
腹腔镜在肝损伤中的治疗价值
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［摘　要］目的：探讨腹腔镜在肝损伤中的治疗价值。方法：回顾性分析３２例被诊断为外伤性肝破裂并应用
腹腔镜探查者的临床资料。结果：本组无死亡病例，全部病例在腹腔镜下探查结果与术前诊断一致；其中有７
例腹腔镜探查示出血已经停止，８例在腹腔镜下处理，吸除腹腔积血放置引流管，观察不再出血，痊愈出院；１７例
在腹腔镜探查后选择右季肋下Ｋｏｃｈｅｒ切口或经右腹直肌切口剖腹手术。结论：用腹腔镜能够准确了解肝损伤
的严重程度，避免部分病人进行剖腹探查，对一些较小的肝损伤能达到治疗的目的。
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　　 早在 １９０２年，德国的外科医生 Ｇｅｏｒｇｅ
Ｋｅｌｌｉｎｇ［１］报道了首例腹腔镜用于检查；１９８１年由
Ｓｅｍｍ［２］完成了首例腹腔镜阑尾切除术；Ｍｈｅ［３］在
１９８５年完成了首例人腹腔镜胆囊切除术。随着腹
腔镜技术的日臻成熟，其在腹部外科领域的应用日

渐广泛和深入，既可用于疾病的诊断，也可用于治

疗，既可以在非急诊情况下应用，也可用在急诊时

的诊断与治疗。腹部闭合性损伤是比较常见的外

伤性疾病，其中肝损伤占了很大的比例，一些肝损

伤如边缘裂伤，出血可自行停止，不加选择的剖腹

手术会增加病人经济与身体的负担。腹腔镜探查

有创伤小的特点，对于一些较小的肝损伤还能达到

治疗的目的。２００９年３月 ～２０１１年２月选择３２
例外伤性肝破裂患者实施腹腔镜探查和手术治疗

并进行回顾性总结，探讨腹腔镜在外伤性肝破裂中

的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组运用腹腔镜探查外伤性肝破裂３２例，其

中男２５例，女７例，年龄１２～５８岁，中位年龄３１
岁，伤后３０ｍｉｎ～６ｈ入院，入院时均无休克表现，
无合并其它器官损伤的证据，腹部体征局限于右上

腹部，经行腹部 Ｂ超和（或）ＣＴ检查提示肝损伤，
腹腔有积液（少量）。入院后严密观察脉搏、血压、

尿量及病人的精神情况，动态复查血红蛋白、红细

胞压积。若心率加快（＞１００次／ｍｉｎ），复查床旁腹
部Ｂ超提示腹腔积液较前有所增加或短期内增加

明显，但收缩压 ＞９０ｍｍＨｇ、舒张压 ＞６０ｍｍＨｇ情
况下施以腹腔镜探查或手术。本组病人入院观察

到手术时间为３０ｍｉｎ～４８ｈ。
１．２　麻醉及手术方法

本组病例均采用气管插管、静脉复合全身麻

醉，在血压均稳定的情况下实施腹腔镜探查。于脐

上Ｈａｓｓｏｎ法建立 ＣＯ２气腹，气腹压维持在 １０～
１２ｍｍＨｇ，在光学视管直视下选择合适的部位作２
～３个操作孔，观察腹腔内积血量及性状，探查的
结果均证实为肝脏破裂，无其它脏器损伤，立即评

估损伤程度、出血量及有无活动性出血情况。如果

损伤程度＞３级（按ＡＡＳＴ分级）或有活动性出血、
腹腔镜操作有困难、术中血流动力学不稳定者果断

采取开腹手术。其中７例术中吸除血凝块及腹腔
积血，损伤深度＜３ｃｍ，肝内血肿局限，观察出血已
经停止，于Ｍｏｒｉｓｏｎ窝及Ｗｉｎｓｌｏｗ孔放置引流管，术
后观察７２ｈ，无出血及胆漏，拔出引流管；８例损伤
位于Ⅴ段、Ⅵ段，损伤深度 ＜３ｃｍ，出血量少，予明
胶海绵填塞、生物蛋白医用胶封堵和（或）腔镜下

缝合修补，止血效果均满意，放置腹腔引流管；１７
例术中发现损伤部位位于肝膈面顶部、损伤深度

＞３ｃｍ、损伤靠近第一、第二肝门部，腔镜处理棘
手，根据损伤的位置选择适当的手术切口入路，采

取中转剖腹手术。

２　结果

本组腹腔镜手术发现出血自行停止７例，占全
组病例的２１９％；经腔镜处理不再出血８例，占全
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组病例的２５％；１５例（４６９％）病人避免了剖腹手
术。１７例在腹腔镜探查后选择右季肋下Ｋｏｃｈｅｒ切
口或经右腹直肌切口剖腹手术。术中无死亡病例。

镜下观察不再出血的病例平均探查时间 ４５
ｍｉｎ（３０～７５ｍｉｎ），经腹腔镜下处理的病例平均用
时９０ｍｉｎ（６５～１２０ｍｉｎ）。经腹腔镜处理的病人平
均住院时间７ｄ（５～１１ｄ），术后无出血、胆漏及其
它严重并发症发生。镜下观察不再出血的病例及

经过腹腔镜下处理的病例均未再次手术。

３　讨论
肝脏损伤常见于车祸、高处坠落、挤压及打击

伤等，通过病史、体检以及腹部影像学检查诊断并

不困难。部分肝脏损伤由于裂口表浅、创面位于肝

脏边缘，未伤及大的脉管系统，往往在常规剖腹探

查时发现出血已经停止，文献报道有高达约６７％
的病人并不需要剖腹手术探查［４］。而合并其它腹

腔脏器损伤及复合伤存在时，在早期腹部体征不明

显、血流动力学稳定时易导致漏诊、延误，短时间内

可能造成危及生命的严重后果，合并其它腹腔脏器

损伤死亡率可达到１５％［５］。本组腹腔镜手术发现

出血自行停止７例，占全组病例的２１９％；经腔镜
处理不再出血 ８例，占全组病例的 ２５％；１５例
（４６９％）病人避免了剖腹手术。因此在肝脏损伤
病人中，经严格筛选病例，可利用腹腔镜探查并具

有以下优点：（１）使出血自行停止和部分肝损伤在
腹腔镜下易于处理的病人避免了剖腹手术；（２）能
够经腹腔镜处理的病人较剖腹手术创伤小、恢复

快、住院时间短、手术时间短，达到诊断及治疗的结

合，术后并发症少；（３）探查的部位较准确、直观、
手术视野空间广、暴露清楚；（４）给剖腹手术提供

了准确的手术部位，利于选择便捷的手术途径。当

然，在实际的临床工作中，利用腹腔镜探查有其局

限性，例如：复合伤、合并其它腹腔脏器的损伤、血

流动力学不稳定者等不适合腹腔镜探查。随着腔

镜技术的不断发展、外科医生对腹腔镜下处理疾病

能力的提高，应用腹腔镜技术解决临床问题可以使

部分病人避免开腹手术。在肝脏损伤的病人中，严

格筛选病例，在血流动力学稳定的情况下实施腹腔

镜探查，清除积血和血凝块，对损伤深度较浅的病

员进行缝合止血，同时可以达到诊断及治疗的目

的，使部分病人避免不必要的剖腹手术。从本组结

果来看，仍有１／５的病人腹腔镜探查时出血已经停
止，因此如何更精确地把握腹腔镜探查的适应症是

腹部外科医生应进一步总结的经验。

总之，从本组结果来看，腹腔镜探查对闭合性

肝损伤来说有创伤小、风险小、降低常规开腹的风

险的特点，在临床上有实用价值。
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ＳＨＳＹ５Ｙ神经细胞中α３尼古丁受体基因表达沉默对β分泌酶蛋白表达的影响

张雪玲，齐晓岚，单可人，官志忠

（贵阳医学院分子生物学重点实验室，贵州 贵阳 ５５０００４）
［摘　要］目的：研究α３神经型尼古丁受体（ｎＡＣｈＲ）基因沉默对 β分泌酶（ＢＡＣＥ）蛋白表达的影响。

方法：稳定转染 α３ｎＡＣｈＲｓｉＲＮＡ表达质粒及空质粒的 ＳＨＳＹ５Ｙ神经细胞与正常对照组细胞，用ＲｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ
和 Ｗｅｓｔｅｒｎ印迹法检测 α３ｎＡＣｈＲｍＲＮＡ表达和蛋白水平表达，评价 ＲＮＡ的干扰效率；用蛋白质印迹方法分别
检测细胞中β分泌酶２个亚型（ＢＡＣＥ１和 ＢＡＣＥ２）蛋白表达水平的变化。结果：稳定转染α３ｎＡＣｈＲｓｉＲＮＡ表
达质粒的细胞克隆株，与空质粒和正常对照组相比 ＢＡＣＥ１蛋白表达水平增加，ＢＡＣＥ２蛋白表达水平减少。结
论：α３ｎＡＣｈＲ可以通过增加 ＢＡＣＥ２蛋白表达水平及减少 ＢＡＣＥ１蛋白表达水平，影响 Ａβ生成从而减少 Ａβ
的神经毒性作用，发挥神经保护作用。

全文刊登于《中国老年学杂志》，２０１１，３１（１０）：１７８１－１７８３．
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