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者呼吸加深有关，但缺点是患者挣扎，助手固定困 

难。全身麻醉的9例术中均不同程度出现缺氧，多 

出现在侧开喉镜挑起会厌或气管镜刚插入气管时， 
一 旦发生缺氧立即停止操作，避免继续刺激喉头和 

气管，加大供氧，缺氧症状均在 1 min内缓解，无一 

例需要麻醉插管。其原因为喉、气管及支气管均有 

迷走神经支配，麻醉过浅和氯胺酮不良反应等因素， 

插入侧开喉镜或支气管镜，发生喉痉挛和气管、支气 

管痉挛，造成短暂缺氧。除非异物取出困难或者患 

者年龄偏大(4岁以上)，术中固定困难，我们尽可能 

采用了局部麻醉。 

本组 76例气管、支气管异物，除 4例气管异物 

和 1例双支气管异物，左支气管异物 34例，右支气 

管异物37例，左、右支气管异物几乎相当，与传统报 
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道 的右支气管异物明显多于左侧有出入，也可能 

是本组病例数太少的原因。 
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腹腔镜胆囊切除术后近期再手术原因及对策 

许先军，潘 文 

- 临床 医学 · 

[摘要]目的：探讨腹腔镜胆囊切除术(LC)后近期再手术的原因与对策。方法：分析 6 538例 Lc中 35例近期再手术的临床资 

料。结果：35例近期再手术的原因为 5例术后胆漏，12例胆道损伤，13例术后胆总管残留结石 ，遗漏并存 的胃癌、壶腹部癌和 

胰头肿瘤各 1例，术后出血 2例 ；再手术为术后 5 h至 30天；35例围手术期无死亡。结论：胆道损伤和胆管残余结石是 Lc术 

后再手术的主要原因；完善术前检查，术中精细解剖操作 ，可以预防、减少 LC术后再手术率。 
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目前腹腔镜胆囊切除术(LC)为胆囊炎、胆囊结 

石治疗的“金标准”，但随着 LC的广泛开展，术后有 

少数并发症或漏诊等原因需要再次手术。2000年 9 

月至2009年6月，我院行 LC 6 538例，近期需再次 

手术35例，现就再手术原因及对策作一报道。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 35例中，男 14例，女 21例；年龄 

32～71岁。再次手术时间距首次手术时间：1天内 

2例，2～7天 l6例，7天至 1个月 l7例。术后再手 

术发生率0．54％(35／6 538)，12例胆道损伤；右肝 

管横断2例；肝总管损伤3例，其中2例胆管壁部分 

切除，1例被钛夹部分夹闭；胆总管损伤 7例，为迟 

发性穿孔 1例，2例完全横断，1例被钛夹完全夹闭， 

3例胆总管壁部分切除；术后胆汁漏5例，其中胆囊 

管残端漏 2例，迷走胆管损伤漏 1例，胆囊床毛细胆 
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管漏2例；术后胆管结石残留13例；术后出血2例， 

遗漏并存的胃癌、壶腹部癌和胰头部肿瘤各 1例。 

1．2 再手术方式 胆总管端端吻合 +T管引流术 

5例，胆管空肠 Roux．en．Y吻合术 6例，1例胆总管 

壁迟发穿孔行修补 +T管引流术，剖腹探查止血、引 

流2例，剖腹探查再次结扎胆囊管残端、毛细胆管和 

副胆管5例，胆总管切开取石 +T管引流术 8例，胆 

总管残余结石行逆行胰胆管造影术(ERCP)+十二 

指肠乳头切开取石(EST)5例，行远端胃大部根治 

性切除和 Child各 1例，行胆道外引流术 1例。 

1．3 结果 35例再手术围手术期无死亡，胰头部 

肿瘤患者行胆道外引流术后 3个月死于多脏器衰 

竭，余 34例临床治愈。 

2 讨论 

胆道损伤是 LC最严重的并发症之一 。在医 

源性肝外胆管损伤中，90％ 以上是胆囊切除术所 

致 ，LC胆管损伤发生率较高，郭红伟等 报道 LC 

胆管损伤发生率为 0．2％ ～0．7％，我院收治6 538 
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例的 LC中，胆道损伤 17例，术中发现并及时处理 

5例，12例 术后 发现 再次 手术，胆道 损伤 率为 

0．3％。LC胆管损伤的原因既有病理因素，也有人 

为因素。病理因素有：(1)胆囊颈部结石嵌顿、炎性 

水肿致 Calot三角严重粘连，易引起肝 (胆)总管损 

伤，本组 5例属此原因。(2)胆囊慢性炎症萎缩，粘 

连致密，本组 1例，致胆总管上段穿孔。(3)肝脏硬 

化萎缩 一增大引起肝脏旋转，致肝门结构位置的变 

化，本组2例，右肝管误为胆囊管致右肝管横断。人 

为因素有：(1)过度牵拉胆囊，使胆(肝)总管弯曲成 

角，被误认为胆囊管而损伤，本组有 3例。(2)思想 

上不重视，过于自信，一味追求手术速度，致胆总管 

上段横断，本组 1例。因此为预防、减少 Lc的胆道 

损伤，我们体会：(1)思想上重视，任何轻视胆囊切 

除术的思想都可能损伤胆管。传统外科学在防止发 

生胆管损伤方面首先强调思想重视，强调胆囊切除 

术是危险性手术_4 J。(2)镜下辨认胆囊管与胆总管 

的关系，紧贴胆囊壶腹部解剖胆囊管，时刻提醒自己 

宁伤胆，勿伤管。(3)及时中转开腹。在解剖 Calot 

三角非常困难时，或手术无明显进展，应及时中转开 

腹。能够在出现并发症被迫中转前主动中转开腹是 
一 名腹腔镜外科医生成熟的标志 J。 

胆漏是 LC最常见的并发症之一。胆漏是指围 

绕计划性手术区域非肝外主胆管损伤后所致的胆汁 

漏，即胆囊管残端漏、副肝管或迷走胆管损伤漏、胆 

囊床毛细胆管渗漏等。本组胆囊管残端漏 2例，迷 

走胆管损伤漏 1例，胆囊床毛细胆管渗漏 2例。术 

中未置腹腔引流，术后出现胆汁性腹膜炎而再次剖 

腹探查。因此，术中应注意：(1)保护完整的胆囊床 

是预防胆囊床毛细胆管漏的重要措施；(2)钛夹钳 

闭胆囊管必须安全、牢固、可靠，夹胆囊管时力度要 

适中；离断胆囊管时最好用剪刀剪断，若电凝离断胆 

囊管，会致胆囊管坏死，钛夹脱落。(3)解剖胆囊三 

角区必须紧靠胆囊壁钝性分离，不易分离的细小管 

道应置钛夹钳闭后再离断。(4)术中炎症较重、解 

剖不清、渗出较多的，或有疑问怀疑的，应果断置腹 

腔引流，以便术后观察。 

本组术后胆总管结石残留 l7例，4例经保守治 

疗后自行排出，另 13例 Lc术后出现腹痛、阻塞性 

黄疸和胆管炎症状，经抗感染、解痉等治疗不缓解， 

行手术治疗。5例行 ERCP+EST，8例行开腹胆总 

管切开取石 +T管引流术。胡旭光等 报道 15 000 

余例 LC术 后 胆总 管残 留结石 28例，残 留率 

0．18％，本组残留率 0．26％。发生原因是术前对胆 

囊结石继发性胆总管结石漏诊及术中操作粗糙，将 
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细小的胆囊结石挤入胆总管，常发生于胆囊管直径 

粗大、胆囊结石细小的病例。因此完善术前检查、术 

中仔细操作可减少胆总管结石残留。 

LC术后出血多为胆囊动脉钛夹脱落出血，其次 

为胆囊床出血以及误伤肝脏、腹腔脏器等。术中及 

时发现和处理，一般术后不再出血。但术中未发现 

或处理不当，术后可再次出血，表现为急性失血甚至 

出现休克症状。本组术后再出血 2例，1例术后4 h 

出现血压下降，心率上升，休克前期表现，急诊剖腹 

探查证实胆囊床广泛渗血；另 1例为术后腹腔引流 

有鲜红色血液引出，经积极保守治疗，引流量不见减 

少，术后第 2天经腹探查为肝脏撕裂伤，经缝扎止 

血。本组无胆囊动脉钛夹脱落术后再出血的病例。 

为防止 LC术后出血，我们认为要注意：(1)合并有 

肝硬化的患者，术前需纠正凝血障碍。本组1例合 

并肝硬化，术中胆囊床渗血经压迫止血，渗血减少， 

存在侥幸心理置引流，术后再 出血，此教训深刻。 

(2)术中牵拉胆囊剥离时，动作轻柔，防止胆囊床撕 

裂；胆囊床有条索状组织时，上钛夹后再离断。(3) 

助手在顶起肝脏显露胆囊三角时，动作轻柔，否则撕 

裂肝脏，术中未发现，术后出现腹腔内出血。本组 1 

例。(4)分离胆囊动脉时勿骨骼化，保留少许的脂 

肪结缔组织，可以防止钛夹脱落。本组采取此种方 

法，无术后胆囊动脉再出血病例。 

本组遗漏腹腔内病变 3例，为胃窦癌、壶腹部肿 

瘤和胰腺肿瘤各 1例。1例 LC术后 1周解黑便 ，行 

胃镜检查发现胃窦部一溃疡，病理为腺癌，后开腹行 

根治性胃大部切除；遗漏壶腹部肿瘤的患者，LC术 

后 20天出现黄疸，并渐进性加重，行 ERCP检查发 

现壶腹部肿瘤，病理为腺癌，行 Child临床治愈。另 

1例为胰腺头部肿瘤，行 Lc术后上腹部胀痛症状缓 

解不明显，4周后出现黄疸，行上腹部 CT检查发现 

胰腺头部肿块，剖腹探查，肿瘤无法切除，行胆道外 

引流术，LC术后近 3个月死亡。胃、胰腺等疾病的 

症状，起初无明显的特异性，往往被胆囊炎、胆囊结 

石的症状所掩盖。因此在行 LC术前 ，应注意鉴别 

诊断，防止或较少遗留腹腔内的病变：(1)术前详细 

询问病史，体检时应尽量全面；(2)有慢性 胃病史的 

患者，术前行胃镜检查，排除胃的病变，特别是胃肿 

瘤 ；(3)慢性非结石性胆囊炎的患者，在行 LC之前， 

需全面的检查 ，特别是 胃镜和上腹部 CT甚至磁共 

振检查 ，排除胃、胆道和胰腺的疾患。尽管会增加医 

疗费用，但为减少术前漏诊是可取的。 
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乙酰肝素酶在舌鳞状细胞癌组织中的表达 

及其与肿瘤转移的关系 

万宏坤 ，于小华。 

[摘要]目的：探讨乙酰肝素酶(Hpa)在舌鳞状细胞癌(舌鳞癌)组织中的表达及其与肿瘤颈淋巴结转移的关系。方法：采用免 

疫组织化学方法检测49例舌鳞癌患者手术标本和 10例正常对照组标本 的 Hpa表达情况。结果：舌鳞癌组的 Hpa表达水平 

明显高于正常对照组(P<0．05)；恶性度高的舌鳞癌组明显高于低度恶性舌鳞癌组(P<0．05)；有淋巴结转移的舌鳞癌组明 

显高于无转移舌鳞癌组(P<0．05)。结论 ：舌鳞癌 Hpa表达高于正常组织，与肿瘤病理分级、临床分期及淋巴结转移呈明显相 

关关系。 

[关键词]舌肿瘤；乙酰肝素酶；淋巴结 ；转移 
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乙酰肝素酶(heparanase，Hpa)是一种 B—D．葡萄 

糖醛酸内切酶，其通过裂解硫酸乙酰肝素蛋白聚糖 

(hepafin sulphate proteoglycan，HSPG)促进恶性肿瘤 

的侵袭和转移。Hpa的表达与癌细胞的转移潜能有 

关 J。舌鳞状细胞癌(舌鳞癌)是最常见的口腔 

癌之一，恶性程度较高，生长速度快，浸润性较强，颈 

淋巴结转移率高 j。本研究采用免疫组织化学 S-P 

法检测 Hpa在舌鳞癌及正常对照组中的表达情况， 

探讨 Hpa的表达与舌鳞癌发生、发展、临床分期及 

淋巴结转移间的关系。 

1 材料与方法 

1．1 标本来源 舌鳞癌组：选择我院 1995～2009 

年舌鳞癌手术切除标本49例，术前均未接受化疗及 

放疗。其 中男 28例，女 21例；年龄 32～78岁。 

TNM分期：T 期 13例，T 期 14例，T 期 12例，T 

期 10例。病理分级：低度恶性(鳞癌 I级)30例，高 

度恶性(鳞癌 Ⅱ、Ⅲ级)19例。对照组：来源于舌部 

非恶性肿瘤患者手术标本切源正常舌组织 10例。 

标本均经镜下病理检查证实。 

1．2 方法 采用 S-P法，切片常规脱蜡，3％H，0， 

封闭，0．01％柠檬酸盐缓冲液(pH 6．0)中微波修复 

20 rain，多克隆抗体按 1：50稀释孵育，4℃过夜，显 
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色，苏木精复染，中性树胶封片。免疫组织化学结果 

判定：光镜下观察免疫组织化学染色后的切片，随机 

选择5个高倍视野，每视野平均观察 100个肿瘤细 

胞，Hpa的表达根据阳性肿瘤细胞[细胞质和(或) 

细胞膜出现棕黄色颗粒]比例确定，≥10％为阳性， 

<10％为阴性 。 

1．3 统计学方法 采用 检验。 

2 结果 

2．1 舌鳞癌组和正常对照组 Hpa表达检测结果 

49例 舌鳞 癌 标 本 中 31例 检 测 阳性，阳性率 

63．27％，10例正常组织中Hpa检测均为阴性，差异 

有统计学意SC(x ：10．91，P<0．01)。舌鳞癌组不 

同肿瘤分化程度、不同肿瘤分期 Hpa检测结果差异 

均有统计学意义(P<0．05和P<0．01)(见表 1、2)。 

表 1 舌鳞癌组不同肿瘤分化程度 Hpa检测结果比较(n) 

2．2 舌鳞癌组 Hpa表达与淋巴结阳性的关系 49 

例舌鳞癌标本中有 26例术后经病理证实颈部淋巴 

结阳性，阳性率 53．06％；正常对照组中0例阳性。 

颈部淋巴结阳性者 Hpa阳性率明显高于阴性者(P 


