
Ｓ１阳性，对病毒在体内是否继续复制表达起到了重要的作用。

相关的研究显示，在一定程度上，ＰｒｅＳ１抗原能更好地反映病

毒复制的状态［９］。

其实早在１９９２年就已经有研究资料表明，ＨＢＶＰｒｅＳ１抗

原具有非常高的免疫原性，是人体感染 ＨＢＶ后最先出现、也

是最先消失的血清标志物［１０］。对于 ＨＢＶ感染者而言，如果

ＰｒｅＳ１抗原表现为阴性，说明 ＨＢＶ表现不活跃，而且传染性

较小；反之 ＨＢＶＰｒｅＳ１抗原阳性时，预示着病毒复制处于比

较活跃的状态，传染性较强。因此 ＨＢＶＰｒｅＳ１抗原的意义优

于 ＨＢｅＡｇ，应该引起临床的重视。所以说，ＨＢｅＡｇ的阴性并

不是表示 ＨＢＶ复制已经结束，而可能是 ＨＢＶ为了逃避宿主

的免疫应答反应发生了Ｃ区的变异而导致 ＨＢｅＡｇ的阴性，造

成了诊断和治疗的困难。而与此同时，检测 ＨＢＶＰｒｅＳ１抗原

既能非常准确地检测出病毒在人体内的复制情况，又可以预测

疾病的转归情况以及了解人体是否携带有 ＨＢＶ的相关变异

毒株，对于乙肝在抗病毒方面的治疗具有非常重要的临床价

值。因此，开展 ＨＢＶＰｒｅＳ１抗原的检测就能够完善和补充乙

肝血清标志物的检测，这可以被看作是 ＨＢＶ的感染、复制、预

后以及治疗效果观察的可靠的指标。

综上所述，ＰｒｅＳ１抗原对病毒的复制与否以及传染性的强

弱有一定提示作用，而且优于 ＨＢｅＡｇ，其可在一定程度上反映

ＨＢＶ复制及传染性强弱。另外ＰｒｅＳ１不仅对病毒在体内的

复制情况有提示作用，而且还能在一定程度上反映疾病的转归

情况和了解乙肝患者是否携带 ＨＢＶ变异株。表明 ＨＢＶＰｒｅ

Ｓ１抗原可以作为判断 ＨＢＶ感染和复制的临床辅助指标之一，

因为其在 ＨＢｅＡｇ检测阴性时可作为很好的补充项目，这在一

定程度上避免了漏检情况的发生，对临床评估乙肝的治疗效

果、病情转归情况和预后判断等方面有着非常的重要价值［１１］。
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·临床研究·

免钛夹腹腔镜胆囊切除术的方法及效果分析

郭福超（辽宁省大连市金州区第一人民医院普外一科　１１６１００）

　　【摘要】　目的　对免钛夹腹腔镜胆囊切除术的手术方法以及治疗效果进行探究。方法　对２００９年１月至

２０１２年８月收治的２２６例接受免钛夹腹腔镜胆囊切除术治疗的患者的临床资料进行回顾性分析，观察患者临床治

疗的效果和并发症的发生情况。结果　２２６例患者接受手术治疗之后，均结扎成功没有出现中转开腹现象和并发

症。结论　利用免钛夹腹腔镜胆囊切除术为患者进行胆囊切除不仅经济且安全、可靠，值得在临床中应用推广。

【关键词】　腹腔镜胆囊切除术；　钛夹；　丝线
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　　目前，腹腔镜胆囊切除术是治疗胆囊良性病变的主要手术

方法，但是利用腹腔镜胆囊切除术进行治疗时会将钛夹长期置

于人体内，而金属残留物的滞留势必会对患者机体造成不良影

响［１］。因此如何减少腹腔镜胆囊切除术治疗的负面作用已经

成为医学上的研究热点。作者对２００９年１月至２０１２年８月

在本院进行免钛夹腹腔镜胆囊切除术的２２６例患者的临床资

料进行回顾性分析，探讨免钛夹腹腔镜胆囊切除术的治疗效

果，现分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２００９年１月至２０１２年８月在本院进行免

钛夹腹腔镜胆囊切除术的２２６例患者的临床资料进行回顾性

分析。其中男１２０例，女１０６例；年龄１５～７０岁；胆囊息肉３２

例，结石性胆囊炎者１９４例（急性胆囊炎３７例、萎缩性胆囊炎

２２例、慢性胆囊炎６５例，合并高血压糖尿病４７例、冠心病２３

例）；有腹部手术史１６例。

１．２　方法　对患者进行全身麻醉，麻醉过后利用常规手段对

患者行脐下缘穿刺，将１０ｍｍ长的腹腔镜置于患者体内，并分

别在患者剑突下、右锁骨中线和腋前线３个部位置入１０ｍｍ

或５ｍｍ长的器械。由于手术非常重要，一旦出现差错后果不

堪设想，因此在手术过程中一定要注意各处细节［２］。在手术中
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一定要确保患者的头部在高处，脚处在比较低的位置，同时取

５°～１５°的卧位姿势进行钝性分离胆囊，分别分离出患者的胆

囊管和胆囊动脉。在做完这一切之后要利用弯血管钳夹７号

普通丝线，将丝线头部留出１０ｃｍ长度并将其置入腹腔内，放

入后在胆囊管和胆囊动脉附近分别进行一线２圈的外科结拉

紧。拉紧后将胆囊管远端上的金属钛和胆囊同时取出患者体

内，同时将细线剪短再为患者行常规治疗手术。

２　结　　果

２２６例患者均采用免钛夹腹腔镜胆囊切除术进行治疗，均

获得了成功结扎，没有出现中转开腹现象。患者手术时间为

３０～７０ｍｉｎ，平均时间为４５ｍｉｎ，手术中所有患者均未放置引

流管，手术后１２ｈ患者都能下地活动，排气时间为１２～３６ｈ，

患者的平均住院时间为３．５ｄ。对患者术后以及出院后进行

２～３个月随访，所有患者均未出现胆漏、出血、积液以及感染

等并发症。

３　讨　　论

腹腔镜胆囊切除术是治疗胆囊良性病变的主要治疗手段，

在临床上被广泛运用，其优势主要有创伤小、术中疼痛小、术中

出血量非常少、手术后留下的疤痕也很小、患者恢复快等［３］。

但其缺陷是利用腹腔镜胆囊切除术进行手术治疗时一般都需

要３～５个钛夹作为手术辅助道具来夹闭胆囊动脉和胆囊

管［４］。因此为患者行腹腔镜胆囊切除术时通常都会在患者体

内留下金属夹，这些金属夹留在患者的体内也会给其带来更大

的危险。而且一般在进行手术之后需要为患者进行Ｂ超、ＣＴ、

磁共振等影像学检查，患者体内的金属夹往往会造成检查失

误，这样直接导致检查时出现伪影或强光声影变化从而造成胆

总管结石的错误诊断。同时由于金属夹长期滞留于人体内会

引起患者并发多种并发症，另外留于患者体内的金属钛夹还很

有可能会发生钛夹脱落的现象，如果钛夹出现脱落之后就会引

发胆汁性腹膜炎，这时候就必须对患者再次进行手术治疗。若

在初次免钛夹腹腔镜胆囊切除术时过分将胆囊管骨骼化，手术

时钛夹容易出现脱落现象［５］。因此利用钛夹作为实验辅助道

具所带来的负面影响远远大于可吸收夹和丝线对患者肝脏造

成的影响。

可吸收夹亦是腹腔镜胆囊切除术的辅助道具之一，但它是

由人体可以吸收的材料制作而成的，当为患者行腹腔镜胆囊切

除术后４个月，可吸收夹局部纤维增生明显，术后６个月可吸

收夹即基本消失［６７］。虽然这种材料的效果比较好，但是由于

可吸收夹制作材料成本昂贵，因此一般不推荐在临床手术中将

其作为辅助道具。丝线亦是手术的辅助道具之一，且其性质相

对稳定，本身不是导热体，因此利用其作为手术辅助道具可以

减少手术对人体的伤害，让手术变得更安全、可靠。且利用丝

线进行手术结扎不受胆囊管水肿、粗细等因素的影响，因此相

较于钛夹，利用丝线的临床手术效果更好。而一百多年的临床

经验更是增加了这一治疗手段的安全、可靠性，免去了患者体

内滞留金属异物的心理顾虑，是符合现代社会心理学和生理医

学要求的一种临床治疗方法。再者，利用丝线作为手术辅助道

具，不会对术后Ｂ超、ＣＴ和核磁共振等检查产生干扰，也避免

了钛夹给患者带来的种种并发症困扰。

总之，采用丝线代替钛夹的免钛夹腹腔镜胆囊切除手术安

全、可靠，不会增加手术的难度，降低患者手术之后出现各种并

发症的情况。对于患者个人和医院而言，这种方法具有十分显

著的社会效益和经济效益，值得在临床上推广和应用。
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·临床研究·

彩色多普勒超声经腹与经阴道联合诊断４８４例子宫

肌瘤的临床效果

李洁凤（广西壮族自治区梧州市中西医结合医院　５４３００２）

　　【摘要】　目的　探讨彩色多普勒超声经腹与经阴道联合诊断子宫肌瘤临床效果。方法　回顾性分析２００８年

１月至２０１２年１２月子宫肌瘤患者４８４例，以彩色多普勒超声经腹部、经阴道进行超声探查的临床资料。结果　经

腹超声诊断子宫肌瘤３８６例（７９．７５％），肌瘤诊断数量有５９０个（８６．７８％）；经阴道超声诊断子宫肌瘤４１６例

（８５．９５％），肌瘤诊断数量为６０４个（９４．２５％）；联合超声子宫肌瘤患者有４７６例（９８．３５％），而肌瘤数量有６５６个

（９４．２５％），经腹超声、经阴道超声诊断准确率与联合超声比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　彩色多普

勒超声经腹超声与经阴道联合应用能够相互补充，可降低漏诊、误诊概率。

【关键词】　子宫肌瘤；　经腹；　经阴道；　彩色多普勒超声
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　　子宫肌瘤在临床妇科中属于生殖器官多见病变，而且经 腹、经阴道彩色多普勒超声诊断检查已经广泛应用于临床医学
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