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临床资料

患者女，68 岁。主因反复腹痛腹胀伴腰背部疼痛 1 个

月入院。查体示：皮肤巩膜无黄染，全腹轻压痛及反跳痛 ,

胆囊未触及，墨菲氏征阴性。入院完善相关检查示：白蛋

白 25.1 g/L，白 / 球比例 0.6，直接胆红素 9.6 μmol/L；乙肝标

志物阳性；上腹部 CT 增强及 B 超检查均提示肝硬化、门静

脉高压及胆囊多发结石。既往乙肝病史 20 余年。入院诊

断：①肝炎后肝硬化；②胆囊结石；③自发性腹膜炎。遂全
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麻下行腹腔镜胆囊切除术。术后第 1 天，患者诉腹痛腹胀

感，可耐受；第 2 天仍诉有腹痛。查体全腹软，有明显压痛

及反跳痛。B 超示腹腔积液（积血）较多，遂超声引导下右下

腹再留置腹腔引流管一根，引出大量不凝血，考虑腹腔存在

活动性出血。2 次行腹腔镜探查术 + 中转开腹止血术，术中

发现原胆囊动脉结扎夹下存在活动性出血，外科缝合止血处

理。术后胆囊窝区腹腔引流管引出淡红色血水，右下腹引流

管未见血性液引出。再次外科术后第 3 天拔除下腹部引流

管。当晚患者出现胸闷，气促，腹痛伴腹胀，轻压痛及反跳痛，

腹腔引流管突然引出约 200 mL 鲜红色血液，考虑仍存在活

动性出血。急查血常规及凝血常规：血红蛋白 78 g/L，血小

板 15×109/L；凝血酶原时间 19.9 s，活化部分凝血活酶时间

（APTT）85.5 s，纤维蛋白原（FIB）1.5 g/L。遂立即联系介入

科在 DSA 下行腹腔干、肠系膜上动脉造影，均未发现明确出

血征象；腹主动脉造影及右侧髂总动脉造影示右侧腹壁下

动脉远端对比剂外溢。微导管超选后以明胶海绵颗粒及微

弹簧圈栓塞后再造影示对比剂外溢消失（图 1）。术后患者

生命体征平稳并安全出院。

①肝总动脉造影未见胆囊动脉显影，胆囊窝周围未见明确对比剂外溢征象；②肠系膜上动脉造影，肝下缘及胃十二指肠区域均未见明确对比剂外溢征
象；③右髂总动脉造影，右侧腹壁下动脉远端对比剂外溢（箭头）；④介入栓塞后右髂外动脉再次造影，出血血管栓塞成功

图 1 术后胆囊动脉出血介入诊治影像

讨论

腹腔镜胆囊切除术后腹腔内出血是较为严重的并发症

之一，相关文献报道其发生率为 0.16%[1]，占所有并发症的

16.67%。其原因多样，包括胆囊动脉出血、Calot 三角血管出

血、胆囊床出血、胆囊周围粘连组织出血及腹壁穿刺孔出血

等。胆囊动脉出血最多，治疗多选择微创介入栓塞治疗[2]。

但腹壁穿刺孔的出血也需格外警惕。腹腔引流管在腹部外

科手术中应用较多，能减少或消除腹腔积液（积血），缓解术

后腹痛，但如果放置不当，导致腹腔内出血等相关并发症亦

有报道[3]。对于腹壁穿刺孔出血的治疗，采用外科缝合或介

入栓塞均可达到肯定的止血效果[4]。

理论上腹腔引流管的穿刺孔亦可发生出血并发症，导致

腹腔内出血或腹壁血肿。本例患者在原已拔除右下腹腔引

流管埋置点发现对比剂外溢，结合全部手术过程，有理由相

信，出血原因是右下腹腹腔引流管置管时损伤右侧腹壁下动

脉所致，实属罕见。行腹壁下动脉栓塞成功止血。

腹腔镜术后出现腹腔内出血临床并不少见，其原因判断

至关重要。腹腔镜再次探查止血[5]、动脉造影及介入栓塞都

是有效的选择。
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