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克氏针在腹腔镜下袖状胃切除术中的减孔应用
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  [摘要] 目的 探索腹腔镜下袖状胃切除术中克氏针和缝线法挡肝的可行性及安全性,并对克氏针的用法做

出了改良。方法 选择代谢综合征并行腹腔镜下袖状胃切除手术治疗的患者88例,随机分为缝线组和克氏针组,

各44例。缝线组常规缝线至腹壁与膈肌脚,呈“V”型挡肝,克氏针可分别选取不同位点,挡肝或挡腹腔内脂肪暴露

视野。比较2组肝功能、住院时间、手术时间、住院费用、术中情况(肝脏有无出血)及克氏针并发症(感染、出血

等)。结果 缝线组 住 院 时 间 为(4.80±0.70)d,住 院 费 用(52423.22±3956.57)元,手 术 时 间 为(100.14±
5.51)min、肝脏出血2例,克氏针组住院时间为(4.77±0.80)d,住院费用(50986.61±4114.21)元、手术时间为

88.00(5.75)min、肝脏出血0例。2组在住院时间和住院费用差异无统计学意义(P>0.05),手术时间及肝脏出血

情况2组比较差异有统计学意义(P<0.05)。2组术前丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶差异无统计学意义(P>
0.05),术后第1天的丙氨酸转移酶、天冬氨酸转移酶差异无统计学意义(P>0.05)。结论 与缝线法相比,克氏针

的应用可明显扩大术野暴露范围,有效缩短手术时间,不增加套管针的使用,无相关并发症的发生,在安全性、美
观、人力、经济等方面取得了较大优势,应用效果值得肯定。
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ApplicationofKirschnerwireinlaparoscopicsleevegastrectomy
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Shijiazhuang050031,China)

[Abstract] Objective ToexplorethefeasibilityandsafetyofusingKirschnerwireand
suturetoblocktheliverinlaparoscopicsleevegastrectomy,andtoimprovetheuseofKirschner
wire.Methods Atotalof88patientswithmetabolicsyndromeundergoinglaparoscopicsleeve
gastrectomywererandomlydividedintosuturegroup(n=44)andKirschnerwiregroup(n=
44).Inthesuturegroup,theconventionalsuturetotheabdominalwallanddiaphragmfootwas
"V"typetoblocktheliver.WiththeuseofKirschnerwire,differentsitescouldbeselectedto
blocktheliverorblocktheexposurefieldoffatintheabdominalcavity.Theliverfunction,

lengthofhospitalization,durationofoperation,hospitalizationexpenses,intraoperativecondition
(presenceorabsenceofliverbleeding)andcomplicationsofKirschnerwire(infection,bleed,

etc.)werecomparedbetweenthetwogroups.Results Thelengthofhospitalizationofpatientsin
thesuturegroupwas(4.80±0.70)d,hospitalizationexpenseswere(52423.22±3956.57)yuan,

thedurationofoperationwas(100.14±5.51)min,andtherewere2patientswithliverbleeding.
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ThelengthofhospitalizationofpatientsintheKirschnerwiregroupwas(4.77±0.80)d,

hospitalizationexpenseswere(50986.61±4114.21)yuan,thedurationofoperationwas88.00
(5.75)min,andtherewasnopatientwithliverbleeding.Therewasnosignificantdifference
betweenthetwogroupsintermsofthelengthofhospitalizationandthehospitalizationexpenses
(P>0.05),buttherewassignificantdifferencebetweenthetwogroupsintermsoftheduration
ofoperationandliverbleeding(P<0.05).TherewasnosignificantdifferenceinALTandAST
beforeoperationandat1dafteroperation(P>0.05).Conclusion Comparedwiththesuture
method,theapplicationofKirschnerwirecansignificantlyexpandtheexposurerangeofthe
operationfield,effectivelyshortenthedurationofoperation,doesnotincreasetheuseoftrocar,

andhasnorelatedcomplications.Ithasgreatadvantagesinsafety,beauty,manpower,and
economy,andtheapplicationeffectisfavorable.

[Keywords] metabolicsyndrome;gastrectomy;Kirschnerwire

  代谢综合征(metabolicsyndrome,MetS)通常

被认为是一组以下五种疾病中至少存在三种的临床

症候群:腹型肥胖、高血压、高血糖(糖尿病或葡萄糖

不耐受)、高脂血症(高三酰甘油或低血清高密度脂

蛋白)[1-4],病因复杂且与慢性肾脏疾病、血管疾病、
癌症等疾病相关[5-8]。流行病学研究表明,全世界

有超过10亿人患有 MetS,并且数量不断上升[9]。
目前,我国减重手术主要方式为Roux-en-Y胃旁路

术(Roux-en-ygastricbypass,RYGB)、袖状胃切除

术(sleevegastrectomy,SG)[10-13]。近年来研究证

实,手术治疗在可持续的减重效果、肥胖相关并发症

的改善以及降低死亡风险等方面更具优势[14-19]。
此外,减重手术操作往往面临肝左外叶及腹腔内脂

肪遮 挡 手 术 视 野 的 问 题,往 往 需 要 增 加 套 管 针

(trocar)及助手人员来取得满意的手术操作空间。
随着外科的发展,越来越多的肝脏暴露方法走入我

们的视野,其中缝线法悬吊肝脏和肝脏牵拉器牵拉

肝脏在国内普遍应用[20-22]。本研究暴露术野的方

法采用了克氏针及缝线法,在肝功能、手术时间、住
院费用、住院时间、肝脏出血情况等方面进行比较。
现报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 本研究选取2023年1—2月期间

在河北医科大学第一医院临床诊断为代谢综合征并

行腹腔镜下袖状胃切除手术治疗的患者共计88例,
患者分为缝线组(n=44)与克氏针组(n=44),收集

并统计2组基本资料,包括:性别、年龄等;临床资料

包括体重指数(bodymassindex,BMI)、住院时间、
手术时间、住院费用、术中情况(肝脏有无出血)及克

氏针并发症(感染、出血等)。检验指标包括:术前

(T0)丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶水平,术后第1

天(T1)丙氨酸转移酶、天冬氨酸转移酶水平。2组

性别、年龄、BMI、等一般资料比较差异无统计学意

义(P>0.05),手术时间及肝脏出血情况比较差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。
本研究经医院伦理委员会的审批及批准(批准

号:20220667)。所有患者及家属均知情意且签署知

情同意书。
表1 2组一般情况比较

Table1 Comparisonofgeneraldatabetween

thetwogroups
(n=44)

组别
性别(例数)

男性 女性

年龄

(M,QR,岁)
BMI(x-±s)

缝线组 13 31 31.50(9.75) 39.35±6.73
克氏针组 15 29 33.50(7.75) 39.56±7.15
χ2/Z/t值 0.453 1.222 0.328

P 值 0.369 0.721 0.669

1.2 手术方法 克氏针组:患者予插管全身麻醉,
取平卧位或分腿位,头高脚低。于患者脐部上方建

立10mm观察孔,压力为14mmHg。左侧腹和右

侧腹分别建立12mm主操作孔及5mm副操作孔。
选取剑突下2cm 处为穿刺 点,用 克 氏 针(直 径

1.5mm)尖端刺破皮肤,拔出克氏针用钝端,与患者

腹壁呈60°~80°夹角,腹腔镜直视下穿刺入腹腔,
肠钳挑起肝左叶,将克氏针置入膈肌脚或肝左叶下

方,棉纱布置于克氏针下方,防止误伤肝脏造成肝脏

出血)。操作完成,乳胶套管覆盖克氏针尖端,防止

误伤,然后以布巾钳固定腹壁外侧的克氏针于腹壁。
术毕腹腔镜下取出克氏针,穿刺点可用组织胶水粘

合。一般来说,暴露效果好的时候,1根克氏针足以

完成手术暴露全程。部分患者腹腔内脂肪过多或麻

醉因素等原因,造成手术空间小,可加用第2根克氏

针,选取穿刺点为剑突下2cm偏左位置,操作同上,
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将克氏针置入腹腔内,为避免损伤出血,放入棉纱

布,以克氏针灵活配合术者操作,暴露术野。该克氏

针可由熟练的扶镜手独立操作,整个手术过程只需

术者和扶镜手即可完成。
缝线组:患者麻醉方式及手术体位同上。常规

建立观察孔及操作孔后,采用2-0规格倒刺线,进入

腹腔后,于腹腔镜观察下,首先缝于腹壁上,固定后

术者左手持无损伤抓钳抬起肝脏暴露膈肌脚,右手

持针器抓住缝针,穿过膈肌脚处组织后缝至腹壁或

镰状韧带处,拉紧缝线后呈“V”型结构以阻挡肝脏,
术毕剪掉缝线取出即可。

1.3 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件分析

数据。计量资料采用独立样本t检验;不符合正态

分布的资料比较采用非参数秩和检验。计数资料比

较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组住院情况及肝脏出血比较 手术时间及

肝脏出血情况2组比较差异有统计学意义(P<
0.05),2组在住院时间和住院费用比较差异无统计

学意义(P>0.05),见表2。

2.2 2组肝功能比较 2组术前丙氨酸转氨酶、天
冬氨酸转氨酶差异无统计学意义(P>0.05),术后

第1天的丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶差异无统

计学意义(P>0.05),见表3。

表2 2组住院情况及肝脏出血的比较

Table2 Comparisonofhospitalizationandliverbleedingbetweenthetwogroups
(n=44)

组别 住院时间(x-±s,d) 住院费用(x-±s,元) 手术时间(x-±s,min) 肝脏出血(例数,%)

缝线组 4.80±0.70 52423.22±3956.57 100.14±5.51 2(4.54)

克氏针组 4.77±0.80 50986.61±4114.21 88.00±5.75 0(0.00)

t/Z/χ2 值 0.141 1.669 7.719 1.431

P 值 0.495 0.371 <0.001 0.003

表3 2组肝功能指标的比较

Table3 Comparisonofliverfunctionindexesbetweenthetwogroups
(n=44,U/L)

组别
丙氨酸转氨酶(x-±s)

T0 T1

天冬氨酸转氨酶

T0(x-±s) T1(M,QR)

缝线组 44.11±39.42 47.47±37.31 27.99±16.79 26.20(19.45)

克氏针组 47.50±39.34 49.74±30.11 31.23±23.35 27.90(19.80)

t/Z 值 0.081 0.308 0.748 1.195

P 值 0.785 0.252 0.346 0.232

3 讨  论

腹腔镜下手术操作中,术区视野的暴露是至关

重要的。减重手术中,游离胃大弯与大网膜的过程

中,肝左外叶及腹腔脂肪的遮挡往往造成阻碍[23]。

因此,获得良好的术野可以大幅度减少手术难度及

手术时间,大大提高了手术的安全性。其中,缝线法

悬吊肝脏和肝脏牵拉器牵拉肝脏已经逐渐普遍。我

们团队认为,针对BMI值相对较低或肝左外叶相对

没有那么肥大的患者,熟练的外科医生可以较快的

找到膈肌脚进行缝线法肝脏悬吊,完成术野暴露。
一些肝左外叶肥大的患者,膈肌脚位置缝线过程中

往往因为肝脏组织抬起效果差,进入缝针的过程中

更容易造成肝脏组织的划伤出血。我们团队统计的

病例发现,克氏针组并没有出现肝脏出血的情况,缝
线组出现了2例肝脏出血情况,一些研究发现,肝脏

牵拉会导致一过性的肝功能升高[24-25]。本研究结

果可见丙氨酸转氨酶较术前升高2组相比,术后第

1天肝功能指标差异无统计学意义(P>0.05)。此

外,在安全性上,我们团队应用克氏针目前为止均未

出现穿刺点处术后出血、感染等并发症的发生。由

此,克氏针的应用在安全性上优于缝线组。
在手术时长上,缝线组为(100.14±5.51)min,

克氏针组为(88.00±5.75)min。实际情况中,克氏

针从选取穿刺位置到膈肌脚的位置用时大约在

1min左右就可完成,缝线法的到达膈肌脚后呈“V”
型或者“W”型抬起肝脏的过程约需10min左右,在
同样3孔法中,部分肝脏肥厚的患者需要耗费更多

时间,操作不慎更易造成肝脏出血。由此,克氏针组

在手术用时上明显少于缝线组。
在住 院 费 用 上,缝 线 组 为 (52423.22±

3956.57)元,克氏针组为(50986.61±4114.21)元,
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研究中2组虽然并未存在显著性,可能的原因是由

于病例不足导致。本研究显示克氏针相对trocar价

格更低,且缝线组部分患者暴露术野不佳时,往往会

增加切割闭合器组件的使用,造成缝线组在住院费

用上较克氏针组更高。由此,克氏针的使用在通过

暴露视野可以减少trocar的同时,具有一定的经济

优势。
克氏针作为骨科常用材料,在临床中容易获

得[26-29]。关于克氏针型号的选用,直径1.5mm为

最优选,部分直径1mm克氏针穿刺入腹腔后暴露

术野过程中会出现弯曲。同时,认为直径1.5mm较

直径2mm克氏针更为安全,不容易损伤腹壁血管。
关于克氏针的选取位置,本研究显示体会如下,剑突

下2cm的选取位置更适合应用于挡肝左外叶,此
位置偏左2cm的位置,可负责防止腹腔脂肪遮挡视

野。部分肝左外叶肥厚的患者,难以暴露至膈肌脚,
单根不足以肝左叶部分的术野暴露。郑学静等[30]

多采用2根克氏针呈“V”型抬起肝脏,从而暴露术

野。本研究显示单根克氏针可灵活沿着术者游离的

方向抬起肝脏,游离至近端胃底时,术者可应用抓钳

抬起胃部,同时上方的肝脏也会被抬起,此时克氏针

可由扶镜手单手操作,重点负责及时轻挑肝脏或阻

挡腹腔脂肪即可。一般情况下,单根克氏针的灵活

调整足以暴露术野。一些BMI值高的患者,腹腔内

脂肪肥厚覆盖在胃部,尤其是在胃底部分,严重影响

术野。面临这种情况,往往需要建立第4个trocar
帮助术者去游离胃大弯侧网膜。此时,可在剑突下

2cm偏左的位置加用1根克氏针,扶镜手灵活配合

术者挡住腹腔脂肪,可以减少trocar的使用,满足部

分患者的美观需求。此外,常规缝线法悬吊肝脏的

术者,在腹腔脂肪过多影响术野时,为减少trocar的

使用,也可在剑突下2cm偏左的位置加用克氏针暴

露术野。
综上所述,克氏针在腹腔镜下袖状胃切除术中

辅助暴露术野,具有操作简单快捷、安全性高、经济

性较高等优势,且能满足患者美观性要求。此外,对
缝线法挡肝技术不熟练的外科医生,甚至是经验丰

富的外科医生都具有很大帮助,应用效果值得肯定。
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