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　　【摘要】　目的　分析腹腔镜手术所致不良后果的原因，为减少腹腔镜手术不良后果提供参考。方法　回顾性

分析１６例腹腔镜术后死亡或腹腔内器官损伤病例。结果　５例死亡患者死亡原因：冠心病急性发作１例，胆瘘致

腹膜炎１例，髂总动脉破裂１例，多器官功能衰竭１例；１１例腹腔内器官损伤包括胆瘘、肠瘘、输尿管瘘、缺血缺氧

性脑病、吸入性肺炎等。结论　腹腔镜手术自身的局限性、未严格把握适应证及禁忌证、手术操作不规范、术前评价

不充分是造成腹腔镜手术不良后果的重要原因。
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　　腹腔镜胆囊切除术在国内开展以来很快普及。经过２０余

年发展，腹腔镜技术除应用于胆囊切除术外，其他器官如阑尾、

脾脏、肝、胃肠道、子宫及附件等手术也广泛应用［１２］。与传统

剖腹手术方法比较，腹腔镜手术具有创伤小、出血少、恢复快、

痛苦轻等优点，更易被患者接受［３］。但是腹腔镜手术也带来不

少器官损伤等并发症，甚至导致患者死亡［４５］。本文回顾性分

析腹腔镜手术治疗后损伤或死亡的病例，分析损伤原因，为减

少腹腔镜手术的并发症提供参考。

１　材料与方法

１．１　一般资料　收集重庆医科大学法医学教研室２００４年１月至

２０１２年１２月涉及腹腔镜手术的尸体解剖与医疗纠纷病例。

１．２　方法

１．２．１　病例收集范围　腹腔镜术后死亡或腹腔内器官损伤

病例。

１．２．２　病历资料收集　每例均进行病史询问和。收集就诊、

住院病历资料。

２　结　　果

２．１　基本情况　本文共统计１６例病例，男女比例１∶１．６７，

年龄２８～７２岁，平均（４８．１±１４．７）岁。其中腹腔镜术后死亡

５例，腹腔内器官损伤１１例。

表１　５例死亡病例的死亡原因

序号 性别 年龄（岁） 临床诊断 死亡原因

１ 男 ３５ 胆管炎 腹腔镜术后多器官功能衰竭

２ 男 ５２ 胆囊结石 胆漏引起胆汁性腹膜炎

３ 女 ７２ 结石性胆囊炎 冠状动脉粥样硬化性心脏病急性发作

４ 女 ３４ 宫颈癌 左髂外动脉起始部管壁变性坏死及破裂出血

５ 女 ５９ 胆囊颈结石嵌顿、急性胆囊炎 急性肺动脉血栓栓塞
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表２　１１例腹腔镜术后的并发症

序号 性别 年龄（岁） 临床诊断 并发症

１ 男 ６８ 结石性胆囊炎 胆漏、胆汁性腹膜炎、梗阻性黄疸

２ 男 ３３ 胆囊结石伴慢性胆囊炎 缺血缺氧性脑病

３ 女 ４５ 胆石胆囊炎 肝管损伤、胆漏

４ 女 ５６ 胆结石并慢性胆囊炎 急性腹膜炎、胆囊、十二指肠瘘

５ 女 ４９ 多发性子宫肌瘤 右输尿管瘘

６ 男 ５１ 慢性胆囊炎、胆总管结石、急性胆管炎 十二指肠漏、右侧腹腔脓肿

７ 女 ７２ 胆囊结石 吸入性肺炎

８ 女 ２８ 成人性巨结肠、急性肠梗阻 肠瘘

９ 女 ４７ 宫颈原位癌累及腺体、双卵巢巧克力囊肿 双侧输尿管阴道瘘

１０ 女 ３９ 慢性结石性胆囊炎 胆总管横断

１１ 男 ２９ 慢性结石性胆囊炎急性发作 胆瘘

２．２　临床诊断及死亡原因　５例腹腔镜术后死亡的病例经过

系统的尸体解剖和组织病理学观察，结合实验室检查，其临床

诊断及死亡原因见表１。

２．３　腹腔镜手术致腹腔内器官损伤　１１例临床诊断及腹腔

镜手术所致腹腔内器官损伤见表２。

３　讨　　论

腹腔镜手术已是治疗胆囊、胃肠、子宫及附件等器官良性

病变的常见手术方式，也成为治疗肿瘤的常见方式。本文１６

例患者中有１２例行腹腔镜胆囊切除术，占腹腔镜手术病例的

７５％，２例在腹腔镜下行宫颈癌根治术，１例行腹腔镜子宫肌瘤

切除，１例行腹腔镜结肠切除。

腹腔镜虽有创伤小、出血少、恢复快、痛苦轻等优点，但与

传统的开腹手术相比，其不足之处亦是显而易见的：腹腔镜手

术非直视操作，需向腹腔内灌注二氧化碳来暴露手术视野，增

加了患者气体栓塞及高碳酸血症发病风险。

腹腔镜手术有严格的适应证及禁忌证。本文１６例引起死

亡或器官损伤的病例，医生未严格的把握适应证及禁忌证是一

个重要的原因，如２例行腹腔镜宫颈癌根治手术的患者，１例

死于髂外动脉破裂，１例引起双侧输尿管瘘。盆腔恶性肿瘤手

术切除范围广、损伤大，腹腔镜非直视电凝止血，容易损伤血

管、神经及输尿管等组织。但目前各级医院均广泛开展腹腔镜

盆腔恶性肿瘤根治术，其适应证、禁忌证及操作指南是否需修

改值得进一步探讨。

腹腔镜术前风险评估不足是引起不良后果的重要原因。

本文有手术诱发冠心病急性发作，术后出现缺血缺氧性脑病、

多器官功能衰竭及急性肺动脉血栓栓塞死亡的案例。Ｈｕｇｕ

ｇｕｉｅｒ和 Ｍａｓｏｎ
［６］总结文献资料发现，术后病死的重要因素是

全身重要脏器功能障碍。腹腔镜手术采用全身麻醉，手术过程

要向腹腔灌注大量二氧化碳气体，有心脑血管疾病的患者能否

耐受这些操作及麻醉，医生在术前均要进行详细的评估，估计

患者对手术的耐受力，不仅要重视外科疾病本身，还要注意各

种潜在疾病因素。但一些医生过度的宣扬腹腔镜手术创伤小、

恢复快等优点，忽视手术的风险而导致严重后果。

腹腔镜手术操作不规范是引起并发症的重要因素。以本

文腹腔镜胆囊切除为例，该手术并发症主要有胆瘘。分析原因

主要是医生对于胆囊三角等部位解剖结构熟悉程度不够，在切

除胆囊过程中操作不规范、不熟练而损伤周边结构［７］。为避免

此类损伤，应熟悉肝门三角区的解剖关系和可能的解剖变异。

胆囊壶腹是经腹腔镜胆囊切除术的重要解剖标记，手术操作应

围绕胆囊壶腹向胆总管方向分离出胆囊管，并不要求为证实胆

囊管与胆总管的连接而过多地向肝外胆管方向解剖而造成胆

管损伤。对Ｃａｌｏｔ三角区粘连、不能分离者应及时中转开腹手

术。Ｃａｌｏｔ三角区应尽可能不用电凝电切，以免因热传导伤及

肝胆管。

由于腹腔镜手术本身的不足，操作者的不规范操作及对适

应证、禁忌证把握不严格，造成腹腔镜手术不良后果的发生。

正确认识腹腔镜技术，提高操作者技术熟练度及相关意识对减

少相关损害至关重要。
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原因及处理［Ｊ］．肝胆外科杂志，２００１，６（９）：４３２４３３．

（收稿日期：２０１３０９１７　　修回日期：２０１３１０２２）
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