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微切口、小痛苦，恢复快、效果好
腹腔镜微创精准外科技术巧治肝胆肠疾病
访湘雅医院肝胆肠外科彭健教授

2015年12月，75岁的邵
阳患者周某，因反复下腹痛伴
便血、稀便1年入湘雅医院。在
外院诊断为“直肠肿瘤”，肿瘤
距肛门8cm，呈菜花状，病理
切片检查报告提示直肠腺体
呈中度不典型增生，同时患有
高血压、冠心病。在仔细分析
患者病情后，决定采用“无疤
痕全腹腔镜下保肛直肠癌根
治术”。

与传统腹腔镜直肠癌根
治手术相比，该新术式具有创
伤更小、痛苦更轻、恢复更快
的优点，而且，就像做腹腔镜
胆囊手术一样，腹壁仅留有几
个“钥匙孔”小口，愈合后腹壁
没有任何疤痕，达到微创与美
容完美结合的良好效果，开创
了湖南此类手术的先河。

彭健教授介绍，腹腔镜直
肠癌根治术从上世纪90年代
开始逐步在国内推广，现已广
泛应用，疗效得到国内外同行
的普遍认同。传统的开放手术
切口为15cm左右， 一般的腹
腔镜手术则需在腹部做一约
4-6cm的辅助切口，以便切除
病变肠管、放置吻合器底座和
取出肿瘤标本。七年前彭健教
授在此基础上更进一步，实施
了“隐疤痕完全腹腔镜下保肛
直肠癌根治术”， 整个手术操
作过程全部在腹腔镜下完成，
包括肿瘤的切除和淋巴结清
扫以及消化道重建，最后在下
腹部私秘处切开约3cm长小
切口将标本取出，切口采用美
容线缝合，愈合后几乎看不到
疤痕，美容效果好。

彭健教授与免腹壁辅助切口、经肛门自然腔道取标本、全腔镜下保肛直肠癌根治术康复的患者交流。

江西小伙刘先生胆囊内长
有巨大结石， 到国内多家医院
就诊均被告知要行胆囊全切。
但是， 湘雅医院肝胆肠外科彭
健教授认为“大可不必”。经过
为患者实施腹腔镜联合胆道镜
内镜微创保胆取石手术后，患
者不但神奇地康复， 而且胆囊
也保住了。

胆囊是人体的一个重要器
官，在人体的消化、吸收、维持
胆道系统内环境平衡和稳定以
及人体免疫功能（包括肿瘤的
免疫功能） 等各方面都发挥着
重要的作用。 胆囊的健康关乎
着整个身体的健康。胆囊虽小，
但功能不少，“肝胆相照， 唇齿
相依”，胆囊是人类长期进化保
留下来的一个重要器官。所以，
胆囊切除的“金标准”，并不一
定是“最佳答案”。

彭健认为只要胆囊有功
能， 完全可以采用既能保留胆
囊又可取净结石（息肉）的内镜
微创保胆手术治疗。他表示，对

于胆囊结石（息肉）的处理，应
该分为两种情况： 对无功能的
胆囊或者胆囊癌和有癌变趋势
等恶性病变， 必须要毫不犹豫
地切除；但是对胆囊功能良好，
且患者有保胆愿望和要求的，
我们应尽量保留胆囊， 去除结
石、息肉等病变。

作为国内优秀的腔镜微创
外科专家和中国内镜医师协会
内镜微创保胆委员会副主任委
员，彭健教授在今年的“第五届
全国内镜微创保胆学术大会”
上首次倡导设立“胆囊健康
日”，开展“健康胆囊”义诊公益
活动， 向人们普及胆囊健康知
识， 呼吁人们养成良好的生活
习惯，正确防治胆囊疾病，并加
强胆囊疾病相关的基础研究，
增强人们的胆囊健康意识，让
人人都拥有一个健康的胆囊，
从而拥有一个健康的体魄，倡
议得到全国同行的广泛关注和
普遍赞同。

腹腔镜手术于上世纪80
年代出现， 由于它具有手术创
伤小、术后恢复快等诸多优点，
已被广泛地应用于腹部外科疾
病的治疗。 尤其像腹腔镜胆囊
切除术、胃底折叠术等较简单
的腹腔镜手术已经取代了开
腹手术， 成为标准手术方式。
肝切除术一直是整个腹部外
科手术中难度最高、 风险最大
的手术之一，因为手术风险大，
一旦术中出血， 病人就可能死
在手术台上，所以在以前，肝脏
是腹腔镜手术的禁区。微创、精
准是肝切除术的发展方向，过
去常规行开腹下肝切除手术，
手术切口近20-30厘米， 创伤
大，恢复慢。

肝胆肠外科彭健教授率先
开展完全腹腔镜下精准肝切除
手术， 能达到腹部无明显可见

疤痕的美容效果。
该新技术具有以下优点：

1、术前准确评估，确定肿瘤部
位和肝切除量， 并对拟切除范
围及需要处理的管道做到精准
预判；2、 术中遵从无瘤操作原
则，不接触和挤压肿瘤，有效
避免手术操作引起肿瘤肝内
扩散的可能，减少术后复发和
转移几率；3、术中采用半肝区
域性血流阻断法，完整切除肝
脏肿瘤；4、 标本取出的切口位
于下腹部隐蔽处，仅3-4厘米，
且不离断腹肌， 皮肤用美容线
缝合， 从而将手术创伤减少到
最小，无切口感染；5、术后恢复
快，住院时间显著缩短，住院费
用亦降低。6、 该新技术可用于
切除位于左肝、 右肝或者肝中
叶的肝脏血管瘤、 脂肪瘤等良
性肿瘤。

不开刀、微创伤，腹腔镜下精准切肝

提起到医院做手术，几乎人人都感到紧张、害怕
和痛苦， 腹部手术后都会有一道长长的手术刀口和
疤痕。然而，随着现代医学技术的发展，外科手术已
经成功实现由开肠剖肚做手术到腹腔镜下微创无痛
治病的大突破。“以最小创伤获取最佳康复”已成为
现代外科追求的目标， 正是这一革新理念推动着传
统经验外科模式向现代“精准外科”和“无疤痕外科”
模式的转变。 尤其是在湖南长沙中南大学湘雅医院
肝胆肠外科， 彭健教授运用腹腔镜内镜微创精准外
科技术治疗了无数肝、胆、肠外科疾病患者，并达到
微切口、小痛苦、恢复快、疗效好、费用低、无疤痕的
良好效果。

■刘璋景

微创精准科学保胆：该保应保，当切则切

微创精准结直肠手术：
腹壁“无疤痕”全腹腔镜
保肛结直肠癌根治术

随着各种内镜(包括腹腔镜)的出现，
微创外科应运而生， 在达到相同手术治疗
效果的同时， 最大限度地减少了病人所承
受的创伤， 也就是精准医疗在胆石症个性
化内镜微创治疗中的应用。近年来，彭健教
授根据胆囊结石、胆内外胆管结石、腹部术
后胆石症的不同情况， 设计了八大个性化
的内镜微创治疗方案， 针对患者具体情况
采取相应的治疗方法，取得良好的效果。

十二指肠镜行ERCP下EST取石

八大精准医疗方案专攻胆石症

腹腔镜结合胆道镜行胆总管切开取
石、胆总管一期缝合术

腹腔镜结合胆道镜行胆总管切开取石、
T管引流术，术后胆道镜取石方案三

腹腔镜再次和多次胆道取石

内镜微创保胆取石

腹腔镜胆囊切除

经皮经肝（PTCD窦道）胆道镜碎石取石

胆道探查取石联合肝叶切除等治疗肝
胆管（残留）结石
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