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诊断性腹腔镜的评价

Evaluation of diagnostic laparoscopy

张树荣 ,范宗江 ,陈卫华　　(成都军区昆明总医院消化科 , 昆明 650032)

　　我科自 1995 年开展诊断性腹腔镜技术 ,取得了较好效果 ,

现从多方面对该技术进行评价 ,以便总结经验 、提高确诊率 、减

少并发症。

1　对象与方法

　　研究对象:1995 年 6月至 2002年 1 月在我科行腹腔镜检查

的患者共 65例 , 男38 例 , 女27 例 ,年龄 18 ～ 65 岁 ,平均(41±9)

岁。其中 ,腹水 29 例 ,腹部包块 3 例 ,腹水+腹部包块 14例 , 慢

性肝损伤 19例。术前患者禁食水 12 h ,选取腹正中线脐上 0.5

～ 1.0 cm 处为常规进镜点 , 局麻进镜点至腹膜壁层 , 建立人工

气腹后置入腹腔镜观察整个腹腔 ,在病变处进行活检。

　　判断标准:结核性腹膜炎及恶性腹膜间皮瘤在腹腔镜下有其

特点 ,但仍以组织学检查结果为诊断标准;肝硬化以肝脏表面弥漫

分布的结节及肝质地变硬为必要条件 , 参考活检标本组织学检

查[ 1];慢性肝炎腹腔镜下特点不明显,以组织学检查为标准。

2　结果

　　腹腔镜检查和/或活检组织学检查结果:结核性腹膜炎 26

例 ,恶性腹膜间皮瘤 20 例 ,早期肝硬化 15 例 , 慢性肝炎 4例。

　　不同疾病的腹腔镜下表现:结核性腹膜炎主要表现为腹膜

壁层及大网膜不同程度充血 、水肿 、血管网模糊, 壁 、脏层腹膜均

可见分布相对均匀大小相对一致的粟粒状灰白色结节 ,数量一

般较多 ,可至无数个 , 多数患者可见大网膜 、肠系膜与肠管相互

粘连形成包块, 其上分布有粟粒状灰白色结节。恶性腹膜间皮

瘤的主要表现与结核性腹膜炎相似, 但其灰白色结节大小不等、

多少不一 ,数量相对较少 , 壁层腹膜可见厚薄不均的胼胝样增

厚。肝硬化主要表现为不同程度肝脏形态异常, 肝包膜不光滑,

肝质地变硬 ,肝脏表面可见弥漫分布的小结节 ,直径约2 ～ 5 mm。

　　并发症:活检处出血 23 例(主要为慢性肝损伤患者),其中

自限性出血 18 例(78%), 其余 5 例经喷洒凝血酶后出血停止。

术后伤口漏水 5 例(均为恶性腹膜间皮瘤患者), 未出现其它并

发症。

　　典型病例:患者 ,男性, 36岁 ,因腹水原因待查入院 ,临床考虑

为结核性腹膜炎,予三联正规抗结核治疗2 月,患者症状无任何改

善,遂行腹腔镜检查。腹腔镜下有典型恶性腹膜间皮瘤表现并经

病理确诊 ,予腹腔内化疗 4次后腹水消失,治疗好转出院。
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3　讨论

　　诊断性腹腔镜具有以下特点:①局麻 、微创 、恢复快。所有

腹腔镜检查均在局麻下完成 ,麻醉效果满意 , 患者一般无痛苦。

关键在于皮肤及腹膜壁层要给予足够的麻药充分麻醉。切口

小 ,仅深至皮下 , 插入腹腔镜套管相当于腹壁钝性分离。因此

创伤小 ,恢复快 , 绝大多数患者术后 6 h 即可进食 , 12 h 时即可

下床活动。 ②简单 、快速 、痛苦小。相对于剖腹探查来说 ,腹腔

镜检查术较为简单。当然操作者的经验及熟练程度也是非常

重要的。检查时间较短 ,一般 30～ 40 min 即能完成。除了气腹

时患者感腹胀不适及插入腹腔镜套管时需提起腹壁致患者腹

壁痛之外 ,无其它明显不适 , 加之气腹压力小 ,时间短。 因此 ,

患者痛苦小。 ③诊断率高 , 可使患者得到早期治疗[ 1 , 2] 。对于

腹水或腹部包块原因待查的患者 ,一般腹腔镜检查结合活检标

本组织学检查 ,均能确诊。本研究中的 46 例患者均得到确诊。

明确诊断对有效治疗方法的选择及预后判断有着重要意义。

④腹腔镜下可作鉴别诊断。根据不同疾病在腹腔镜下的特征

性表现 , 可作出初步鉴别诊断。 Poniachik 等
[ 1]
报道 , 腹腔镜检

查的 169例肝硬化中有 54 例肝活检标本组织学检查未检出肝

硬化 , 活检标本误诊率为 32 %。腹腔镜诊断肝硬化优于肝活

检标本组织学检查。 ⑤并发症少 , 安全性好 , 但要选择好适应

证[ 1 ～ 3] 。腹腔镜检查除活检处出血外一般无严重并发症 ,且出

血绝大多数呈自限性。部分恶性腹膜间皮瘤患者由于腹水产

生过多过快 , 可出现伤口漏水。 采取手术结束前大量放腹水 、

延迟拆线和及早腹腔内化疗 , 可防术后伤口漏水。然而 , 选择

适当的病人 、优良的设备及操作者的经验等 , 都是避免或减少

并发症的前提。腹腔粘连较多或出血倾向明显者(如 Child C

级肝硬化), 最好不要行腹腔镜检查。
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