
前 言

腹腔镜胆囊切除术是治疗有症状的胆囊结石的

微创手术，已成为标准性手术。胆囊结石合并有肝

硬化的患者经严格的手术前评估和手术前准备，严

格把握手术适应证，同样是腹腔镜胆囊切除的手术

适应证［1］。由于合并肝硬化患者，手术中和手术后胆

囊床出血的几率大大增加，患者和手术医生的风险

较高［2］。该类患者胆囊床出血由于患者的特殊病理

生理特点，致使止血困难。陆丰甲子人民医院自

2003年 3月~2017年 10月手术中遇顽固胆囊床出血

13例，采用微波固化的治疗方法，止血可靠，取得满

意效果，现报告如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

13例患者中男 9例，女 4例；年龄 47~69岁，平均

55.3岁；10例患者有乙型病毒性肝炎病史，乙肝病毒

定量检查提示病毒复制低于检测下限，2例有丙型肝

炎病史，1例有酗酒史；13例患者手术前肝功评级在

Chlid 分级 A 级，CT 检查提示肝硬化，脾稍大，无腹

水；13例患者血常规检查无三系细胞减少；胃镜检查
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未提示食道静脉曲张；临床检查提示患者为肝硬化

代偿期。经积极的手术前准备，严格把握手术指征

后行腹腔镜胆囊切除术。

1.2 手术方法

全身麻醉，气管插管，麻醉成功后，脐部戳卡进

入腹腔镜探查：见肝脏呈结节性肝硬化，腹腔内无腹

水，胆囊深凹陷于肝脏，胆囊壁水肿，肝十二指肠韧

带增厚，常规切除胆囊。切除胆囊过程中，出现胆囊

床顽固性出血，用超声刀凝固不能止血。从主操作

孔置入干纱布一块，压迫止血。改用微波治疗术止

血，用南京康有KY-2000微波消融治疗仪。在腹腔镜

指导下置入微波针，注意避开肝中静脉和右肝管前

支的走向。在出血点旁置入微波针，距离 0.5 cm，置

入深度0.5~1.0 cm，功率设置为60 w，连续凝固，直至

出血停止，如多点出血，同样方法凝固止血，如遇单

点止血不满意，可在出血点周围多点止血，直至出血

完全停止。出血停止后观察10 min，未见再次出血后

吸尽腹腔积血，取出放置的纱布，放置双套管引流一

根，引流管放置在肝下。手术后严密观察引流管的

引流液性状，观察生命体征及血色素变化，观察肝功

变化。

2 结 果

13例患者手术后恢复顺利。手术后未发生再出

血。3~5 d拔除引流管。手术后未出现肝功损害，未

出现黄疸。患者未出现腹腔积液、腹腔感染等并发

症。患者住院时间5~7 d。

3 讨 论

腹腔镜胆囊切除术成为胆囊切除的金标准，其

损伤小、恢复快，是真正的微创手术，深受临床医生

及患者的欢迎。有症状的胆囊结石合并肝硬化患

者，肝功在Chlid分级B级以上，处于肝炎非活动期，

经过严格的手术前适应证把握和严格的手术前准备

行腹腔镜手术切除胆囊，在临床上非腹腔镜胆囊切

除的禁忌证［3-4］。但该类手术可能出现的胆囊床出血

应引起手术医生的重视。

胆囊结石合并肝硬化的手术适应证：（1）结石性

胆囊炎有反复发作的右上腹腹痛病史；（2）肝功在

Child分级B级以上；（3）乙肝系列结合肝功能分析提

示为肝炎非活动期；（4）胆囊结石合并肝硬化，患者

处于活动性肝炎状态时必须行手术治疗时，应在肝

功能稳定、一般状态良好时进行胆囊切除术；（5）乙

肝病毒复制水平在正常范围内为手术指征。手术禁

忌证：（1）患者在急性发作期，可行保守治疗，缓解病

情后择期手术；（2）对无胆囊结石的慢性胆囊炎患者

不适宜手术；（3）肝硬化并有慢性活动性肝炎的患

者［5-6］。

胆囊结石合并肝硬化患者胆囊床容易出血［7-8］与

以下因素有关：（1）胆囊结石合并肝硬化患者肝脏体

积缩小，胆囊位置上移，胆囊陷于肝脏实质内，手术

操作难度增加，容易撕脱胆囊床，导致出血；（2）肝硬

化门脉高压状态胆囊静脉扩张，大多数胆囊静脉又

经胆囊床入肝，胆囊静脉入肝部位口径变大，撕裂时

止血不易；（3）肝硬化时肝脏处于淤血状态，脾功能

亢进导致血小板减少及功能不全，毛细血管脆性高，

增加了出血风险；（4）肝硬化患者胆囊三角、胆囊床

和胆囊壁的水肿易导致出血；（5）肝硬化门脉高压导

致的胆囊三角和肝、十二指肠水肿和该部位的血管

迂曲扩张和血管增生，肝门部的蔓状血管改变增加

了出血的危险性；（6）手术过程发生出血时行反复的

电凝或超声刀凝固，导致肝脏内血管损伤出血；（7）

胆囊三角和肝十二指肠的出血量大时，视野不清，易

导致胆道损伤和门静脉损伤，加重出血；（8）手术过

程出血，止血困难，出血量过大时凝血因子过度消耗

使止血更为困难。

手术中及手术后胆囊床出血发生后止血办法有

以下措施：出血部位肝脏组织的褥式缝合止血；电凝

刀反复凝固止血；超声刀的反复凝固止血；带蒂大网

膜填塞止血；纱布填塞；明胶海绵和止血粉等止血材

料应用等［9-10］。但出血发生后有部分患者即使采取上

述措施仍然难以止血，长时间止血过程又导致出血

量过多，过度消耗凝血因子的风险，会加重出血。

微波消融在肝癌的治疗中已广泛采用，其原理

是微波可使靶组织分子耦极化并被震荡和旋转而产

热，导致组织热凝固。具体到肝组织热变性的机制

是通过肝细胞水分子旋转，旋转超高速微波（2 450 MHz）

电场交替进行，最后导致肝组织凝固。微波凝固治

疗仪发射的微波从电极的远端发射出，产生 2.0~3.0

cm范围的高温区，导致肝癌组织内形成梭形固化灶，

致使肝癌组织坏死。微波消融是主动性消融，用微

波消融针穿刺进入肝脏肿瘤内进行直接消融治疗。

利用微波针的热效应，使肝癌组织局部在几分钟内

达到100 ℃以上的高温，导致肿瘤靶组织发生凝固性

坏死，达到治疗肝癌的目的。由于范围局限，周围组

织极少或不受损伤，其最大特点是创伤小，对患者全

身影响小［11-12］。我们在临床实践中，在肝癌微波治疗

经验的基础上，在胆囊结石合并肝硬化的胆囊切除

术中遇到较难控制的胆囊床出血患者，不进行其他

方法反复止血，直接在腹腔镜指导下应用微波消融
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凝固止血。实践证明该技术止血效果可靠，不发生

再次出血，对患者肝功能影响小，不引起患者的大胆

道损伤导致的黄疸，不改变腹腔镜手术的手术方式，

取得了满意效果，避免了用其他方法反复止血导致

的出血过多引起的不良并发症。我们认为利用微波

消融治疗胆囊床出血是一个可靠、安全的方式。

综上所述，胆囊结石合并肝硬化患者，手术前经

过仔细评估和积极手术前准备，在一定条件下行腹

腔镜胆囊切除术是可行的。但应高度重视手术并发

症，特别是术中和术后的大出血。对于手术中遇到

的难以控制的胆囊床出血，可以在不改变手术方式

的前提下，使用微波技术在腹腔镜指导下止血，止血

效果可靠，不引起其他并发症。
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