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组病人就无术后黄疸、胆漏、出血、粘连性肠梗阻等
并发症。（3）可减少术后切口并发症，如切口感染、
切口疝等。（4）单孔腹腔镜技术的手术步骤和常规
腹腔镜基本一致，可应用常规腹腔镜器械，减少了
学习曲线，必要时可中转传统腹腔镜手术。

但是通过手术操作，我们体会单孔腹腔镜胆囊
切除术和其它单孔腹腔镜技术一样存在着一系列
的操作困难。 由于腹腔镜和各种器械几乎平行进入
腹腔，将造成直线视野，影响术者对深度和距离的
判断；器械难以形成三角形排列，不利于器官的显
露；还有手术时器械在腹腔外相互拥挤，不利于手
术的操作。 目前针对单孔腹腔镜手术开发的手术器
械有很多，包括尖端可弯曲的手术器械和多通道穿
刺装置， 这些在一定程度上缓解了手术操作难度。
本组病例是通过常规腹腔镜器械来完成单孔腹腔
镜胆囊切除，一可方便中转传统腹腔镜手术，二不
增加病人经济负担。 我们的体会是分离胆囊三角应
采用后三角入路[3]，在胆囊壶腹下方分离出胆囊管
两侧的疏松组织，扩大胆囊壶腹部、胆囊管、肝总管
之间的间隙；而且由于操作器械基本上在盲视下进
出，要注意器械进出角度，尽量贴近腹壁进出。 当常
规操作无法满足手术要求时，需要熟悉运用左右手
交叉技术，贯彻交叉技术概念[4]。 研究表明，有腔镜
手术基础的外科医生经过专门的单孔腹腔镜手术
训练后，其完成单孔腔镜操作与常规腔镜操作的准
确性没有差异[5]。

腹腔镜单孔胆囊切除术作为一种新的腹腔镜
技术，本身尚处于发展和完善阶段，而且还存在学
习曲线阶段的风险。 因此严格掌握手术适应证是降
低手术风险十分重要的措施。 我们开始的病例多选
择单纯性胆囊结石或息肉、体型中等偏瘦、无腹部

手术史、年龄在 50岁左右的病人。 随着手术经验的
积累， 也有选择发病在 24%h之内的急性胆囊炎、胆
囊结石的病人。 不仅术前选择病例很重要，而且手
术之中把握适应证是减少手术并发症的关键。 在必
要时要果断中转常规腹腔镜手术。 本组就有 3例由
于胆囊三角区脂肪堆积和肝左叶肥厚导致暴露不
佳中转为传统 LC手术。所以，如术中发现有腹腔广
泛粘连、紧密呈胼胝状、胆囊三角区脂肪堆积、肝左
叶异常肥厚、术中出现渗血较多、面积较大等导致
显露困难、解剖关系不清时要及时中转传统 LC术。
单孔腹腔镜手术由于放置引流难以达到引流目的，
所以手术一般不能置腹腔引流，因此术中要注意对
操作区域的冲洗和吸净，避免术后感染，确需放置
引流，也最好中转为传统 LC术。本组就有 1例术后
胆囊窝积液，考虑是由于术中渗液未吸尽所致。

综上所述，经脐单孔腹腔镜胆囊切除术如果严
格把握手术适应证， 由经验丰富的腹腔镜医师开
展，应该是安全可行的，且具微创、美观等优点。 相
信随着技术的发展和器械的改进，将会更广泛地在
临床工作中开展运用。
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%%%%%%%%亚急性甲状腺炎（又称 Quervain甲状腺炎、肉
芽肿性甲状腺炎、巨细胞性甲状腺炎）是由病毒感
染后引起的变态反应性疾病，临床较为少见。 临床
表现早期多不典型，发病率约 4.9/10万[1]，夏季是发
病的高峰[2]。 现将我院 2008年 1月 ~2012年 1月收
治的初诊时被误诊的亚急性甲状腺炎患者 15例分
析报道如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 15例，其中女 12例（80.0%），
男 3例（20.0%）；年龄 23~55 岁；误诊时间 7%d~4个
月。 症状： 病前 1~3 周有上呼吸道感染 10 例
（66.7%），发热 9例（60.0%），甲状腺局部疼痛 8 例
（53.3%），其中 6例疼痛向枕部、耳部、头面部放射，
吞咽、颈部转动时加重，有短期发热、多汗、心悸等
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甲亢症状 6例（40.0%）。体征：15例患者甲状腺均有
不同程度肿大，且伴触痛、质中等或较硬、表面光滑
或有结节感；2例伴颈部淋巴结肿大。 辅助检查：所
有患者均经血清 T3、T4检查和 131I摄取率以及同位
素扫描等检查后确诊。 临床转归：给予消炎痛或强
的松治疗后临床全部痊愈。
1.2%%%%误诊情况 同期诊治亚急性甲状腺炎患者 25
例，15例被误诊，误诊率为 60%；其中 6例误诊为上
呼吸道感染，4例误诊为甲亢，2例误诊为桥本甲状
腺炎，1例误诊为恶性肿瘤，1例误诊为淋巴结炎，1
例误诊为咽炎。
2%%%%讨论

亚急性甲状腺炎是临床少见的一种疾病，早期
特征多不典型。 起病前 1~3周多有病毒感染史，最
常误诊为上呼吸道感染，从而采取抗病毒、抗细菌
治疗；也可误诊为甲亢、桥本甲状腺炎、淋巴结炎、
咽炎以及恶性肿瘤等其他疾病，从而延误治疗。

本病典型病例诊断不难，诊断依据有：（1）起病
急，有明显的上呼吸道感染或继之出现的甲状腺肿
痛是本病的典型临床特征， 部分病例可伴有发热，
典型的多见于 40~50岁的女性。（2）急性期血沉增
快，早期阶段 ESR>50%mm/h。（3）核医学检测：血清
T3、T4增高；甲状腺 131I摄取降低具有特征性的分离
现象： 甲状腺 131I摄取率明显降低， 各项均呈现低
值；甲状腺核素显像早期提示功能降低，甲状腺核
素检查与甲状腺 131I检查之间有较好的平行关系。
甲状腺核素显像不仅能反映甲状腺功能，而且可判
断甲状腺受累的程度和范围， 有助于临床诊断[3]。
（4）糖皮质激素或非甾体类消炎药治疗有效。（5）必
要时行甲状腺穿刺，取得病理学依据。

常见误诊原因分析：（1） 对亚急性甲状腺炎认

识不足：因本病临床不多见，大多数年青医师从未
诊治过，加之部分病例早期症状多不典型，如以发
热、咽痛或颈痛发病，未行 T3、T4、TSH 及甲状腺摄
取 131I检查和同位素扫描检查或没有条件检查，以
致被误诊为上感、咽炎或淋巴结炎。（2）未进行全面
体格检查和详细询问病史：往往只根据患者的主观
症状或局部体征下结论， 只看到某一部位的病症，
如发病前受凉、出现发热、咽痛即认为上呼吸道感
染或咽炎，出现心悸、多汗即认为是甲亢，未进一步
询问发病及治疗情况，从而造成误诊。（3）疗效不
佳，未考虑诊断是否有误：疗效常能验证临床诊断
的正确与否，当拟诊的疾病给予相应的治疗后疗效
不佳时，应考虑到诊断是否有误。（4）辅助检查不完
善：部分患者甲状腺检查无特异性，有 T3、T4升高，
即认为是甲亢；T3、T4正常，B超示为腺瘤即考虑甲
状腺瘤，过分相信辅助检查，未进一步行甲状腺核
素扫描等检查。（5）对于老年人或儿童亚急性甲状
腺炎，临床表现多无特异性，更容易被误诊或漏诊，
需要医生有一定的临床经验[4~5]。

综上所述，患者就诊时应仔细询问病史，全面
体格检查，综合实验室检查，必要时甲状腺细针穿
刺或甲状腺活检，综合分析提高早期亚急性甲状腺
炎的确诊率，减少误诊率，尽早解除患者病痛。
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%%%%%%%%重症急性胰腺炎属于临床常见急腹症之一，主
要是胰酶激活引起的胰腺自身消化、出血、坏死等
炎症反应[1]。 该病起病急、病情发展快、病理变化复
杂, 发病早期即有可能引起全身炎症反应综合征
(SIRS)、多脏器功能不全(MODS)等严重后果，其致
死率可高达 20%~30%[2]。 我院 2010年 7月～2012

年 4月期间，采用中西医结合方法治疗急性胰腺炎
患者 30例，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我院 2010年 7月 ~2012年 4月收
治的重症急性胰腺炎患者 60例， 其中男 34例，女
26例，年龄 23~71岁，临床症状主要有上腹部剧痛、
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