48例胆及十二指肠内瘘腹腔镜胆囊切除术手术技巧分析
【摘要】目的：探讨胆及十二指肠内瘘腹腔镜胆囊切除术的手术技巧及安全性。方法：对我院2014年1月至6月收治的48例胆及十二指肠内瘘患者行腹腔镜胆囊切除术治疗患者的临床资料进行回顾性分析。结果：48例胆囊十二指肠内瘘者，成功完成腹腔镜胆囊切除术46例，中转开腹2例，中转开腹率为4.17%，其中因胆囊三角致密粘连，无法解剖三角关系1例，术中胆囊动脉出血1例，术后随访6个月，所有患者均无胆漏、肠漏、残余结石、胆管损伤等严重并发症发生。结论：严格按照腹腔镜手术基本原则，掌握如下手术技巧：①一旦发现胆囊十二指肠内瘘，尽量立即采取手术治疗；②术前做好充分准备，纠正水电解质紊乱，同时做好肠道准备。③采用四孔法，医生行LC过程其助手负责牵拉压迫胆囊周围组织，经便于胆囊周围形成一定的张力，从而为胆囊游离创造条件；④采用多种有效的处理办法改善胆囊三角的处理质量，确保腹腔镜胆囊切除术的成功；⑤剥离胆囊时采取“宁浅勿深，宁伤胆囊勿伤肝”的原则。胆囊十二指肠内瘘行腹腔镜胆囊切除术是安全可行的。
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    胆囊十二指肠内瘘临床上罕见的内腹症，近几年，其发病率呈上升趋势力。胆囊十二指肠内瘘通过无特异性的临床症状，早期症状较容易与胆囊结石症混淆，进入到后期后，其症状表现又亦与胃肠道疾病症状相混淆，因而胆囊十二指肠内瘘术前诊断较为困难[1]。而正式因为其术前诊断困难，一旦遇见，往往因缺乏完善的术前准备，手术操作过程中稍有不慎极有可能造成较为严重的并发症，影响患者术后康复。自1987年Mouret开创了腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy，LC)的新纪元[2]，我国于1991正式引进LC技术，至今已采用该手术成功治疗16万余例患者，并取得了良好的临床疗效及预后[5-7]。本研究采用LC治疗了48例胆及十二指肠内瘘患者，取得了较满意的疗效，现将其手术技巧分析如下。
1 资料与方法
1.1 研究对象
    本组48例患者，均为2014年1月至6月入我院行腹腔镜胆囊切除术治疗的胆及十二指肠内瘘患者，其中女36例，男12例，年龄 18～70岁，平均（49.12±3.09）岁；病程4个月～18年，平均 （7.50±0.23）年。31例有急性右上腹疼痛、畏寒、发热等急性发作史；16例出现过黄疸； 8例曾怀疑胆囊占位性病变，8例曾出现肠梗阻症状。经B超或CT等影像学证实有胆囊结石者43例，发现胆管积气者11例，行经内镜逆行胰胆管造影检查明显诊断者10例。
1.2 手术方法
    本组全部患者均在气管内插管全身麻醉行LC治疗，首先行CO2气腹，气腹压力维持 8～15mmHg，采取头高脚低位。采用三或四孔法行腹腔探查。三孔者向左侧倾斜 20～30°。探查腹腔，分离粘连组织，将胆囊充分暴露[3]。其中对于胆囊张力过高的病人采取胆囊体部电凝切开，吸引减压，分离胆囊三角，游离胆囊动脉及胆囊管，逆行剥离并切除胆囊；对于合并部分炎症水肿粘连致密解剖不清者，给予顺逆结合解剖法，看清三管一壶腹后将胆囊切除，胆囊出血坏疽、积脓者、术中胆囊破裂，腹腔污染者行生理盐水反复冲洗，温氏孔常规放置引流管，术后2～8d 拔除，平均 3.2d[4]。并根据患者情况行瘘口修补术。
1.3 手术技巧
    ①一旦发现胆囊十二指肠内瘘，尽量立即采取手术治疗；②术前做好充分准备，纠正水电解质紊乱，同时做好肠道准备。③采用四孔法，医生行LC过程中其助手负责牵拉压迫胆囊周围组织，经便于胆囊周围形成一定的张力，从而为胆囊游离创造条件；④采用多种有效的处理办法改善胆囊三角的处理质量，确保腹腔镜胆囊切除术的成功；⑤剥离胆囊时采取“宁浅勿深，宁伤胆囊勿伤肝”的原则。
2 结果
2.1 治疗效果
    48例胆囊十二指肠内瘘者，成功完成腹腔镜胆囊切除术46例，手术时间 20～140min，平均（47.01±3.05）min，术后血浆管引流5～130ml，平均（62.05±5.63）ml，下床活动时间5～40h，平均（10.40±4.65）h，其中1例呈胆汁样液体，延迟拔管后无不适。术后抗感染治疗 3～7d，术后 4～10d 出院，平均（5.12±0.31）d，术后随访6个月，所有患者均无胆漏、肠漏、胆囊积液、残余结石、感染、胆管损伤等严重并发症发生。
2.2 中转开腹2例，其中1例因胆囊三角致密粘连，无法解剖三角关系而中转开腹，另1例因术中胆囊动脉出血而中转开腹手术治疗。
3 讨论
3.1 胆囊十二指肠瘘的病因
    胆囊十二指肠瘘临床上并不多见，通常也无特殊临床表现。其发生与胆囊结石密切相关，当胆囊结石合并梗阻时，胆囊积液肿大，化脓或坏疽并为周围组织所包裹粘连，长时间的结石压迫及反复的梗阻炎症，常使胆囊壁溃烂进而穿透包裹于周围的空腔脏器，其中胆总管、十二指肠球部及临近结肠为其常见的穿透部位[5]。部分老年患者由于机体免疫功能下降，加上其合并的慢性疾病（如高血脂、冠心病、糖尿病等），导致其微血管条件差，极易导致胆囊壁坏疽穿孔。而胆囊肠内瘘形成后，可因肠道内细菌的大量易位而使胆囊炎症反复发作，进一步加重胆囊周围粘连[6]。
3.2 胆囊十二指肠瘘的临床诊断
    胆囊十二指肠内瘘术前影像学的检查下诊断较为困难，笔者通过本研究发现在术前对胆囊十二指肠瘘做出明确诊断主要依据以下几点：①病人有反复的急或慢性胆囊炎疾病发作史，发作时症状改善后，患者随即出现不同程度的肠道梗阻表现。②既往影像学检查显示胆囊颈部有结石嵌顿，再次行影像学检查可见胆囊萎缩，胆囊壁增厚，胆囊或胆管内积气，胆囊结石消失。③X线平片见胆管积气或钡餐检查钡剂流入胆囊[7]。④影像学检查显示示肝内胆管积气、胆囊萎缩或胆汁暗区消失。⑤经内镜逆行胰胆管造影或上消化道造影可见病人胆囊与十二指肠之间有异常通道。其中胆管积气是胆囊十二指肠瘘病人特异性的表现。强调术中若发现胆囊周围粘连较多、解剖不清、胆囊萎缩等现象，应高度怀疑为胆囊十二指肠瘘[8]。目前，对于胆囊十二指肠内瘘的确诊仍以术中诊断为准。
3.3 胆囊十二指肠瘘LC治疗原则
    通常情况下，患胆囊十二指肠内瘘的病人身体状况均较差，本研究笔者通过对上述48例患者LC手术的分析，总结出对于胆囊十二指肠内瘘患者行LC手术的原则为：切除胆囊、清除结石、切除瘘管及修补十二指肠瘘口[9]；并根据腹腔镜探查结果给予对症处理，术中对于高度怀疑为恶变的患者，应作快速冰冻切片检查，以排除恶性病变的可能。并根据病人的瘘口大小及局部情况选择适宜的修补方式：①若患者瘘口≤1.0cm，直接将瘘口周围瘢痕组织切除并缝合，周围予以大网膜覆盖固定，将胃肠减压管固定于内瘘口修补处，降低十二指肠内压力，为瘘口的愈合创造有利条件 [10]，本组有29例患者同时配合行瘘口修补术。②对于瘘管短且粘连致密者在仔细解剖分离粘连时，手术切除时一定要紧贴胆囊壁，避免损伤胃肠道，若无法将其分离时，不必执意进行，可在瘘口上方切除胆囊，保留部分胆囊壁的纤维组织，供关闭缝合十二指肠瘘管这样可防止胃肠道损伤，使瘘口进一步扩大[11]。同时，在LC术后腹需要胃肠减压、短期禁食、静脉营养支持及预防性使用抗生素等对症支持处理，并密切关注腹腔内引流情况，如发现肠漏、胆漏、感染等并发症，需要及进采取有效措施进行处理[12]。近年来腹腔镜以其创伤小、患者痛苦少、操作简便、术中出血量少、术后恢复快等优点在处理胆囊十二指肠瘘的报道不断增多。
    综合上述分析，只要严格按照腹腔镜手术基本原则，具备熟练的腔镜手术操作技巧，有熟练的合作团队，不断提高术中应变能力，胆及十二指肠内瘘患者行腹腔镜下胆囊切除术是安全可行的，值得临床广泛推广和应用。
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