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肝囊肿为临床常见肝脏疾病，多因先天发育异

常导致，其发病早期临床症状较轻微，易被患者及医

师忽视，随着疾病的进展，囊肿体积增大对胃肠道造

成压迫时，可产生肝功能异常、腹水等一系列症状，

严重威胁患者生命健康[1]。目前临床对囊肿较大且

存在明显压迫症状者常采用外科手术治疗，开腹手术

虽疗效肯定，但存在手术创面大、出血多等缺陷[2]。近

年来，腹腔镜微创手术逐渐被应用到各种肝脏疾病

治疗中并取得一定效果。本研究选取肝囊肿患者 97
例，探讨腹腔镜下小切口手术对患者术中出血量及

术后血清 AST、ALT、TBIL的影响。现报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取我院 2014 年 3 月 ~2017 年 3
月收治的肝囊肿患者 97 例，随机分为对照组（48
例）和观察组（49例）。观察组男 23例，女 26例；年

龄 24~71 岁，平均年龄（44.62± 7.58）岁；病程 2 个

月 ~11 年，平均病程（2.39± 1.03）年；囊肿部位：肝

左叶 13例，肝右叶 36例；囊肿直径 5.5~19.0 cm，平

均直径（12.67± 3.82）cm。对照组男 21例，女 27例；

年龄 23~70 岁，平均年龄（44.75± 7.43）岁；病程 3
个月 ~11 年，平均病程（2.53± 0.94）年；囊肿部位：

肝左叶 14例，肝右叶 34 例；囊肿直径 5.3~18.6 cm，

平均直径（12.49± 4.31）cm。两组患者一般资料比较

无明显差异，＞0.05，具有可比性。本研究通过我院

伦理委员会审核批准。

1.2 纳入及排除标准 （1）纳入标准：均符合《外科

学》[3]（第 8 版）中肝囊肿临床诊断标准，且经 CT、B
超等影像学检查证实；存在不同程度腹胀、腹痛等症

状；无肝硬化表现；知情同意本研究。（2）排除标准：

合并严重肾、心、肺等脏器功能不全者；伴有凝血功

能异常、出血倾向者；并发恶性肿瘤者；存在手术禁

忌症者。

1.3 手术方法

1.3.1 观察组 采用腹腔镜下小切口手术治疗：气

管插管全麻，常规消毒，麻醉起效后于脐上缘以气腹

针穿刺，创建 CO2 气腹（气腹压力：12~14 mm Hg）；
在腹部以 10 mm套管针穿刺并置入腹腔镜为观察

孔，并在剑突下缘以 10 mm 套管针穿刺为主操作

孔，视囊肿位置确定副操作孔；调节腹腔镜方向探查

脾脏、肾脏有无囊肿与阑尾、胆囊病变，并观察囊肿

病变位置、数目；定位后在囊壁最薄处施行穿刺，以

负压吸引器抽吸囊液，观察囊液性质及颜色，排净胆

汁与血性液体，常规进行细胞学检查、胆红素定量检

查、体液检查；轻压肝脏，充分暴露囊肿，在囊肿内囊

液全部吸净后，以胆囊抓钳提起囊壁并采用组织剪

于囊肿顶部肝组织无法覆盖的部分施行开窗引流，

应用 10%碘伏破环囊壁边缘的上皮组织，甲硝唑清

洗后放置引流管。

1.3.2 对照组 采用传统开腹手术治疗：气管插管

全麻，常规消毒，行右腹直肌切口或右上腹肋缘下斜

切口，观察囊肿位置、大小、数目等情况；以空心针穿

刺囊肿后，抽吸囊液观察其是否存在血性与胆汁染

色情况，若无囊液异常，则由囊腔最薄处以尖刀切开

囊壁，并彻底负压吸引囊液，采用电刀切除囊壁和肝

组织连接部位，仔细观察有无乳头样突起、赘生物，

如有则切除病变部分冰冻送检，若无囊内异常则采

用 10%碘伏破环囊壁边缘的上皮组织，甲硝唑清洗

后放置引流管。

1.4 观察指标 （1）比较两组患者手术情况（住院

时间、胃肠道功能恢复时间、手术时间、术中出血

量）。（2）于术前、术后 1周采集两组患者晨起空腹静

脉血 4 ml，离心取上层清液，采用全自动生化分析

仪（美国雅培，PUZS-300）检测血清天冬氨酸氨基转

移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、总胆红素

腹腔镜下小切口术对肝囊肿术中术后指标的影响
周磊

（河南省郑州市黄河中心医院 郑州 450000）

摘要院目的院探讨腹腔镜下小切口手术对肝囊肿患者术中出血量及术后血清 AST尧ALT尧TBIL水平变化的影响遥 方法院选取我

院 2014 年 3 月 ~2017 年 3 月收治的肝囊肿患者 97 例袁随机分为对照组渊48 例冤和观察组渊49 例冤遥 观察组采用腹腔镜下小切口手

术袁对照组采用传统开腹手术遥比较两组患者手术情况尧术后并发症情况尧手术前后 1周血清肝功能指标水平遥结果院观察组住院时

间尧胃肠道功能恢复时间尧手术时间及术中出血量均低于对照组渊 ＜0.05冤曰术前两组血清 AST尧ALT尧TBIL 水平比较无明显差异

渊 ＞0.05冤袁术后 1 周观察组血清 AST尧ALT尧TBIL 水平均低于对照组渊 ＜0.05冤曰两组术后并发症发生率比较无显著性差异渊 ＞

0.05冤遥结论院腹腔镜下小切口手术治疗肝囊肿可明显减少术中出血量袁促进患者术后康复袁降低其血清 AST尧ALT尧TBIL水平袁改善

肝功能遥
关键词院肝囊肿曰腹腔镜下小切口手术曰AST曰ALT曰TBIL
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包容性腰椎间盘突出症是脊柱疾病中的常见疾

病，治疗方法分为保守治疗、微创治疗和手术治疗，

现在常用的保守治疗方法中，手法治疗有不错的效

果[1~6]；而钩针刀作为中医微创治疗中的新手段，在

腰椎间盘突出的治疗中也有举足轻重的地位[7~11]。本

研究旨在探讨二者联合治疗的疗效。现报告如下：

钩针刀联合定点旋转手法治疗包容性腰椎间盘突出症 *

王恺 罗军 朱怡文 戴江华 林思俭 袁真
（南昌大学第二附属医院 江西南昌 330006）

摘要：目的院探讨钩针刀联合定点旋转手法治疗包容性腰椎间盘突出症的疗效及对多裂肌的影响遥 方法院选取包容性腰椎间

盘突出症患者 39 例袁采用钩针刀联合定点旋转手法治疗袁比较治疗前后各个时间段的 VAS 评分曰并比较术前和术后 1 周超声下

多裂肌厚度的变化遥 结果院患者术后 1个月尧3 个月和半年的 VAS 评分较术前均有明显减少袁差异有统计学意义袁 ＜0.05曰患者术

后多裂肌厚度较术前减小袁差异有统计学意义袁 ＜0.05遥 结论院钩针刀在一定程度上能够减轻多裂肌的痉挛袁在钩针刀治疗的基础

上加用定点旋转手法疗效更佳遥
关键词：包容性腰椎间盘突出症曰钩针刀曰定点旋转手法曰多裂肌
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（TBIL）水平。（3）比较两组患者术后并发症发生率。

1.5 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件，计

量资料以（ ± ）表示，进行 检验，计数资料以%表

示，进行 字2检验，＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较 观察组住院时间、胃

肠道功能恢复时间、手术时间及术中出血量均低于

对照组，＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者手术情况比较（ ± ）

注：与对照组比较，* ＜0.05。

2.2 两组患者肝功能指标水平比较 术前两组患

者血清 AST、ALT、TBIL水平比较无明显差异，＞

0.05；术后 1周两组血清 AST、ALT、TBIL水平均有

所下降，且观察组明显低于对照组，＜0.05。见表 2。

表 2 两组患者肝功能指标水平比较（ ± ）

注：与对照组比较，# ＜0.05。

2.3 两组患者术后并发症发生率比较 观察组术后

并发症发生率与对照组比较无明显差异，＞0.05。见

表 3。

表 3 两组患者术后并发症发生率比较[例渊%冤]

3 讨论

近年来，随着腹腔镜技术的不断改进，腹腔镜下

小切口手术被逐渐引用到肝囊肿治疗中。腹腔镜辅

助下可放大局部手术区域，离断、结扎止血等操作更

为精细，减少术中出血量，同时气腹压力亦有利于降

低腹腔内脏器的血流量与静脉出血；其次，该术式术

中腹腔密闭性良好，可避免腹腔脏器充分暴露，减少

胃肠道浆膜面的水分蒸发，有利于促进术后胃肠道

功能快速恢复，缩短患者住院时间[4~5]。但需注意以

下几点：完善术前影像学检查，若肿瘤部位特殊、数

目较多及存在肿瘤高危因素者宜采用开腹手术治疗；

术中仔细观察囊液性质，若发现囊液为胆汁样液，提

示胆管与囊肿互通，需中转开腹治疗；术中若发现囊

液为棕色者，则提示存在出血需行开窗引流。

本研究结果显示，观察组住院时间、胃肠道功能

恢复时间、手术时间、术中出血量均低于对照组，术

后 1 周血清 AST、ALT、TBIL 水平低于照组（ ＜

0.05）。说明采用腹腔镜下小切口手术治疗可明显降

低术中出血量，促进患者术后恢复，改善肝功能。两

组术后并发症发生率无明显差异（ ＞0.05），提示采

用腹腔镜下小切口手术安全性好。综上所述，采用腹

腔镜下小切口手术治疗肝囊肿患者可明显降低患者

术中出血量，促进术后恢复，降低其血清 AST、
ALT、TBIL水平，改善肝功能，值得临床推广。
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组别
住院时间
（d）

胃肠道功能
恢复时间（h）

手术用时
（min）

术中出血量
（ml）

观察组
对照组

49
48

5.42± 1.27*
9.16± 2.30

18.42± 2.65*
31.54± 3.57

69.25± 6.32*
92.28± 10.48

32.69± 6.53*
69.27± 10.46

时间 组别 AST（U/L） ALT（U/L） TBIL（mg/L）

术前

术后 1周

观察组
对照组
观察组
对照组

49
48
49
48

46.35± 3.94
45.89± 3.51
27.39± 2.65#
31.74± 2.88

44.24± 3.59
43.86± 3.40
26.78± 2.86#
30.17± 2.94

19.85± 2.57
19.17± 2.38
11.49± 1.26#
13.81± 1.45

组别 切口感染 胆瘘 出血 总发生

观察组
对照组

49
48

2（4.08）
3（6.25）

1（2.04）
2（4.17）

0（0.00）
1（2.08）

3（6.12）
6（12.50）
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