
时间长于５年的患者以ＫＡＩ１ｍＲＮＡ阳性表达居多，
说明ＫＡＩ１ｍＲＮＡ阳性表达者比阴性者预后好，提示
ＫＡＩ１基因可作为评估胃癌患者预后的参考指标。

参考文献

［１］　屈伸，刘志国．分子生物学实验技术．北京：化学工业出版社，
２００８：１１５．

［２］　ＳｃｈｏｅｎｆｅｌｄＮ，ＢａｕｅｒＭＫ，ＧｒｉｍｍＳ．Ｔｈｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒ
ｇｅｎｅＣ３３／ＣＤ８２／ＫＡＩ１ｉｎｄｕｃｅｓａｐｏｐｔｏｓｉｓｔｈｒｏｕｇｈｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｓ．ＦＡＳＥＢＪ，２００４，１８（１）：１５８－１６０．

［３］　ＷｕＤＨ，ＬｉｕＬ，ＣｈｅｎＬＨ，ｅｔａｌ．ＫＡＩ１ｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃｏｌｏｎｉｃ
ｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｓ．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｎｔｅｒｏｌ，
２００４，１０（１５）：２２４５－２２４９．

［４］　刘茗露，刘斌，刑传平，等．胃癌组织中ＫＡＩ１、ｎｍ２３及Ｐ５３的表
达及其临床意义．世界华人消化杂志，２００６，１４（５）：４９１－４９６．

［５］　范开席，于金明，郭其森．ＫＡＩ１的表达与胃癌生物学特性的关
系．中华消化杂志，２００６，２６（７）：４８１－４８２．

［６］　周涛，罗宪文，高友兵，等．ｐ５３和ＫＡＩ１在胃癌中的表达及临床
意义．中国肿瘤临床与康复，２００４，１１（２）：１１７－１２０．

（收稿日期：２００７１００８）
（本文编辑：张玉琳）

·经验交流·

ＬＣ胆管损伤的治疗体会

汪勤辉

　　ＬＣ具有创伤小、恢复快等优点。但操作不当也可造成
一定的副损伤，尤其肝外胆道系统的副损伤后果相当严重。

一旦发现应尽早手术处理。本文总结我院８例ＬＣ胆管损伤
的情况，现将治疗体会报道如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料
　　我院２００３年３月至２００８年２月行 ＬＣ患者共１０８２例，
８例出现胆管损伤并发症，其中男３例，女５例；平均年龄４６岁
（２８～６８岁）。迷走胆管损伤４例，胆总管侧壁损伤２例，胆
总管横断伤１例，右肝管损伤并胆总管完全结扎１例。
１．２　判断方法
　　术中发现胆漏及开口胆管，术后观察腹腔引流管引流出
胆汁及患者出现黄疸等临床表现是判断胆管损伤的关键。

４例迷走胆管损伤为术后腹腔引流管引出胆汁而得以诊断，
其余４例均在术中发现。
１．３　治疗
　　４例迷走胆管损伤术后均放置腹腔引流管；２例胆总管
侧壁损伤中转开腹，用５０可吸收线修补后放置 Ｔ管引流；
１例胆总管横断损伤中转开腹用可吸收线行胆总管端端吻
合，放置Ｔ管引流；１例右肝管损伤并胆总管完全结扎中转
开腹行胆肠吻合，放置Ｔ管引流。

２　结果
　　本组８例均痊愈出院，其中４例迷走胆管损伤患者引流
１周至１个月后无胆汁流出，拔管；２例胆总管侧壁损伤和
１例胆总管横断损伤患者引流６个月后拔除 Ｔ管，随访１～
５年，无不良反应发生。

　　作者单位：３３３３００江西省乐平市人民医院外一科

３　讨论
　　ＬＣ术后可造成胆管损伤、高碳酸血症、气体栓塞、出血、
胆漏、胆总管残余结石等多种并发症。其中胆管损伤最为严

重。引起胆管损伤的原因有很多，根据中华医学会外科学分

会胆道外科学组关于胆管损伤的预防与治疗指南（２００８
版）［１］，本组中４例为迷走胆管损伤，属于胆管解剖变异所
致。如果术中仔细分离，胆囊从胆囊床离断后用干净的白纱

布条蘸胆囊床即可发现有无胆汁渗漏。２例胆总管侧壁损
伤、１例胆总管横断损伤和１例右肝管损伤并胆总管完全结
扎均为手术因素引起。术中解剖胆囊三角时应仔细操作，提

起组织并确认不是胆管组织后再电凝或用钛夹钳夹；如果胆

囊急性炎症很重，且胆囊三角分辨不清时，可逆行切除胆囊

或立即中转开腹手术。此外，要重视短胆囊管的存在是预防

ＬＣ致胆管损伤的重要方面［２］。

　　胆管损伤发生后应力求早诊断、早处理，原则为：尽可能
恢复胆道系统本身的生理完整性和通畅性，同时行适当的胆

管支撑引流。我们主张：（１）术中发现胆管损伤立即正确处
理，预后好，可避免再次手术的困难与被动。（２）术后２４ｈ
内发现的胆管损伤应即刻手术，不同的损伤情况采取不同的

手术方式。（３）２４ｈ后发现的胆管损伤也应尽早手术，根据
胆管损伤的部位和程度，术式以肝（胆）管空肠吻合术效果最

好。本组中８例患者在发现胆管损伤后及时给予正确处理
或手术治疗，均治愈出院。随访１～５年，无不良反应发生。
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