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·腹部疾病·

　　1  患者资料 

　　患者男，62岁。院外腹腔镜胆囊切除术(LC)后5

年，右上腹隐痛、不适3月，无腹胀、反酸。查体：

腹部右侧肋弓下、右上腹、脐下3处皮肤见手术后瘢

痕，伤口愈合良好，无红肿；腹软，右侧肋弓下手术

瘢痕区轻度深压痛。

　　腹部CT检查：沿右侧肋弓下腹腔镜手术孔路径腹

直肌内见一由外上向内下方斜行的短条状金属密度

影，大小约13mm×2mm，其远端穿过腹直肌內缘至肝

上间隙(见图1-2)。胆囊缺如，胆囊区见2枚与腹直肌

内异物形状、密度相似的短条状钛夹影，腹腔未见积

液、积气。CT诊断：胆囊腹腔镜术后腹壁肌肉内钛夹

残留。

　　CT定位下行异物取出手术：先行上腹部CT扫描确

定异物位置，局麻下切开皮肤、皮下、腹直肌前鞘，

分离腹直肌至腹膜，取出一呈闭合状钛夹，远端深达

腹膜，腹膜完整。

腹腔镜胆囊切除术后腹壁肌肉残留钛夹1例
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　　2  讨   论

　　腹腔镜胆囊切除术(LC)以安全、创伤小和病人恢

复快等优点广泛应用于胆囊疾病的治疗。手术中钛夹

脱落、移位较少，但是如果发生可能引起重要管道

损伤、胆漏、出血、感染、胆道梗阻等严重并发症
[1-3]

。腹腔镜胆囊切除术后钛夹脱落、移位的原因与

手术者操作或钛夹选择不当等有关，胆总管钛夹游走

的原因可能是胆囊管夹闭不全或少量胆漏、周围炎症

致钛夹脱落经胆囊管残端进入胆总管
[1-3]

，Ammann
[4]

曾报道一例行腹腔镜胆囊床出血钛夹夹闭术后18个

月，发现脱落钛夹移位至左肺下叶肺动脉分支内并引

起栓塞。本例腹壁肌肉残留钛夹发生于腹腔镜胆囊切

除术后5年，钛夹残留于该位置经查阅资料尚未见报

道，发生原因可能是取出胆囊时，夹闭游离胆囊颈钛

夹脱落未发现或未及时处理。本例CT检查前患者右上

腹隐痛、不适3月，原因可能是近期残留钛夹在肌肉

内发生移位所致，CT图像显示残留钛夹远端穿过腹直

图1-2为CT图片，图1 轴位，见右侧腹直肌内钛夹呈结节状高密度（黑箭）；图2 斜
矢状位，右侧腹直肌内斜行钛夹整体显示，远端穿过腹直肌腹內缘至肝上间隙（黑
箭）。

肌腹內缘达肝上间隙，手术证实钛夹远端已

达腹膜。金属钛夹较硬，开口端边缘较锐，

残留钛夹如果再向腹内移位可能引起肝脏损

伤或进入腹腔，可能引起不良后果。总之，

为了避免和减少腹腔镜手术并发症，参与手

术者应该熟练掌握腹腔镜操作技术，严格遵

守操作规程，发现钛夹不在正常位置或数目

不符时，应立即做床旁C臂X线透视或X线摄

片，必要时CT检查并薄层重建，确定钛夹是
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否残留或脱落、移位，发现有钛夹脱落、位移及残留

时应及时处理，避免引起严重并发症。近年来可吸收

夹已进行临床研究、使用可减少并发症，并且术后病

人不影响做CT和MRI检查
[5]
。
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