
第７期 邱树升，等：小儿胆石症的诊断与治疗

９１．５％。本组对 ８例病儿施行 ＬＣ均取得良好效
果。对于病情危重者，可根据情况选用胆囊造瘘

术或经皮肝穿胆管引流（ＰＴＣＤ）。对于肝内胆管
结石，由于小儿的胆管系统管径细窄，壁薄，若使

用成人的常规取石器械，如取石钳、胆道镜等难以

将结石完全取出，造成结石遗漏，甚至出现难以控

制的危及生命的大出血。有 １例肝内胆管结石病
儿结石遗留。该例因拒绝二次手术，至今带管生

活。因此，积极探索小儿肝内胆管结石的治疗方

法及取石器械的改进，仍是今后小儿外科工作者

的一个课题。
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经腹腔镜确诊并治疗自发性乙状结肠穿孔１例
严立俊，汤利民

（江苏省宜兴市张渚人民医院 普通外科，江苏 宜兴 ２１４２００）
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　　患者　男，８２岁。因突发性全
腹疼痛 ４ｈ于 ２００６年 １月 ２０日入
院，既往有长期便秘史。体查：体温

３７．１℃，血压 １２０／８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０．１３３ｋＰａ），急性面容，痛苦貌。
巩膜无黄染，全腹肌紧张，压痛反跳

痛不明显。肛检：直肠空虚，盆腔前

壁 触 痛，指 套 无 血 染。 白 细 胞

１５．１×１０９／Ｌ，中 性 ０．９１，血 红 蛋 白
１４ｇ／Ｌ。腹部 Ｂ超：肝脾未见异常、
腹腔未见明显积液，腹部立位平片未

见异常。给予抗炎、解痉等治疗，症

状无明显缓解，下午腹痛加重，腹穿

　　收稿日期：２００７－０４－１１。

　　作者简介：严立俊，男，江苏阜宁人，

江苏省宜兴市张渚人民医院主治医师，主要

从事肝胆外科及微创外科方面的研究。

　　通讯作者：严立俊　Ｅｍａｉｌ：ｄｒ．ｙａｎｌｉ

ｊｕｎ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ

抽出淡黄色混浊液体。拟诊：弥漫性

腹膜炎、消化道穿孔可能。即在全麻

下行经腹腔镜腹腔探查术。腹腔内

有淡黄色混浊液体，约 ４００ｍＬ，胃、十
二指肠、阑尾及肝胆均无异常，盆腔

有较多脓苔，乙状结肠下段系膜对侧

缘有一处穿孔，穿孔处为干结粪块堵

塞，肠壁柔软，无出血及肿块。因病

灶位于乙状结肠下段，不易拉出体

外，且腹腔内污染较重，遂决定行穿

孔修补加横结肠造瘘术。左、右下腹

部分别作５ｍｍ，１０ｍｍ操作孔，自穿孔
处共取出十余粒干硬小粪块，置入收

集袋中。修整创缘纵行间断缝合穿

孔灶，以大量生理盐水冲洗腹腔。再

于右上腹作横切口，开腹取出收集

袋，拉出横结肠造瘘，完成手术。住

院 ７ｄ后痊愈出院。病理报告：乙状
结肠急性炎症改变。

讨论　自发性乙状结肠穿孔是较
少见的急腹症，其发病平均年龄为 ６０
岁，约 ６０％的患者有便秘史。系膜对
侧缘是自发性穿孔的典型部位。本

病术前难与上消化道穿孔、急性坏疽

性阑尾炎伴穿孔相鉴别，多在剖腹探

查中确诊。正确处理穿孔、彻底清洗

腹腔、术后充分引流是治疗该病的关

键，手术方式可采取一期穿孔修补

术、穿孔修补近端结肠双腔造瘘术及

穿孔修补袢式造瘘术等。腹腔镜检

查对结肠损伤早期诊断有价值，可发

现结肠损伤的部位、程度，既可明确

诊断，也能完成相应的手术治疗。腹

腔镜下穿孔修补术操作简单，术后患

者的精神压力小，疼痛轻，避免了大

切口探查的创伤，缩短了住院时间，

减少了术后并发症的发生。
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