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胆囊结石是一种常见多发病，而脾囊肿是一罕

见病症，很少有特殊症状，多数患者是因胆囊炎

胆囊结石就诊时发现脾囊肿病变．故在腹腔镜胆

囊手术中同时对脾囊肿行腹腔镜治疗，一次手术

治疗两种疾病，能减轻患者的痛苦并取得满意效

果．

1 资料与方法

1.1 临床资料

8例患者中男性 3例，女性 5例．年龄 20～56

岁，平均 38岁，1例表现为左腰背部胀痛外，其

余均为反复右上腹痛，以胆囊炎行 B 超检查发现

胆结石并脾囊肿．

1.2 诊断

8例患者经 B超初步诊断后均进一步行 CT检

查脾囊肿的大小部位及与周围组织的关系．2例囊

肿位于脾上极，4例位于脾中间部囊内无分隔．一

例巨大囊肿占据整个脾脏 2/3，1例患者来自牧区，

CT影象诊断考虑为包虫病，又进一步进行血清包

虫抗体检测．结果为阳性．本组患者脾囊肿最小
5.0 cm×5.0 cm×4.0 cm，最大 17.0 cm×12.5 cm×

12 .5 cm，病史不详．

1.3 治疗

8 例患者均先行“三孔法”腹腔镜胆囊切除

术，然后再在左肋缘下锁骨中线处加一孔．2例囊

肿位于脾上极者行囊肿完整摘除术：用电凝钩沿

囊肿表面电凝受压迫而萎缩的脾组织，使基焦黄

化无血供用电凝钩烧开囊肿壁一小口，吸出部份

囊液，提起皱瘪的囊壁，继续用电凝钩剥离囊壁

直至完整剥除囊肿，检查脾残存腔内如有活动性

出血，可用生物夹夹闭，或肝针缝合止血．如为渗

血可用止血纱布（速集纱）填塞压迫止血．4例囊

肿脾肿位于中间部且无分隔者行囊肿去顶开窗引流

术，充分暴露出囊肿，沿囊壁与正常脾组织交界处

用电凝钩切开囊肿，吸尽囊液后沿此界限将囊壁完

全切除，于脾下极放置引流条．1例脾中部包虫胆

囊肿患者，先在囊肿内注射 10%甲醛，脾周垫好

纱条，5 min后用电凝钩沿囊肿壁电凝离断脾组织，

将囊肿完整剥除后置于标本袋内，脾创面电凝止

血，若无活动性出血可在腔内放置止血纱，用肝针

缝合创口．1例特大脾囊肿行全脾切除术，先行囊
肿穿刺吸尽囊液后，用超声刀切断脾周各韧带后显

露脾蒂．采用 4.5 cm内镜直线切割吻合器切断脾

蒂，切下的脾脏呈囊袋状．脾组织呈纤维化改变，

取出脾脏在脾窝处置管引流．

2 结果

8例手术均获成功，成功率 100.00％，95%CI

为 63.06%～100.00%．无中转开腹，手术时间

0.5～2.5 h．手术失血 10～150 mL．所有患者术后

1 d均可恢复半流质饮食，并可下床活动．术后 4 d

内拔出引流管，3～5 d出院．未出现再出血，脾血

肿，膈下感染等并发症．术后病检结果：1例包虫

性囊肿，4例上皮样囊肿，3例淋巴管囊肿．术后

有 8例患者随访 4 a、2 a、1 a、半年未见复发情

况．

3 讨论

胆囊结石是一种常见多发病，患者因胆结石
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就诊，随着影像技术的发展，在明确诊胆结石的同

时凡有脾囊肿患者均能一并检出．依据国内资料脾

囊肿分为寄生虫性和非寄生虫性脾囊肿．其中寄生

虫性脾囊肿以包虫性囊肿为主．非寄生虫性脾囊肿

又分为真性脾囊肿和假性脾囊肿．真性脾囊肿可分

为淋巴管性脾囊肿、血管性脾囊肿、表皮样脾囊

肿．假性脾囊肿可分为炎性脾囊肿，外伤性脾囊

肿、坏死性脾囊肿．国内资料又增加了胰源性脾囊

肿和肿瘤性脾囊肿．
腹腔镜处理脾囊肿术式的选择，根据囊肿的部

位、大小、性质及病情决定手术方式．对于两极较

大的脾囊肿和寄生虫胆脾囊肿．将囊肿完整剥离切

除．对于脾周围区的囊肿，行囊肿去顶减压开窗引

流术，术中注意充分显露出全部游离面的囊壁，紧

靠囊壁与正常脾实质的交界处将游离面的囊壁完全

切除．笔者认为，足够范围的囊壁切除是保证术后

不复发的关键．对于巨大的和多发脾囊肿，应考虑

行全脾切除．在操作中首先作囊肿穿刺，将囊液尽

可能吸净，这样脾脏的体积大为减少，从而增加了

手术空间，大大降低了操作难度，再结合应用超声

刀及内镜直线切割闭合器．手术过程很顺利，出血

也很少．近年来，脾脏功能越来越受到重视，能够

保脾手术尽量避免全脾切除，以保留脾脏功能避免

脾切除术后爆发性感染的危险．

脾创面出血的预防与处理，笔者采用：（1）

电凝止血，电凝止血法可关闭并阻止 1～2 mm粗
的搏动性出血．（2）止血纱布填塞压迫止血，止

血效果可靠，它主要与血红蛋白反应形成凝血块，

压迫血管开口而止血，同时还有消灭残腔及压迫止

血作用．（3）用肝针 U型缝合脾组织，创缘再用

褥式内翻缝合，关闭创面，或见创缘明显活动性出

血也可用生物夹夹闭出血点．

术后并发症的预防与处理，腹腔镜脾囊肿手术

与开腹手术的并发症一样，主要有术后出血、脾脓

肿形成、膈下感染、肠粘连等．由于腹腔镜手术为

封闭式操作，加之术中术后有效用抗生素，故发生
并发症的可能性很小．本组 8例患者一次手术解决

了胆结石、脾囊肿两种疾病．术后痛苦轻，术后第

一天既可恢复饮食及活动．术后仅住院 3～5 d，也

证实了腹腔镜手术的微创优势．笔者有理由相信：

腹腔镜技术不仅是胆囊手术的首选也将成为脾囊肿

外科治疗的选方法．
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