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·专题·胆总管囊肿·

完全腹腔镜治疗小儿先天性胆总管囊肿

１０ 例临床分析

刘　 斐　 徐晓钢　 朱德力　 李　 乐　 兰梦龙　 吴　 强　 柴成伟　 曾纪晓

【摘要】 　 目的　 初步探讨完全腹腔镜治疗小儿先天性胆总管囊肿的可行性及安全性。 　 方法　
回顾性分析广州市妇女儿童医疗中心 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ５ 月间 １０ 例于 ３Ｄ完全腹腔镜下行胆总管
囊肿切除、肝总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术患儿的临床资料。 其中男 ３ 例，女 ７ 例；Ⅰ型 ６ 例，Ⅳ型 ４ 例。
随访 ７ ～ １６ 个月，通过患儿的手术资料、实验室检查结果及预后状况总结治疗经验。 　 结果　 １０ 例均
成功实施手术，平均手术时间（２３８ ± ６０） ｍｉｎ，出血量 ５ ～ １０ ｍＬ。 术后开始进食时间平均为（３． ４ ± ０． ９）
ｄ，术后平均住院天数为（７． ６ ± １． ５）ｄ。 １０ 例患儿术前 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＳＡＭＹ 中位数分别为 ４９． ５
Ｕ ／ Ｌ、３８． ５ Ｕ ／ Ｌ、１２． ２５ μｍｏｌ ／ Ｌ、７． ４５ μｍｏｌ ／ Ｌ、８７． ５ Ｕ ／ Ｌ，术后中位数分别为 ２０ Ｕ ／ Ｌ、２９． ５ Ｕ ／ Ｌ、５． ７５
μｍｏｌ ／ Ｌ、２． ４ μｍｏｌ ／ Ｌ、５６． ５ Ｕ ／ Ｌ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 １ 例患儿术后 １ 个月因胆支肠袢梗阻导
致肠坏死，再次接受手术后痊愈，其余患儿均无吻合口狭窄、吻合口瘘、胆管炎、胰腺炎等并发症出现，全

组无死亡病例。 　 结论　 完全腹腔镜治疗小儿先天性胆总管囊肿安全可行、效果良好，但手术难度相对
较高。
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　 　 先天性胆总管囊肿（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ，
ＣＣＣ）是一种临床相对少见的先天性胆管畸形，西方
国家发病率为 １ ／ ２００ ０００ ～ １ ／ ５０ ０００，而日本的发病
率约 １ ／ １３ ０００，男女比例约为 １ ∶ ４［１ － ３］ 。 据文献报
道囊肿切除、肝总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ 吻合术为治疗
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ＣＣＣ的标准术式［４］ 。 １９９５ 年，Ｆａｒｅｌｌｏ 等［５］首次报道

了利用腹腔镜辅助治疗胆总管囊肿的案例。 如今，

腔镜治疗胆总管囊肿以其切口小、创伤轻、痛苦少、

恢复快等优点，被广大外科医生和患儿所接受［６，７］ 。

而腔镜器械的逐步改进和手术技巧的不断提高，使

得完全腹腔镜治疗小儿先天性胆总管囊肿成为可

能。 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ５ 月，我们对广州市妇女
儿童医疗中心收治的 １０ 例先天性胆总管囊肿的患
儿实施了完全腹腔镜下的胆总管囊肿切除及肝总

管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ 吻合术，获得了较为理想的治疗
效果，现报道如下。

材料与方法

一、一般资料

回顾性分析 ２０１７ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ５ 月广州市
妇女儿童医疗中心收治的 １０ 例先天性胆总管囊肿
患儿的临床资料。 １０ 例中男 ３ 例，女 ７ 例；年龄 ２． ５
～ １２ 岁，中位年龄 ４． ５ 岁。 Ⅰ型 ６ 例，Ⅳ型 ４ 例，囊
肿直径 ２． ３ ～ ９． ２ ｃｍ，平均（３． ９ ± ２． ３） ｃｍ。 ８ 例有

腹痛病史，其中 ６ 例伴呕吐，１ 例伴黄疸；２ 例通过 Ｂ
超筛检发现。 患儿均行胆道系统的影像学检查，包

括 Ｂ 超和核磁共振胆管胰管成像术（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ），最终均明确
诊断为先天性胆总管囊肿。 纳入标准：２ 岁以上的
先天性胆总管囊肿患儿；排除标准：有上腹部手术

史、合并急性胆管炎无法控制、因合并心脑血管疾

病不能耐受全腔镜手术以及患儿家属主观上不接

受全腔镜手术等情况者。 本研究经广州市妇女儿

童医疗中心伦理委员会批准，患儿均由其监护人代

签知情同意书。

１０ 例术前丙氨酸氨基转移酶（ ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎ
ｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）１０ ～ ５１２ Ｕ ／ Ｌ、天冬氨酸氨基转移
酶（ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）２０ ～ ４１３ Ｕ ／ Ｌ、总
胆红素（ ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢＩＬ）３． １ ～ ８６． １ μｍｏｌ ／ Ｌ、直
接胆红素（ｄｉｒｅｃｔ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢＩＬ）１． ６ ～ ６４． １ μｍｏｌ ／
Ｌ、血清淀粉酶（ ｓｅｒｕｍ ａｍｙｌａｓｅ，ＳＡＭＹ）４８ ～ ４６１ Ｕ ／
Ｌ。 入院时患儿如合并发热、腹痛、皮肤巩膜黄染等
应考虑胆管炎症的可能，确诊后常规给予抗感染治

疗。 １０ 例患儿基本资料见表 １。

表 １　 １０ 例先天性胆总管囊肿患儿基本资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ １０ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ

编号
年龄

（岁）
性别

手术时间

（ｍｉｎ）
分型

囊肿直径

（ｃｍ）
出血量

（ｍＬ）
术后住院时间

（ｄ）
术后进食时间

（ｄ）
并发症

１ ５ 女 ２５０ Ⅳ ２． ７ ５ ９ ４ 无

２ ７ 女 ２１０ Ⅰ ６． ０ ５ ８ ４ 无

３ ４ 女 ２７５ Ⅳ ７． ３ ５ ９ ３ 无

４ ４ 女 ３８０ Ⅳ ９． ２ １０ ９ ４ 无

５ ３ 女 １９０ Ⅰ １． ７ ５ ９ ２ 无

６ １２ 女 ２１０ Ⅰ ２． ７ ５ ７ ５ 空肠梗阻

７ ６ 女 ２２０ Ⅳ ２． ３ １０ ８ ４ 无

８ ４ 男 ２８５ Ⅰ ３． １ ５ ７ ３ 无

９ ７ 男 １７５ Ⅰ ５． ５ １０ ５ ２ 无

１０ ２． ５ 男 １８０ Ⅰ ２． ７ ５ ５ ３ 无

　 　 二、手术方法
麻醉成功后，患儿取平卧位，常规消毒铺巾。

于脐部做一切口开放入腹，置入 １２ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，充入
ＣＯ２ 建立不同压强的气腹（１ ～ ３ 岁：８ ～ １０ ｍｍＨｇ；
＞ ３ 岁：１０ ～ １２ ｍｍＨｇ［６］ ），通过 Ｔｒｏｃａｒ置入 ３Ｄ腹腔
镜，探查腹盆腔有无其他病变。 于右下腹穿刺置入

５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，置入 ５ ｍｍ抓钳，２ －０ 可吸收线悬吊肝
圆韧带及肝脏，再于右侧肋缘下、腋前线处置入

５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ；左上腹穿刺置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ。 于囊肿
前壁切开腹膜（图 Ａ），游离囊肿远端至胰腺上方至
明显狭窄处后切开囊肿前壁，常规探查囊肿远端有

无结石，并用生理盐水冲洗，用丝线结扎囊肿明显

狭窄处并切断（图 Ｂ）；吸尽胆汁后防止胆汁渗漏，
将囊肿掀起，紧贴囊肿并游离其后壁（图 Ｃ），避免
损伤门静脉及肝动脉，近端游离至肝总管与胆囊管

汇合处；结扎胆囊动脉，游离胆囊，于胆囊颈管与肝

总管汇合处切开胆总管前壁，探查肝总管及左右肝

管开口，明确是否存在狭窄或胆道变异（如存在肝

总管狭窄或迷生胆管，需行肝管成形术）。 予生理

盐水冲洗肝内胆道，横断胆总管后壁，囊肿近端切

除至肝总管开口，拟与空肠吻合。 距 Ｔｒｅｉｔｚ 韧带约
１５ ｃｍ处用超声刀处理空肠系膜血管，扩大右下腹
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切口，改用 １２ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，置入切割吻合器（Ｅｎｄｏ
ＧＩＡ Ｔｒｉｓｔａｐｌｅ）切断空肠（图 Ｄ），充分松解空肠系膜
（图 Ｅ）。 根据患儿脐部至肝门的距离决定 Ｙ 袢空
肠胆支的长度，并将空肠胆支于结肠后提至肝总管

处，在距空肠末端 １ ｃｍ处的系膜缘对侧肠壁做与肝
总管相应大小的切口，用 ５ － ０ 或 ６ － ０ ＰＤＳ 可吸收
线与肝总管行全层端 －侧吻合（图 Ｆ，图 Ｇ）。 在离

胆肠吻合口 ２５ ～ ４０ ｃｍ 处、近端空肠距离断端 ０． ５
ｃｍ 处系膜缘对侧肠壁戳孔（直径约 １． ０ ｃｍ），用 Ｅｎ
ｄｏＧＩＡ Ｔｒｉｓｔａｐｌｅ完成空肠侧 －侧吻合（图 Ｈ），残余
吻合口用 ５ －０ ＰＤＳ可吸收线连续缝合（图 Ｉ），浆肌
层间断缝合加固一层；间断缝合空肠 ７ ～ １０ ｃｍ抗反
流并修补系膜裂孔。 充分止血，冲洗腹腔，拔除 Ｔｒｏ
ｃａｒ，缝合切口后结束手术。

图 １　 完全腹腔镜治疗小儿先天性胆总管囊肿的手术过程示意图　 注　 Ａ．游离胆总管囊肿前壁； Ｂ．结扎胆总管囊肿远端并
离断； Ｃ．游离胆总管囊肿后壁； Ｄ． ＥｎｄｏＧＩＡ Ｔｒｉｓｔａｐｌｅ切断近端空肠； Ｅ．充分松解空肠系膜； Ｆ．胆肠吻合后壁； Ｇ．胆肠吻合
前壁； Ｈ． ＥｎｄｏＧＩＡ Ｔｒｉｓｔａｐｌｅ空肠侧侧吻合； Ｉ．缝合残余吻合口
Ｆｉｇ． １　 Ｔｏｔａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ　 Ａ． Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｏｆ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ； Ｂ． Ｌｉｇａｔｉｎｇ
ａｎｄ ｅｘｃｉｓｉｎｇ ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ； Ｃ． Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｏｆ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ； Ｄ． Ｅｘｃｉｓｉｎｇ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｊｅｊｕｎｕｍ ｗｉｔｈ Ｅｎ
ｄｏＧＩＡ Ｔｒｉｓｔａｐｌｅ； Ｅ． Ｆｕｌｌｙ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｊｅｊｕｎａｌ ｍｅｓｅｎｔｅｒｙ； Ｆ． Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ； Ｇ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ； Ｈ． Ｊｅｊｕｎａｌ ｓｉｄｅｔｏｓｉｄｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ＥｎｄｏＧＩＡ Ｔｒｉｓｔａｐｌｅ； Ｉ． Ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

　 　 三、随访
术后常规复查肝功能，了解肝脏功能恢复情

况，术后 １ 个月复查肝胆彩超。
四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 进行数据处理与分析。 对于
ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ 和 ＳＡＭＹ 等服从偏态分布的
计量资料用中位数和四分位间距表示，手术前后肝

功能指标的比较采用配对 Ｗｉｃｏｘｏｎ 符号秩和检验，
以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

１０ 例均成功手术，平均手术时间（２３８ ± ６０）

ｍｉｎ；术中出血 ５ ～ １０ ｍＬ，无术中输血，术后无需送
ＩＣＵ。 术后开始进食时间 ２ ～ ５ ｄ，平均（３． ４ ± ０． ９）
ｄ；术后住院时间 ５ ～ ９ ｄ，平均（７． ６ ± １． ５） ｄ。 术后
随访 ７ ～ １６ 个月。 １０ 例患儿术前 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、
ＤＢＩＬ、ＳＡＭＹ 中位数分别为 ４９． ５ Ｕ ／ Ｌ、３８． ５ Ｕ ／ Ｌ、
１２． ２５ μｍｏｌ ／ Ｌ、７． ４５ μｍｏｌ ／ Ｌ、８７． ５ Ｕ ／ Ｌ，术后中位数
分别为 ２０ Ｕ ／ Ｌ、２９． ５ Ｕ ／ Ｌ、５． ７５ μｍｏｌ ／ Ｌ、２． ４ μｍｏｌ ／
Ｌ、５６． ５ Ｕ ／ Ｌ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表
２。 １ 例患儿术后 １ 个月因急性坏疽性阑尾炎并胆
支肠袢梗阻坏死接受剖腹探查发现坏死胆支肠袢，

遂切除后行肝总管空肠再吻合、肠粘连松解、阑尾

切除术后痊愈，其余患儿无一例出现吻合口狭窄、

吻合口瘘、胆管炎、胰腺炎。

表 ２　 先天性胆总管囊肿患儿围手术期肝功能结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌ ｃｙｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ

肝功能指标
术前

Ｐ２５ Ｍ Ｐ７５

术后

Ｐ２５ Ｍ Ｐ７５
Ｚ值 Ｐ值

ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） ３３． ００ ４９． ５０ １４３． ７５ １８． ２５ ２０． ００ ２４． ５０ － ２． ２９３ ０． ０２０
ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） ３０． ２５ ３８． ５０ １４５． ００ ２６． ００ ２９． ５０ ３２． ７５ － ２． ２９６ ０． ０１８
ＴＢＩＬ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ７８ １２． ２５ ５３． １８ ３． ３８ ５． ７５ ８． ００ － １． ９８９ ０． ０４７
ＤＢＩＬ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ０３ ７． ４５ ３９． ２８ １． ８５ ２． ４０ ３． ０３ － ２． １９２ ０． ０２８
ＳＡＭＹ（Ｕ ／ Ｌ） ５６． ５０ ８７． ５０ １２０． ７５ ５０． ５０ ５６． ５０ ６７． ７５ － １． ９８８ ０． ０４９

　 参考值范围：ＡＬＴ ９ ～ ５０ Ｕ ／ Ｌ，ＡＳＴ ５ ～ ６０ Ｕ ／ Ｌ，ＴＢＩＬ ２ ～ １７ μｍｏｌ ／ Ｌ，ＤＢＩＬ ０ ～ ７ μｍｏｌ ／ Ｌ，ＳＡＭＹ ３５ ～ １３５ Ｕ ／ Ｌ
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讨　 论

先天性胆总管囊肿首次由 Ｖａｔｅｒ 和 Ｅｚｌｅｒ［８］ 于
１７２３ 年提出。 虽然囊肿是良性病变，但却可能导致
很多严重的并发症（如胆管恶性肿瘤、胆管炎、胰腺

炎、肝内胆管结石等）［２，９］ 。 因此，该病明确诊断后

原则上应尽早接受手术治疗［１０，１１］ 。 与传统开放手

术相比，腹腔镜胆总管囊肿根治术具有以下优

势［１２，１３］ ： ①腹腔镜可以将局部组织放大 ４ ～ ８ 倍，使
得医者可以对囊肿及其周围组织（如肝动脉、门静

脉、胰腺及囊肿周围的毛细血管网）进行精准分离，

避免造成副损伤； ②腹腔镜可以深入肝门部，因而
可以进行更加精准的操作，还可以直观地发现胆管

是否存在异常发育情况（如迷生胆管、肝管狭窄

等）； ③腹腔镜手术对肠管干扰小，术后肠蠕动功能
恢复更快； ④切口小、疼痛轻，术后发生伤口感染及
切口疝的机率降低。 ３Ｄ 完全腹腔镜手术在继承上
述优点的同时，还具有以下优点： ①视野立体，有助
于对组织结构形态进行准确的判断和操作； ②空间
定位精确，便于进行复杂的吻合操作； ③对肠管基
本无干扰，肠管无需暴露在腹腔外，理论上可进一

步降低肠粘连的发生机率； ④脐部切口更小，更美
观，更加符合患儿及其家属的心理需求。 既往开展

的腹腔镜胆总管囊肿根治术需要经脐部切口将肠

管拖出至腹腔外完成空肠端侧吻合和抗反流，造成

肠管的拖拽和暴露，增加肠管发生损伤和粘连的可

能；并且脐部切口需进一步扩大，影响术后外观，增加

切口疼痛程度。 我们对 １０例明确诊断为先天性胆总
管囊肿的患儿进行完全腹腔镜下胆总管囊肿切除、肝

总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ 吻合术，手术过程顺利，术后患
儿无腹腔出血、胆瘘、腹腔感染等并发症出现，肝功能

指标均降至正常范围，这与国内学者利用完全腹腔镜

治疗成人胆总管囊肿的效果基本一致［１４，１５］ 。

完全腹腔镜手术的整个手术过程均在腹腔内

进行。 与传统腔镜手术相比，最主要的操作不同点

在于肠肠吻合，该操作过程需注意： ①用腔镜下切
割吻合器切断空肠时，应将肠管充分展平，避免肠

管重叠，造成切割吻合不充分及肠瘘的发生； ②我
们选择在近端空肠距离断端 ０． ５ ｃｍ 系膜处对侧缘
肠壁进行戳孔，最大程度避免“盲袋”（即吻合口与

空肠断端之间剩余的肠管，也称“盲兜”，如果盲袋

过大，会引起炎症、结石等的发生）的发生； ③在用
腔镜下切割吻合器进行空肠侧侧吻合时，肠壁戳孔

无需过大，应以能置入吻合器头端为宜，这样可以

最大程度缩小残余吻合口，减少手术时间；同时，侧

侧吻合的肠管应平展（系膜与系膜平行）排列，保证

与吻合器充分接触。 本研究中有 １ 例患儿在进行空
肠侧侧吻合时，因排列不均匀、不平展造成残余吻合

口过大，增加了缝合的困难程度，延长了手术时间。

腹腔镜胆总管囊肿切除术中最严重的并发症

为门静脉损伤，为避免损伤门静脉，我们先游离囊

肿远端至胰腺上方明显狭窄处，探查囊肿远端有无

结石后用丝线结扎囊肿明显狭窄处并切断，此时将

囊肿掀起，调低电钩功率，紧贴囊肿游离其后壁，可

以完全避免损伤门静脉。 这种操作方法同时可以

避免囊肿内胆汁渗漏，减少腹腔污染的机会。 李龙

等［１０］也认为，分离囊肿时应紧贴囊壁进行分离，即

使囊壁破裂，也可以此为突破口对囊肿与周围组织

进行辨认，避免造成副损伤。

腹腔镜胆总管囊肿术后并发症主要包括：胰腺

炎、胰瘘、胆管炎、胆瘘和肠梗阻等。 王钊等［１６］认为

传统 ＲｏｕｘｅｎＹ胆肠吻合存在结肠血管损伤、结肠
后隧道处粘连、胆肠支肠梗阻可能；对于小肠系膜

较短、横结肠系膜肥厚患者操作困难，容易增加副

损伤的发生概率，因此建议采用改良胆肠襻式吻合

治疗成人胆总管囊肿。 本研究认为胆总管囊肿合

并反复感染的大龄患儿横结肠系膜及胃结肠韧带

往往较厚，建立结肠后隧道将胆支肠管穿过横结肠

系膜后，应同时充分分离胃结肠韧带，使肠管顺利

通过；随后应将胆支肠管与横结肠系膜间断缝合固

定 ３ ～ ４ 针，避免肠管疝入造成梗阻。 本组 １ 例患儿
术后 １ 个月因急性坏疽性阑尾炎导致大网膜环绕压
迫胆支肠袢远端，因诊断不及时，胆支肠袢梗阻、坏

死，不得不接受再次手术。

综上，我们认为，采用完全腹腔镜下胆总管囊

肿切除、肝总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ 吻合术治疗小儿先
天性胆总管囊肿是安全、可行且有效的，但儿童腹

腔容量有限、手术操作空间狭小、组织娇嫩等因素

客观上决定了手术难度较高，因此应在有成熟腹腔

镜胆总管囊肿根治术和利用吻合器肠肠吻合经验

以及术中默契配合、精准操作的基础上，才能够保

证手术的安全性和有效性。
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