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小儿全腹腔镜下脾切除术体位与显露探讨

尹　强　周小渔　刘朝阳　袁妙贤　陈立健　季春宜

【摘要】　目的　探讨全腹腔镜下脾切除术过程体位选择与显露技巧。 方法　２０１４年３月至２０１６
年３月我们实施全腹腔镜下脾切除术１１例，其中男性６例，女性５例，年龄５岁３个月至１１岁１０个月，
平均年龄７岁５个月。病种包括：遗传球形红细胞增多症８例，地中海性贫血１例，特发性血小板减少
性紫癜１例，脾梭形细胞血管内皮瘤１例。 结果　１１例均在腹腔镜下完成手术。手术过程中采用平
卧、右侧卧位或右侧斜卧位，均取前腹壁手术路径，术中结合体表缝线悬吊技术完成手术。手术时间９２
～２１３ｍｉｎ，平均１３５ｍｉｎ。术中失血５０～２００ｍＬ，平均７５ｍＬ。术后患儿均顺利出院，术后住院时间７～
１０ｄ，平均８７ｄ。 结论　全腹腔镜下脾切除术创伤小，是小儿脾脏手术的有效方法。选择合适体位及
结合悬吊技术获得有效显露，有利于小儿全腹腔镜下脾切除术的顺利实施。
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　　随着腹腔镜技术的发展与进步，目前腹腔镜下
脾切除术（ｌａｐａｒｎｓｃｏｐｉｃｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＬＳ）已经在小
儿外科得到较广泛的应用。１９９３年 Ｔｕｌｍａｎ等［１，２］

最早报告儿童ＬＳ手术，我国也于２００３年报道了儿
童ＬＳ手术［３］。本院自２０１４年３月至２０１６年３月，
共成功实施１１例小儿全腹腔镜下脾切除术，效果较
好，现对手术体位以及暴露操作问题进行探讨。

材料与方法

　　一、临床资料
本组病例１１例，其中男性６例，女性５例，年龄

５岁３个月至１１岁１０个月，平均７岁５个月。病种
包括遗传球形红细胞增多症８例，地中海性贫血１
例，特发性血小板减少性紫癜１例，脾梭形细胞血管
内皮瘤１例。

二、手术方法

１手术步骤：所有病例采用四孔法腔镜手术。
于脐部开放式（Ｈａｓｓｏｎ方法）建立第一个 １０ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ（含５ｍｍ转接装置），建立气腹，压力维持在
９～１２ｍｍＨｇ。置入３０°腹腔镜，在腹腔镜监视下分
别于右侧肋缘下近剑突部、右侧中上腹、左腋前线脾

下缘体表投影线下 ２～４ｃｍ穿刺置入 ３个 ５ｍｍ
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Ｔｒｏｃａｒ作为操作孔。常规探查腹腔，探查脾脏大小、
质地，再进一步检查脾门及大小网膜，了解有无副脾

存在。用无损伤抓钳牵位网膜及脾结肠韧带，自脾

下极使用ＬｉｇａＳｕｒｅ或超声刀游离切断脾结肠韧带和
脾肾韧带的下部直至脾蒂，再予以松解脾胃韧带直

至脾膈韧带并切断之，ＬｉｇａＳｕｒｅ或超声刀直接凝结
切断胃短动脉，基本游离脾蒂，根据脾蒂血管分支情

况，采用脾蒂动、静脉主干或分支血管丝线内打结法

结扎离断［４，５］，切除脾脏。自制取物袋，由脐部 Ｔｒｏ
ｃａｒ送入腹腔内，展开袋口将脾脏装入，去掉脐部
Ｔｒｏｃａｒ，扩大脐环后将袋口提出，伸入手指搅碎脾脏，
逐块取出脾组织。取出全部脾脏组织后，检查取脾

袋有无破损、切口下或腹腔内有无残留脾脏组织。

最后，重新放置 Ｔｒｏｃａｒ，再建气腹，检查有无活动性
出血，于脾窝处留置腹腔引流管，缝合关闭各切口。

２体位与悬吊显露技术：所有病例均采用气
管插管全身麻醉，早期采用仰卧位或右侧卧位，后期

采用右侧斜卧位，所有体位均采取头高足低，并根据

术中需要调节手术床的倾斜方向。如果左肝叶遮盖

脾脏暴露困难，可以由左肋缘腹壁穿入粗丝线经左

侧三角韧带、肝下和肝圆韧带绕过到右侧剑突下穿

出腹壁，拉紧缝线悬吊左侧肝叶。也可参照以上方

法在合适位置穿入腹壁悬吊线，利用悬吊线提拉脾

脏上下极，根据手术需要提拉脾脏，显露术野。

结　果

１１例均在腹腔镜下成功实施脾切除术，其中２
例采用仰卧位，３例采用右侧卧位，６例采用右侧斜
卧位完成手术。３例因左肝肥大遮盖术野，预置腹
壁悬吊线牵拉肝脏获得手术空间，５例预置腹壁悬
吊线牵拉脾脏，显露术野。手术时间为 ９２～２１３
ｍｉｎ，平均１３５ｍｉｎ。术中出血约５０～２００ｍＬ，平均
７５ｍＬ。所有病例均留置脾窝引流管，并于术后３～
５ｄ予以拔除，未出现术后继发性大出血。术后常
规使用抗生素治疗，所有病例未发生脾窝积液感染，

术后恢复均较平稳，均治愈出院。术后住院时间７
～１０ｄ，平均８７ｄ。１０例血液相关性疾病于脾切除
术后，回血液内科随诊治疗原发疾病，１例脾脏肿瘤
病例在外科随访观察１年，未发生爆发性感染，肿瘤
未见复发。

讨　论

小儿腹腔较小，实施腹腔镜脾脏切除术存在一

定困难［６，７］。同时，需要实施小儿脾脏切除术的患

儿往往是继发于血液系统疾病后的脾大、脾脏功能

亢进，增加了腹腔镜脾切除术的难度。按照 Ｃｕ
ｓｉｃｋ［８］的经验腹腔镜下脾脏切除术往往需要２０台
手术的学习曲线，我们顺利开展１１例脾脏切除术，
还在学习与经验积累的过程，现就腹腔镜脾切除术

体位以及手术野显露的相关经验进行探讨。

一、手术体位与配合

良好的体位是手术成功的重要保障，在具体手

术过程中，患者的体位和手术入路均有所不同［１１］。

初期我们采用仰卧位或右侧卧位，操作存在一些问

题。平卧位存在脾窝较深，膈面显露困难［１０］。同时

患儿处于平卧位时，脾脏因重力作用紧贴腹腔后壁，

限制手术操作空间。而右侧卧位则因脾脏向中线靠

拢，脾门区操作空间变小，导致处理脾门区困难。目

前我们采用右侧斜卧位，左侧腰背部垫高 ３０°～
４５°，头侧抬高２０°～３０°，下肢分开成剪刀位。主刀
位于患儿右侧，助手位于左侧，扶镜者位于患儿足

端。采用此种体位配合手术台的倾斜和利用重力作

用，既可以向右侧正卧位调整，极大方便脾上方和后

方的游离；也可以向仰卧位调整，有利于脾脏前方的

显露和游离。我们认为此种体位是小儿腹腔镜脾脏

切除术的合适体位，对手术顺利进行很有帮助，可提

高手术成功率和减少手术时间。

二、手术操作空间的显露

小儿脾脏切除术的关键是充分游离脾脏韧带，

显露脾门区处理脾蒂。所以合理有效的获得腔镜下

的操作空间极为重要［１１］，我们的经验是：

第一，由于小儿腹腔狭小，置入Ｔｒｏｃａｒ位置宜根
据脾脏的大小、位置适当调整，原则上尽量远离手术

操作区，可减少器械相互阻挡，腹腔镜镜头的方向和

手术操作器械方向一致，做到均指向脾门区，有利于

手术操作。目前临床上已经有经脐单切口腹腔镜脾

切除术的报道［１２］，属更高阶的技术，另当别论。

第二，在游离脾脏韧带时，应遵循“先易后难，

先简后繁，先安后危，先脾周后脾门，自下而上”的

顺序进行［１３］。脾脏周围的韧带原则上是按从前往

后、从下到上的顺序处理。先将脾下极抬起，显露脾

结肠韧带，用ＬｉｇａＳｕｒｅ或超声刀离断脾下极的脾结
肠韧带，然后将脾下极向右上方抬起，离断脾背后侧

的脾肾韧带及脾膈韧带，一般不必急于分离脾胃韧

带。当脾结肠韧带、脾肾韧带及脾膈韧带离断后，脾

脏会因重力下垂，将脾胃韧带自然伸展，可得到较好

的操作空间。再将脾脏推向左上方，离断脾胃韧带，

游离整个脾蒂。但也遇到１例脾脏过大、脾脏上部
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和深部韧带过短以及粘连，先期处理脾后部上部韧

带较困难，就予以先离断脾结肠韧带及脾肾韧带，分

离、结扎离断脾门血管，轻柔向左上方抬起脾脏，最

后离断脾膈韧带和脾胃韧带，处理脾膈韧带。处理

脾蒂一般采用先游离再离断的方法，先处理脾动脉

后处理脾静脉。将脾蒂包裹的除血管外的其他组织

尽量剥离，清楚显露脾蒂血管，再予以可靠结扎离

断。处理脾蒂时应特别小心，因为脾蒂处血管粗大，

尤其是脾静脉，管壁薄，易出血且难以控制。

第三，术中合理利用辅助手段获得操作空间。

如果左肝叶肥大或位置较下或者脾窝较深，往往肝

左叶会遮盖脾脏导致脾手术显露不佳，根据术中情

况由左肋缘腹壁穿入粗丝线经左侧三角韧带、肝下

和肝圆韧带绕过到右侧剑突下穿出悬吊左侧肝叶，

向上向前牵拉肝脏以获得足够的操作空间。同样，

也可以在不同位置参照上述方法穿刺导入腹壁悬吊

线，套住脾脏上极或下极，利用悬吊线提拉脾脏，显

露术野，方便手术。同时，还要注意手术台活动配

合，因为脾脏在左侧上腹部，充分利用手术台的倾斜

可以使腹腔内邻近脏器因重力作用离开手术区，有

助于获得更大的空间，增宽了手术视野。

虽然全腹腔镜下脾切除术创伤小，是小儿脾脏

手术的有效方法，相比开腹脾切除术优势明显。但

不可否认，腔镜下脾脏切除手术仍存在较大的风险。

不断积累经验和改进手术方法，设置合适体位及结

合悬吊技术有效显露有利于小儿全腹腔镜下脾切除

术顺利实施。
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