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【摘要】 目的 探讨腹腔镜肝圆韧带修补严重水肿胃、十二指肠溃疡穿孔的临床疗效。
方法 回顾分析该院 2006年 3 月至 2012 年 3月行腹腔镜肝圆韧带修补严重水肿胃、十二指肠溃疡穿
孔 32例患者的临床资料。结果 32 例均在腹腔镜下完成手术，其中胃窦部穿孔 8 例，十二指肠球部
前壁穿孔 24例，手术时间为 30 ～ 60 min，平均 50 min，住院时间为 7 ～ 12 d，平均 8 d; 32 例术后随访
6 ～ 12 个月，无明显并发症，其中有 27例于术后 6 ～ 8个月行胃镜检查发现溃疡愈合。结论 腹腔镜下
利用肝圆韧带修补胃、十二指肠溃疡穿孔，修补牢靠，可以作为腹腔感染较重、大网膜不能利用等特殊
情况下的一种简单、安全、有效的方法。
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胃、十二指肠溃疡穿孔是常见的急腹症，起病急、变
化快，通常需要急诊手术治疗，常用的手术方式为剖腹

探查、溃疡穿孔修补［1］。随着微创技术和腹腔镜技术的
不断发展，在临床上已广泛采用腹腔镜下胃、十二指肠
溃疡穿孔修补术。但腹腔镜下缝合修补部分水肿严重
的胃、十二指肠溃疡穿孔仍面临较大困难。我院
2006 年 3 月至 2012 年 3 月共行腹腔镜肝圆韧带修补严
重水肿的胃、十二指肠溃疡穿孔 32 例，现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组胃、十二指肠溃疡穿孔患者
32 例，男 23 例，女 9 例，年龄 15 ～ 68 岁，平均 36 岁; 主
要的临床表现为空腹或进食后突发上腹剧烈疼痛，并迅

速扩散至全腹，查体有明显的腹膜炎体征，部分可有气

腹征。24 例术前有“胃病”史或曾行胃镜检查明确诊断
为溃疡病。27 例( 84． 3% ) 腹部立位平片显示有膈下游
离气体。血常规白细胞计数( 8 ～ 21) × 109 /L，中性粒细
胞比率 0． 79% ～ 0． 92%。发病时间 6 ～ 16 h，平均 9 h，
均急诊行腹腔镜下肝圆韧带溃疡穿孔修补术。术前确
诊 27 例，术中探查腹腔后确诊 5 例。病例选择标准:既
往无腹部手术史;生命体征平稳，能够耐受全麻;排除病

情严重，伴有感染性休克者。
1． 2 方法 常规禁食、胃肠减压，采用全麻或持续硬膜
外麻醉，体位为头高脚低向左倾 20 度; 常规消毒铺巾，
用气腹针于脐下穿刺建立气腹，压力为 9 ～ 12 mmHg，置

入 10 mm trocar，导入腹腔镜。首先探查腹腔，寻找溃疡
穿孔部位，通常溃疡穿孔处有脓苔覆盖及纤维素渗出，

或局部有炎性包裹; 确定溃疡穿孔及周围组织粘连情

况。探查证实溃疡穿孔后，于右腋前线肋弓下约
1． 0 cm穿刺置入 5． 0 mm trocar，左锁骨中线肋弓下约
1． 0 ～ 3． 0 cm穿刺置入 5 mm trocar，置入腹腔镜器械，测
量溃疡及穿孔大小。用电刀或超声刀切取适当长度的
肝圆韧带，于近脐部切断肝圆韧带，将其沿腹壁向上分

离至肝缘上约 1． 0 cm，制成一带蒂肝圆韧带补片; 肝圆
韧带补片浆膜面贴补在溃疡穿孔处，从胃向十二指肠方

向于穿孔外侧水肿较轻处分别纵向用可吸收缝线贯穿

缝合 2 ～ 3 针，暂不打结，将肝圆韧带置入穿孔处，镜下
结扎修补溃疡穿孔，注意保持肝圆韧带补片无张力。若
可疑胃癌穿孔时，则于修补前取病理活检。修补后吸尽
腹腔脓液，并用大量温生理盐水冲洗，放置腹腔引流管。

2 结 果

32 例均在腹腔镜下完成手术，其中胃窦部穿孔
8 例，十二指肠球部前壁穿孔 24 例，术中探查均发现腹
腔内炎症较重，溃疡穿孔周围组织水肿，组织质脆，容易

出血; 大网膜粘连、挛缩、水肿、质脆。穿孔直径
0． 8 ～ 1． 5 cm，平均 1． 0 cm。15 例行术中快速病理检查
证实为良性溃疡穿孔。本组手术时间为 30 ～ 60 min，平
均 50 min，住院时间为 7 ～ 12 d，平均 8 d。腹腔引流管
引流量明显减少后拔除，拔除时间 2 ～ 5 d，平均 3 d。术
后给予抑酸、清除幽门螺杆菌治疗。32 例术后随访
6 ～ 12 个月，平均 10 个月，无明显并发症，其中 27 例于
术后 6 ～ 8 个月行胃镜检查发现溃疡已愈合。
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3 讨 论

肝圆韧带起于左肝前纵沟的脐静脉窝，止于脐内，

长约 15 ～ 20 cm，为胚胎时期脐静脉遗迹表面包裹浆膜
形成圆形的韧带，其上缘与肝脏镰状韧带相连接; 肝圆

韧带与前腹壁间组织疏松，容易解剖游离，并且毗邻胆

囊、胆管、胃胰等脏器，解剖位置较为独特。肝圆韧带血
供丰富，源于左门静脉和肝左动脉的分支，组织愈合能

力强;其与腱性组织类似，组织坚韧致密，弹性好，因此

可作为补片或移植物的理想材料。目前肝圆韧带已用
于修补胆道缺损［2］，其内部的脐静脉再通后用于肝门部

血管重建［3］; 也可用于覆盖胰十二指肠切除术血管表

面，以防腐蚀血管导致术后大出血［4］;还可用于胃、十二
指肠溃疡穿孔修补［5］，覆盖胃肠及胰腺手术吻合口，以

减少胃肠瘘的发生［6］。
腹腔镜溃疡穿孔修补术与开腹修补术相比，具有损

伤少、切口小，腹腔探查视野广、冲洗彻底，术后疼痛轻、
恢复快、住院时间短、术后并发症少等诸多优点［7］。腹
腔镜下可采用多种方法修补胃、十二指肠溃疡穿孔，主
要的方法有缝合法和纤维蛋白胶封堵法。两种方法均
可取得良好效果，其中缝合修补法因修补确切牢靠更易

为外科医生所接受。如果溃疡瘢痕大，穿孔较宽，腹腔
镜下较难将其缝合关闭，可游离一束带蒂大网膜并塞入

溃疡穿孔内，周围固定于肠壁或胃壁; 应注意缝合结扎

时不要将穿孔结扎过紧，以避免缝线割裂溃疡穿孔周围

水肿的炎症组织; 当腹腔内感染严重，大网膜粘连、水
肿、质脆或既往手术大网膜已被切除，这时可选择肝圆
韧带进行修补。肝圆韧带毗邻溃疡穿孔部位，是一种坚
韧致密的结缔组织，容易解剖游离，其抗感染能力强于

大网膜，血运丰富，即使结扎过紧也不会影响其血供，其

组织愈合能力强，韧性较好，不容易被缝线切割，修补牢

靠，非常适合在腹腔镜下修补胃、十二指肠溃疡穿孔。
我们在腹腔镜下使用肝圆韧带成功修补严重水肿的胃、
十二指肠溃疡穿孔 32 例。我们的体会是，腹腔镜探查
病变决定术式后，若需用肝圆韧带作为补片，可将肝圆

韧带近脐部离断，尽量将其贴近腹壁处分离至肝缘上

1． 0 cm左右，做成一带蒂肝圆韧带补片，将其覆盖在穿
孔处修补穿孔;对于穿孔较大者，可以将肝圆韧带纵行

劈开，平铺于穿孔处，在缝合时一并缝合上平铺的肝圆

韧带，轻轻收紧后打结，也可于平铺的肝圆韧带边缘与

胃或十二指肠壁的浆肌层缝合加强数针;若修补时有张

力，可切开肝圆韧带与前腹壁间疏松组织，并延长至膈

面镰状韧带处; 还可离断肝左叶桥状组织以增加其长

度;另外充分利用腹腔镜的放大作用，以及镜下解剖分

离均在疏松组织间隙中进行，出血较少，操作简便快捷。
本组手术时间为 30 ～ 60 min，平均 50 min，与其他手术
方法相比，并没有增加。术后均按严格内科药物治疗，
有 26 例于术后 6 ～ 8 个月复查胃镜时发现溃疡已基本
愈合。
总之，腹腔镜下胃、十二指肠溃疡穿孔修补术具有

手术创伤小、视野广、冲洗彻底、术后并发症少、疼痛轻、
恢复快等优点。腹腔镜下利用肝圆韧带修补溃疡穿孔，
修补牢靠，可以作为腹腔感染较重、大网膜不能利用等
特殊情况下的一种简单、安全、有效的补充治疗方法。
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