
3.4 我们认为对于鼻咽癌治疗后返院复查行临床
触诊为NO的患者,必须常规行磁共振成像平扫,对
胸锁乳突肌深面~咽后~胸骨柄后方以及气食管沟增
大的淋巴结可以显示淋巴结内部结构变化 彩色多
普勒超声价廉无创,操作简单,可观察淋巴结内部结
构,因此对磁共振成像扫描不能定性的淋巴结可在
超声引导下行穿刺活检 

参考文献

1 SanguinetiG, GearaFB, Garden aS, etaI.Carcinomaofthenaso-

pharynxtreated byradiotherapyaIone: determinatsofIocaIand re-

gionaIcontroI[J].intJradiatOncoIBioIPhys, 1997,37<5>:985

-996.

2 Sutton JB,Green JP, MeyerJL, etaI.NasopharyngeaIcarcinoma.a

studyexaminingasian patientstreated in theunited States[J].amJ

OncoI,1995,18<4>:337 -342.

3 ZhangEP,Lian PG,CaiKL,etaI.radiation therapyofnasopharyn-

geaIcarcinoma: prognosticfactorsbased on a10-yearfoIIow-up of

1302 patients[J].intJradiatOncoIBioPhys,1989,16<2>:301 -

305.

4 WeiWi, HoCM, WongMP,etaI.PathoIogicaIbasisofsurgeryin

themanagementofpostradiotherapycervicaImetastasisin nasopharyn-

geaIcarcinoma[J].arch OtoIaryngoIHead Neck Surg, 1992,118

<9>:923 -929.

5 罗德红,石木兰,徐震纲,等.颈部转移淋巴结的 CT~B超扫描与

病理对照研究<$.转移淋巴结的诊断标准>[J].中华放射学杂

志,1997,31<9>:608 -613.

6 何承诚 ,司勇锋,康利克,等.预判鼻咽癌治疗后颈淋巴结残留或

复发的彩色多普勒超声指标多因素分析[J].中国临床医学影像

杂志,2011,22<8>:541 -548.

7 马 骏,毛燕萍.鼻咽癌的TNM临床分期研究进展[J].中国癌症

杂志,2008,18<9>:648.

"收稿日期 2012 -02 -13#"本文编辑 宋卓孙 蓝斯琪#

课题研究-论著

腹腔镜联合胆道镜保胆取石术的临床应用

李永成! 潘加忠! 黄 圭! 黄玉斌! 廖丽宁

基金项目: 百色市科学研究与技术开发计划课题资助项目<编号:百科计 1009001>

作者单位: 531400 广西,平果县人民医院普外科<李永成,潘加忠,黄 圭,廖丽宁> 530021 南宁,广西医科大学第一附属医院微创

中心<黄玉斌>

作者简介: 李永成<1968 ->,男,大学本科,医学学士,副主任医师,研究方向:肝胆外科及普外科腹腔镜 E-maiI:Iyc5088@126.com

  [摘要] 目的 探讨腹腔镜联合胆道镜保胆手术<LrCL>的临床价值 方法 回顾对比分析腹腔镜联
合胆道镜保胆手术观察组 30 例与同期腹腔镜胆囊切除术<LC>对照组 30 例的临床资料,观察两组患者术中
出血量~手术时间~术后进食时间~住院时间及术后并发症的情况 结果 两组患者均顺利完成手术,但观察
组的术中出血量少于对照组<P<0.01>,手术时间~术后进食时间和住院时间短于对照组<P均<0.01> 观察
组无术后胆管损伤并发胆汁漏~肺部感染及切口感染发生 而对照组术后因胆管损伤并发胆汁漏 2 例
<6.67%>,无术后肺部感染及切口感染发生 结论 在基层医院开展腹腔镜联合胆道镜保胆取石手术患者
创伤小~效果好~安全可靠 
  [关键词] 腹腔镜  胆道镜  胆囊结石
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Clinicalobservationoflaparoscopy combinedwithcholedochoscopy inpreservationofcholecystandremoval
ofcalculus. LIyong-ch ng, PAN ia-zhong, HUANGGui,  tal.D partm ntofG n ralSurg ry,th P opl _SHoS-
pitalofPingguo,Guangxi531400, China
  [Abstract] Objective ToexpIorecIinicaIvaIueofIaparoscopycombined with choIedochoscopyin preserva-
tion ofchoIecystandremovaIofcaIcuIus.Methods Sixtypatientswith gaIIstoneweredivided intoobservation group

 529   中国临床新医学 2012 年 10 月 第 5 卷 第 10 期

万方数据



and thecontroigroup,theobservation group(n:30) received iaparoscopycombined with choiedochoscopyforpreser-
vation ofchoiecystand removaiofcaicuius,and thecontroigroup(n:30) received traditionaiiaparoscoiccystectomy.
Theintraoperativebieedingvoiume, operativetime, postoperativetime, duration ofhospitaiization and compiications
wereobserved.Results Aiipatientsweresuccessfuiiycompieted surgery.Theintraoperativebieedingvoiume, oper-
ativetime, postoperativetime, duration ofhospitaiization in theobservation group wereiessthan thosein thecontroi
group,thedifferencebetween thegroupswassignificant(aiiP<0.0l), Nocompiicationswasfound in theobserva-
tion group; In thecontroigroup,biiiaryfistutawasfound in 2 cases(6.67%), therewasnopostoperativepuimonary
infection and incision infection wasfound.Conclusion Theiaparoscopycombined with choiedochoscopyin preserva-
tion ofchoiecystand removaiofcaicuiusisasafeand effectivesurgery.
   Key words] Laparoscopy; Choiedochoscopy; Gaiistone

  胆囊结石是我国常见病及多发病,其发病率在
l0%以上 l] O 而腹腔镜胆囊切除术(LC)由于其微
创的特点,已成为治疗胆囊结石的最佳选择,但腹腔
镜胆囊切除术常有胆管损伤等并发症发生,且有不
少文献 2 ~4]报道应保留功能良好的胆囊O 随着内镜
外科技术的发展,腹腔镜联合胆道镜保胆手术
(LRCL)得到很大发展O 我院自 2008-07 ~20l2-02
共收治并手术治疗单纯胆囊结石 60 例,其中采用腹
腔镜联合胆道镜保胆手术 30 例,腹腔镜胆囊切除手
术 30 例,现分析报告如下O
1 资料与方法
1.1 临床资料 单纯胆囊结石患者 60 例,男 38
例,女 22 例,年龄 2l ~68 岁,平均 47.3 岁O 临床表
现Z伴有右上腹疼痛不适 35 例,黄疸 ll 例,病程 5
个月~l2 年,病程平均为 6.8 年O 术前均行彩超及
CT检查并明确诊断,其中胆囊结石并胆囊大小正常
26 例,胆囊结石合并胆囊肿大 26 例,胆囊结石并胆
囊萎缩 8 例,所有患者均无胆管结石O 按数字表法
随机分为观察组 30例(男 20例,女 l0例),年龄 2l ~
67(45.3 1l.5)岁,病程 5 个月 ~ll.5 年,平均 6.7
年,其中胆囊结石并胆囊大小正常 22 例,胆囊结石
合并胆囊肿大 8 例;对照组 30 例(男 l8 例,女 l2
例),年龄 2l ~68(45.2 1l.5)岁,病程 6 个月 ~l2
年,平均 6.8 年,其中胆囊结石并胆囊大小正常 4
例,胆囊结石合并胆囊肿大 l8 例,胆囊结石并胆囊
萎缩 8 例O 两组患者年龄\性别\病程\病性等方面
比较差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性O
1.2 手术方法
l.2.l 对照组 采用常规腹腔镜胆囊切除手术O
采取气管插管全麻,先于脐下切口放置气腹针后建立
气腹(CO2 压力为 l2 ~l5 mmhg),于此处放置 l0 mm
Trocar并放入腔镜探查腹腔情况及胆囊情况,在腔
镜监视下,先于剑突下 4 cm切开 l0 mm切口放入
l0 mmTrocar,再于右腋前线右肋缘下 2 ~3 cm切口

5 mm并放入 5 mmTrocar,本组均采用三孔法操作,
并顺利完成腹腔镜胆囊切除术O
l.2.2 观察组 采用腹腔镜联合胆道镜保胆取石手
术,均在两孔下完成手术O 采取气管插管全麻,先于
脐下切口放置气腹针后建立气腹(CO2 压力为 l2 ~
l5 mmhg),于此处放置 l0 mmTrocar并放入腔镜探
查腹腔情况及胆囊情况O 在腹腔镜协助下于胆囊底
腹壁投影处切口 l0 mm放入 l0 mmTrocar,于此放
入抓钳抓提胆囊底,逐渐后退拔除套管并抓提胆囊
底处腹壁外,去芯气腹针穿刺胆囊减压,放气腹,继
续将胆囊自右上腹切口提出,切开胆囊底,先切口内
放入纤维胆道镜探查胆囊结石情况,再采用取石钳\
取石篮网篮取出结石,可用尿管冲洗吸出细小泥沙
样结石或采用负压吸引装置,吸净结石,禁用勺刮或
用取石钳夹碎结石等O 用纤维胆道镜反复探查胆
囊,确认无结石残留,胆囊收缩良好,胆囊管通畅,再
用可吸收线双层缝合胆囊黏膜及浆肌层关闭胆囊底

切口,把胆囊还纳入腹腔后用腹腔镜观察有无胆漏
及胆囊床撕裂伤,如无异常,即放气关闭腹腔,两切
口用可吸收线皮内缝合O
1.3 观察指标 观察术中出血量\手术时间\术后
进食时间\住院时间等指标及术后胆汁漏和切口感
染等情况O
1.4 统计学方法 应用 SPSSl0.0 统计学软件进行
数据处理,计量资料以均数1标准差("x1s)表示,两
组比较采用t检验,计数资料组间比较采用!2 检验,
P<0.05 为差异有统计学意义O
2 结果

两组患者均顺利完成手术,观察组无中转开腹手
术患者,术中出血量少于对照组(P<0.0l),手术时
间\术后进食时间和住院时间均短于对照组(P均<
0.0l),见表 l;观察组无术后胆管损伤并发胆汁漏;
而对照组术后因胆管损伤并发胆汁漏 2 例
(6.67%),两组比较差异有统计学意义(!2 :0.52,
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P>0.05);两组均无术后肺部感染及切口感染发
生O 观察组患者均获得 12 ~32 个月随访,未见结石

复发O

表 1 两组手术各项指标比较""x:s#

组 别 例数 术中出血量(ml) 手术时间(min) 术后进食时间(1) 住院时间(c)

观察组 30 6.5 :1.5 25.5 :5.5 6.5 :4.5 3.5 :1.5

对照组 30 25.5 :4.5 35.5 :15.5 12.5 :5.5 5.5 :2.5

t - 21.939 3.330 4.625 3.757

P - <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

3 讨论
3.1 LRCL的选择 胆囊结石是普外科临床常见
疾病及多发病,一直以来,对于胆囊结石治疗以手术
切除胆囊为主,腹腔镜胆囊切除术已成为治疗胆囊
结石的金标准,目前腹腔镜胆囊切除术已广泛应用
于胆囊结石的治疗O 但胆囊作为与生俱来的人体器
官,其在消化食物方面具有一定功能,且腹腔镜胆囊
切除术常有胆管损伤等并发症发生,有文献 5]报道

胆管损伤发生率为 0.3% ~0.5%,据 1998 年中华
医学会外科分会腹腔镜外科学组调查我国 222 家医
院所做腹腔镜胆囊切除术 142 946 例的资料显示胆
管损伤率为 0.19%,而保胆取石术因不用解剖胆囊
三角,大大降低了胆道损伤的可能性O 另有文献 6]

报道约 10% ~18%胆囊切除术后患者发生胆总管
结石O 本组资料施行的保胆手术,是在纤维胆道镜
直视下取石,杜绝了结石残留O 由于人们对生活质
量要求的提高,胆囊结石患者保留胆囊的愿望越来
越强烈,LRCL既可避免胆囊切除术造成的并发症,
又能满足人们对微创的要求,同时它对于正常肠道
及全身内环境干扰少,术后恢复快,在基层医院完全
有实施的必要性及条件O 本文观察组在术中出血量
少于对照组,手术时间少,术后进食时间快,住院时
间短,术后并发症发生率低O
3.2 LRCL手术的适应证及禁忌证 LRCL亦有它
的适应证及禁忌证O 一般情况下,其手术指征有以
下几点:①B超或CT检查空腹胆囊大小形态正常,
结石数目以 1 ~2 枚为佳;②胆囊结石病史不很长,
无反复胆囊炎症发作史;③无胃肠道或胆管等上腹
部手术史;④胆囊收缩功能良好,有保胆意向的较年
轻患者;⑤胆囊无畸形~胆囊萎缩~胆囊癌及胆囊壁
厚度<4 mm患者;⑤心~肺~肝~肾功能良好,无凝血
功能障碍患者O 同时还根据术中探查胆囊情况决定
采取胆囊切除或保胆手术O 我们把不具有上述指征
列为手术禁忌,同时应将充满型胆囊结石~泥沙样胆
囊结石列为手术禁忌,气腹时用腹腔镜探查胆囊,若

发现胆囊与周围组织明显粘连,胆囊壁水肿~增厚亦
不能行保胆手术O 临床上我们应根据病情选择适合
病例,以提高手术成功率,减少术后并发症O
3.3 LRCL手术的并发症预防 由于LRCL应用了
纤维胆道镜,具有取尽结石的优点,又消除了以往盲
目提出胆囊所引起的一系列并发症,同时解决了不
能及时处理术中并发症的隐患,不仅达到微创效果,
还能降低并发症的发生率O 术中应注重无损伤原
则,必须在胆道镜直视下取尽结石,禁止盲目抓取,
以避免胆囊黏膜损伤引起出血O 保胆取石术最令人
担心的并发症是术后结石复发,目前结石复发率各
家报道不一,张宝善等 7]报道国内最大一组保胆取

石术 1 520 例,随访时间 1 ~17 年,术后结石复发率
为 2% ~10%O 荣万水 8]报道 158 例微创胆囊切开
取石术后 1~ 3~ 5 年结石复发率分别为 1.9%~
12.26%和 17.91%O 而徐立友等 9]对 475 例内镜
取石保胆术后随访 1 ~5 年,只有 5 例结石复发,与
正常人群胆囊结石发病率相仿O 为了预防术后结石
复发,应注意调整饮食和生活规律,保持良好胃肠功
能;术后可服用消炎利胆等药物,改善胆道动力,减
少胆汁浓缩及淤积,加速胆流,可预防结石复发,同
时术后定期复查胆囊彩超,加强随访O 本组病例最
长随访时间为 32 个月,未发现胆囊结石复发O 本组
病例继续随访,以观察了解胆囊结石是否有复发
发生O
3.4 LRCL手术体会 本组患者均应用腹腔镜联
合胆道镜在二孔下完成手术,不仅创伤小,恢复快,
而且在术中出血量~手术时间~术后胃肠功能恢复时
间及住院时间等方面,较腹腔镜胆囊切除术更具优
势,同时免除了胆囊切除术的胆管损伤等并发症,对
于有手术适应证的患者应作为首选手术方式O 由于
建立气腹后通过腹腔镜探查胆囊三角~胆囊周围情
况,清楚了胆囊位置及大小,明确了胆囊底在腹壁的
投影点,在腹腔镜引导下选择合适部位在右肋缘下
做第二个小切口,并将胆囊底部提出腹腔外顺利完
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成手术O 术中应用胆道镜探查胆囊,并应用网篮取
出结石O 用可吸收线缝合胆囊底后顺利放回腹腔,
可利用腹腔镜探查胆囊缝合口及周围有无出血或胆

汁漏,观察胆管有无牵拉损伤,如无异常可放气关
腹O LRCL是一项看似简单但技术含量高的术式,
要求术者具备多年的腹腔镜手术经验,又要有胆道
镜操作应用技术的经验,术中切开胆囊底时应选择
无血管区,切口大小应根据结石情况决定,牵引提起
胆囊时用力要轻柔,以免损伤胆囊或胆管;取石应尽
量在胆道镜直视下进行,减少胆囊黏膜损伤而引起
出血;同时应掌握好中转腹腔镜胆囊切除术手术,不
能扩大保胆手术适应证,避免并发症发生O 总之,
LRCL创伤小,恢复快,可保留有功能的胆囊,结石
复发率低,值得在基层医院推广应用O
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呼吸道耐甲氧西林金黄色葡萄球菌耐药临床分析
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  [摘要] 目的 了解呼吸道耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 MRSA)感染现状及耐药性O 方法 选择 20l0-
ll ~20ll-l0 门诊及住院患者呼吸道标本培养的 263 株金黄色葡萄球菌进行分析O 结果 MRSA分离率为
57.79% l52/263),药敏显示MRSA对万古霉素及利奈唑胺敏感,对复方新诺明及利福平保持一定敏感性,
对/-内酰胺类~喹诺酮类~大环内酯类~氨基糖苷类耐药率在 80%以上O 结论 呼吸道 MRSA多重耐药情况
严重,应首选万古霉素或利奈唑胺O
  [关键词] 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌; 耐药性; 呼吸道
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Analysisofdrug resistanceofMRSAfromrespiratory tract GUGUo-zhong,BAIyan-ling,yANGli.department
oflespiratorgdisease, daging Oilfield GeneralHospital, Heilongjiang l6300l,China
   Abstract] Objective Tounderstand theinfection situation and drugresistanceofMRSAfromrespiratory
tract.Methods Atotaiof263 isoiatesofstaphyioccusaureusfromrespiratorytractin outpatientsand inpatientsin
Dagingoiifieid generaihospitaifromNorember20l0 tooctober20ll wereanaiyzed.Results MRSAaccounted for
57.79% l52/263),drugsensitivityresuitshowed thatMRSAwassensitivetovancomycin and iinezoiid and wasrei-
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