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引流管侧孔不同数目在直径≥１０ ｃｍ 肝囊肿行腹腔镜
开窗引流术的效果评价

刘进衡，王妍亭，易　 斌，高　 原，陈安平，张胜龙

　 　 ［摘要］ 　 目的　 在直径≥１０ ｃｍ 的肝囊肿行腹腔镜开窗引流术后残腔内放置不同侧孔数目的引流管，评价其引流效果。
方法　 行腹腔镜下肝囊肿开窗引流术 ６３ 例患者，其中术后留置腹腔引流管常规组 ２１ 例选取 ３ 个侧孔，其余根据侧孔数目分

为少孔组（２ 孔）２１ 例与多孔组（５ 孔以上）２１ 例，比较 ３ 组患者术后总引流量、第 １ 次退管时间、第 １ 次退管后引流量、带管时

间及术后并发症。 　 结果　 ３ 组手术患者均无中转开腹，常规组术后引流量多于多孔组和少孔组（Ｐ＜０􀆰 ０５），而多孔组则多于

少孔组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 常规组第 １ 次退管时间短于多孔组和少孔组（Ｐ＜０􀆰 ０５），少孔组要多于多孔组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 常规组第 １ 次

退管后引流量少于其他 ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），而多空组则比少孔组少（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 常规组的带管时间短于其他 ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），而多

孔组引流时间也明显短于少孔组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ３ 组患者并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 在腹腔镜肝

囊肿开窗引流术中，引流管侧孔数量选择适当，可以达到最佳的引流效果。
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　 　 肝单纯性囊肿在临床十分常见，绝大多数患

者在行彩超检查时即可确诊。 在腹腔镜手术中肝

脏表浅位置的小囊肿较常见，给予囊肿行开窗即

可，大部分小囊肿可以随访，但是对于单纯性囊肿

存在症状或者并发症时，则必须给予治疗［１］ 。 而

对于单房且直径较大（≥１０ ｃｍ）的肝囊肿，首选治

疗方式为腹腔镜肝囊肿开窗引流术［２⁃３］ 。 对于术

后囊肿内留置腹腔引流管，不同的术者选择修剪

不同的引流管侧孔，而手术引流对于患者术后病

情的恢复尤其重要，本研究的目的是当围手术期

条件大致相同的情况下，在患者行腹腔镜肝囊肿

开窗引流术后残腔内放置不同侧孔数目的引流

管，评价其在囊肿直径≥１０ ｃｍ 的肝囊肿腹腔镜引

流术后的引流效果。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 入选标准：术前彩超、ＣＴ 或 ＭＲＩ
明确诊断为肝囊肿，囊肿直径≥１０ ｃｍ，呈单房性、非
寄生虫性，且囊肿未与胆道相通，位置表浅，愿意接

受腹腔镜手术的患者。 根据入选标准选择 ２０１３ 年

５ 月至 ２０１６ 年 ５ 月在我科室行腹腔镜下肝囊肿开

窗引流术患者 ６３ 例，其中男 １４ 例，女 ４９ 例，年龄

３６～６５ 岁。 伴有消化道症状者及感上腹部不适 １８
例，伴有总胆红素轻度增高 １２ 例，肝功能异常 ９ 例，
伴有胆囊结石 １８ 例。 将所有患者随机分为 ３ 组：常
规组、少孔组、多孔组，每组各 ２１ 例。 各组手术患者

性别、年龄、囊肿位置、大小及手术时间、术中出血

量比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比

性，见表 １。 本研究经医院伦理委员会批准（批准

号：２０１５０３５），患者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 手术方式　 ３ 组患者均由同组医师采用腹腔

镜下肝囊肿开窗引流术，患者全麻后，取头高脚

低、侧倾位。 根据囊肿在左右半肝位置选取 Ｔｒｏｃａｒ
位置。 进腹后，探查囊肿位置，在囊壁最薄部分用

电钩切开小口，吸引器进入小口吸取囊液，等囊肿

缩小，囊壁张力降低，再通过吸引器注入无水乙醇

处理残余囊壁，冲洗后将腔内液体吸净，再给予尽

可能多地切除囊壁，给予囊肿开窗并吸引囊液。
并严格处理囊肿壁周围出血。 因囊肿直径均≥１０
ｃｍ，为防止术后囊肿复发，囊肿残壁内行大网膜填

塞［２⁃３］ ，囊壁周围放置防粘止血膜，常规囊肿腔内

放置腹腔引流管。 对于多发囊肿，其余小囊肿给

予开窗引流，直径≥１０ ｃｍ 的大囊肿按照前述处理

方式。
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表 １　 各组行腹腔镜下肝囊肿开窗引流术患者围手术期基本资料

组别 ｎ 性别
（男 ／女） 年龄（岁） 囊肿位置

（左肝 ／右肝） 囊肿大小（ｃｍ） 手术时间
（ｍｉｎ）

术中出血量
（ｍＬ）

常规组 ２１ ３ ／ １８ ５６􀆰 ８±９􀆰 ８ ４ ／ １７ １５􀆰 ７±２􀆰 ５ ５７􀆰 ３±８􀆰 ２ ２０􀆰 ８±３􀆰 ６
少孔组 ２１ ５ ／ １６ ５４􀆰 ０±９􀆰 ６ ３ ／ １８ １５􀆰 ４±２􀆰 ６ ５８􀆰 ２±７􀆰 ６ ２０􀆰 ７±３􀆰 ６
多孔组 ２１ ６ ／ １５ ５６􀆰 ５±９􀆰 １ ４ ／ １７ １５􀆰 ０±２􀆰 ９ ５６􀆰 ７±１０􀆰 ７ ２０􀆰 ５±４􀆰 ４

１􀆰 ３　 引流管处理 　 ３ 组患者均采用同质同型乳胶

引流管。 腹腔引流管均在手术前，由笔者统一制

作，标准为长度 ３０ ｃｍ，引流管直径 １􀆰 ２ ｃｍ，端孔修剪

为弧形，每个侧孔直径选 ０􀆰 ４ ｃｍ［４］，两侧侧孔第一

个侧孔分别距离端孔 １ ｃｍ、２􀆰 ５ ｃｍ，每个侧孔之间的

距离为 １􀆰 ５ ｃｍ，一侧侧孔对侧管壁无侧孔，两侧侧孔

须位于同一水平面，修剪侧孔时，引流管对折横轴

与纵轴须垂直，常规组选取为 ３ 孔，见图 １；其余根

据侧孔数目分为少孔组（２ 孔） 与多孔组（５ 孔以

上）。 引流管摆放于开窗后囊肿残腔内，３ 组引流管

孔均须在残腔内，根据囊肿所在左右肝侧不同，引
流管从右侧腋前线内、外 ２ ｃｍ 皮肤维持穿出固定，
外接引流袋。 术后引流管液体少于 １０ ｍＬ 后给予退

管 １􀆰 ５～２ ｃｍ，若 ２４ ｈ 有液体流出给予继续带管，２４ ｈ
液体少于 １０ ｍＬ 后再给予退管 １􀆰 ５ ～ ２ ｃｍ，复查 ＣＴ
未见肝囊肿手术区积液（图 ２），液体量小于 ５ ｍＬ 后

８ ｈ拔出。

ａ：引流管修剪侧孔前对折方式；ｂ：常规组 ３ 孔侧面 ２
孔对齐方式；ｃ：常规组 ３ 孔侧面分布方式

图 １　 行腹腔镜下肝囊肿开窗引流术常规组引流管修剪

情况

ａ：术前肝囊肿大小及位置；ｂ：术后引流效果及引流管

位置

图 ２　 腹腔镜下肝囊肿开窗引流术前 ＣＴ 表现及术后复查

ＣＴ 显示治疗效果情况对比

１􀆰 ４　 评价指标　 观察及记录 ３ 组患者术后总引流

量、第 １ 次退管时间、第 １ 次退管后引流量、带管时

间及术后并发症。
１􀆰 ５　 统计学分析　 所有数据采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 统计软

件分析处理，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用 ｔ 检验，计数资料采用 χ２ 检验，Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结　 果

３ 组手术患者无中转开腹。 常规组术后引流量

多于多孔组和少孔组（Ｐ＜０􀆰 ０５），而多孔组则多于少

孔组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 常规组第 １ 次退管时间短于多孔

组和少孔组 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），少孔组多于多孔组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 常规组第 １ 次退管后引流量少于其他 ２ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５），而多孔组则少于少孔组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 常

规组的带管时间短于其他 ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），说明常规

组引流效果好于其他 ２ 组，而多孔组引流时间明显

短于少孔组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。 ３ 组手术患者无术

后出血及死亡，无胆管损伤。 少孔组有 ２ 例患者带

管出院，术后 １ 个月引流液无后门诊拔出。 多孔组

术后有 １ 例肠梗阻，给予保守治疗痊愈。 常规组有

１ 例术后胸腔少量积液，给予保守治疗后痊愈。 ３ 组

患者并发症发生率比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。

表 ２　 腹腔镜下肝囊肿开窗引流术后各组各项指标比

较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术后总引流量
（ｍＬ）

第 １ 次退管
时间（ｄ）

第 １ 次退管后
引流量（ｍＬ）

带管时间
（ｄ）

常规组 ２１ ４６１􀆰 １±１６􀆰 ８ ２􀆰 １±０􀆰 ５ １５􀆰 ５±５􀆰 ２ ４􀆰 １±０􀆰 ５

少孔组 ２１ ３７４􀆰 ８±１５􀆰 ０∗＃ ７􀆰 ６±７􀆰 ６∗＃ ６２􀆰 １±１４􀆰 ９∗＃ ９􀆰 ６±７􀆰 ６∗＃

多孔组 ２１ ４０２􀆰 ９±２５􀆰 １∗ ３􀆰 １±０􀆰 ９∗ ２７􀆰 １±１０􀆰 ６∗ ５􀆰 １±０􀆰 ９∗

与常规组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与多孔组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

目前对于肝囊肿的治疗包括超声或 ＣＴ 引导下
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穿刺引流同期硬化剂注射、开腹或腹腔镜开窗

引流、囊肿切除、囊肿肠道吻合等［１］。 但穿刺引流

复发率较高［５⁃７］，开腹手术创伤较大，患者恢复较

慢［８⁃９］。 自从腹腔镜普及以来，对肝囊肿首选腹腔

镜手术已被广大同行认可。 对手术方式的研究也

大部分集中于腹腔镜，如腹腔镜去顶减压术或腹腔

镜开窗引流大网膜填塞等，也取得非常不错的疗

效［２⁃３，１０］。 而在腹腔镜肝囊肿开窗引流术，对于引流

管材质的选择，如何置管，以及引流管侧孔数目的

选择，则鲜有研究。 本研究主要针对于腹腔镜肝囊

肿开窗引流术后放置引流管后，评价选择不同数目

引流管孔时的引流效果。
手术引流在外科的发展历史悠久，外科手术

后，术后区域会存在不同程度的渗液，因此腹腔引

流对于外科手术显得尤其重要［１１］。 对于腹腔镜肝

囊肿开窗引流术而言，因囊肿术后残存囊壁上皮细

胞易继续分泌囊液积聚，若残余囊腔外缘与腹腔或

膈肌粘连较快，则囊肿极易复发［１２］。 因此，合理选

择引流管侧孔数目对于术后引流效果以及手术效

果非常关键［１３］，而选择的引流管侧孔数目不同，其
引流效果也不同。

本研究中，术中各组使用腹腔引流管引流孔均

为类圆形，直径选择为 ０􀆰 ４ ｃｍ。 常规组术后观察总

引流量 ［（ ４６１􀆰 １ ± １６􀆰 ８） ｍＬ］ 比多孔组 ［（ ４０２􀆰 ９ ±
２５􀆰 １）ｍＬ］和少孔组［（３７４􀆰 ８±１５􀆰 ０）ｍＬ］要充分，可
能因常规组选择的侧孔大小及位置刚好适合放置

入直径≥１０ ｃｍ 的肝囊肿开窗后的残余囊腔内。 笔

者估计腹腔镜手术结束时，将腹腔内 ＣＯ２抽取干净

后，膈肌下移，腹腔缩小，而因肝囊肿压迫移位的肝

组织也随之移动，使得残余肝囊肿腔变形将常规组

引流管的引流孔包裹得更多，所以术后引流也比其

他 ２ 组要充分。 而多孔组引流量［（４０２􀆰 ９ ± ２５􀆰 １）
ｍＬ］明显多于少孔组［（３７４􀆰 ８±１５􀆰 ０） ｍＬ］，可能因

多孔组引流管在常规组的引流管基础上再多加了

２～３ 个侧孔，侧孔较多使得引流面积加大，但腹腔

体积缩小、引流管被组织包裹后，更多的侧孔可能

留置于囊肿残腔外，因术中采取带蒂大网膜填塞，
残腔外的引流管侧孔也易被拉上的大网膜堵塞，而
引流管留置在腹腔内，腹腔渗出的纤维蛋白也易在

侧孔形成纤维膜堵塞管道［１４］，但本研究并未证实侧

孔多则易堵塞，只是笔者根据结果推测。

３ 组患者在腹腔引流管引流液少于 １０ ｍＬ 时，
给予退管 １􀆰 ５～ ２ ｃｍ。 因为带蒂大网膜在肝囊肿残

腔内因负压可能会堵塞一部分引流管侧孔，并且引

流管侧孔以外的液体易被组织挡住而无法充分引

流。 因此我们给予患者退管，而不是直接拔管。 本

研究观察到少孔组第 １ 次退管时间［（７􀆰 ６±７􀆰 ６） ｄ］
明显长于多孔组［（３􀆰 １ ± ０􀆰 ９） ｄ］和常规组［（２􀆰 １ ±
０􀆰 ５）ｄ］。 在第 １ 次退管后，少孔组退管后引流量

［（６２􀆰 １± １４􀆰 ９） ｍＬ］ 明显要多于多孔组 ［（ ２７􀆰 １ ±
１０􀆰 ６）ｍＬ］和常规组［（１５􀆰 ５±５􀆰 ２） ｍＬ］，笔者推测，
肝囊肿开窗术后，腹腔缩小，被囊肿压迫的肝脏还

原，囊肿残腔内并非为类圆形，而是呈大波浪形。
在此种引流环境中，少孔组引流管侧孔较少，引流

时间长，引流液中渗出的纤维蛋白原也易堵塞管

腔。 在退管后，少孔组更因为其引流管本身侧孔

少，引流管从一个波浪形的凹面退到下一个凹面

后，从而导致引流量比常规组及多孔组要多。 而多

孔组引流管侧孔较多，导致其留置于体内长度增

加，使得被肝囊肿所压迫的肝脏回复体积变少，大
网膜填塞后易导致残腔内表面变化不均匀，从而使

得引流不充分，但因其孔较多，部分不均匀表面也

能够引流。 因此第 １ 次退管后，多孔组引流液量虽

少于少孔组，但多于常规组。
我们观察到少孔组患者最终拔管时间［（９􀆰 ６±

７􀆰 ６）ｄ］也要明显多于多孔组［（５􀆰 １±０􀆰 ９）ｄ］和常规

组［（４􀆰 １±０􀆰 ５）ｄ］。 在少孔组中，有 ２ 例患者因引流

管每天有渗液 ３０ ｍＬ 左右，达不到拔管要求，告知患

者及家属病情后，给予带管出院，门诊随访拔除。
患者 ３０ ｄ 后，门诊退管复查 ＣＴ 未见囊肿复发及液

腔，２４ ｈ 后引流液＜５ ｍＬ，给予拔除。 笔者推测患者

带管时间长可能因为术中给予无水乙醇灭活囊壁

时，残余囊腔内依然有囊液，导致无水乙醇被稀释，
使得囊壁上皮细胞灭活不充分［１５⁃１７］，术后残余囊壁

继续分泌囊液，因置有引流管，使得囊液引流通畅。
而囊腔内填塞的大网膜面积宽，且具有吸收功能，
残余囊壁分泌的囊液被大网膜慢慢吸收，且囊壁被

大网膜包裹后，则未见囊液流出［１８］。 对于术后并发

症，３ 组病例并无显著差异，经积极对症后均获得

满意疗效。
通过对本次 ３ 组引流管观察研究表明，在肝囊

肿开窗引流术中，术后留置腹腔引流管时，对于
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侧孔数量的选择非常重要。 引流管侧孔的大小、数
量选择适当时，可以达到最佳的引流效果。 而本次

研究仅仅是从引流管的数量入手，并未进行引流管

侧孔的单双侧孔、大小孔及数量的对比，对引流管

的研究仍需进一步探索。 外科学泰斗沈克非曾讲

过：大部分外科手术本质就是引流术。 因此，正确

选择引流管侧孔实施引流可以使腹腔镜肝囊肿开

窗引流术更安全，进一步提高肝囊肿治愈率，降低

其复发。
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