋巴结 、脂肪颗粒等有一定 

困难，但是只要积累一定经验一般可鉴别。 

预防电视腹腔镜下腰交感神经节切除手术并发 

症的关键在于良好的腹腔镜操作技巧，熟悉该部位 

解剖，认识可能出现的解剖学变异，认真仔细的操 

作，特别是邻近重要结构的辨认和保护。只要注意 

(上接第 805页) 

l 7 J Tauzin Fn】P．An adverse effecl of glycine irrigation m． 

1ution：absorption syndrome[J]．Therapie，2002；57(1)：48 

54． 

[8] 夏恩兰．行宫腔镜手术发生严重并发症 35例临床分析 

[J ．中华妇产科杂志，2001；36(10)：596 599 

以上几点，一般能将可能出现的并发症降至最低。 
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