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腹腔镜胆囊大部分切除术在复杂胆囊手术中的应用

钟立明 叶建宇 彭毅 周汉新

北京大学深圳医院腔镜外科中心（深圳，!"#$%&）

【摘要】 目的 探讨胆囊大部分切除在复杂腹腔镜胆囊切除术中应用的可行性及安全性。 方

法 对 "’’’ ( )$$"年施行的 )&例腹腔镜胆囊大部分切除术的方法、手术疗效及并发症进行了回顾分
析。手术指征为化脓性胆囊炎、*+,,+-综合征!型、./012三角“冰冻样”改变、萎缩性胆囊炎、胆囊床与肝
脏瘢痕样致密粘连等。 结果 手术时间为（!" 3 "&4!）分钟，开始下床活动时间（"" 3 54%）小时，开始进
食时间（)) 3 #4!）小时，住院时间（54! 3 "4!）天，术后胆漏 )例，均经保守治疗治愈。随访 &月 ( )!月，未
见与手术有关的并发症。 结论 在困难胆囊手术中，腹腔镜胆囊部分切除术可简化手术，降低手术风

险，可收到胆囊造瘘与标准胆囊切除相结合的疗效。
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以往当胆囊坏疽、严重粘连水肿、胆囊三角解剖不清或

合并心脑血管疾病者，行标准胆囊切除困难、强行分离可能

导致肝外胆管损伤时，常行胆囊造瘘术，但因残留有病变的

胆囊在体内，需再次手术，目前已基本为胆囊部分切除术所

取代，既一期切除了病变的胆囊，达到标准胆囊切除的效果，

又可保证了手术的安全［"，)］。因技术和条件的限制，腹腔镜

下完成这一操作有一定的困难，早期均中转开腹行胆囊大部

分切除术。近 %年来我们施行腹腔镜胆囊大部分切除术 )&
例，取得了满意的效果。现报道如下。

临床资料与方法

一、一般资料

本组 )&例，男 "" 例，女 "! 例。年龄（)# ( 7"）岁，平均
!)4%岁。其中，急性化脓性胆囊炎并结石 "5例，*+,,+-综合
征!型 )例，萎缩性胆囊炎 !例，胆囊结石合并肝炎、肝硬化

%例，./012三角冰冻样改变 )例。均有 )年 ( 5$余年的胆道
疾病史。其他合并病有糖尿病 #例，高血压、心肌缺血或心
律失常等 "#例，腔隙性脑梗塞 )例，肺源性心脏病 "例。此
外尚有前列腺炎、腹股沟疝等。

术前准备

本组择期病人 7例，其余 "’例为急诊病人，入院时即有
发热、阵发性腹痛，8超检查提示胆囊单发或多发性结石，""
例示胆囊水肿呈双边影，!例发现胆囊体积显著增大约 "$DE
( "&DE，术前检查提示 PN:、PO:及 PN: Q PO:比值明显升高，
血尿淀粉酶轻度升高；#例入院时有巩膜黄染，%例有黄疸病
史，行 *6.R检查 ’例、S6.R检查 )例以排除胆总管结石的
存在，发现 *+,,+-综合征 )例。入院后即行抗炎、解痉、支持、
对症治疗，纠正水、电解质、酸碱失衡，控制糖尿病、高血压等

合并疾病。"7例入院后 )5 ( %!小时安排手术，其余择期病
人和情况较复杂者待病情稳定后安排手术。

·$&)· 中国微创外科杂志 )$$)年 #月第 )卷第 5期 .>+B T *+B UBG O;,K，P;K;-2 )$$)，V10 F) F W1F5

万方数据



二、手术方法

先游离胆囊周围粘连，胆囊明显充盈者先穿刺减张，显

露胆囊三角，探查发现胆囊三角纤维化，粘连广泛，!"#$%&’
孔闭锁，失去正常的解剖形态，解剖、分离困难，稍加解剖出

血较多等病理改变，决定行胆囊部分切除术。自胆囊底部用

超声刀距肝床约 ()*+,切开胆囊，吸净胆汁和胆泥以免污染
腹腔，取出结石置入自制标本袋内。自胆囊两侧用超声刀切

开，直至胆囊壶腹部，因超声刀的止血作用，一般可不用钛

夹，但因炎症增粗的胆囊主干血管需延长超声刀凝固时间或

加用钛夹。再次确认局部解剖结构，用剥离子推开其前的粘

连肠管，如粘连致密，可用剪刀紧贴胆囊解剖，可遗留部分胆

囊壁于肠管上。仔细解剖，切除大部分胆囊放入标本袋，辨

认胆囊管之开口，纵行切开胆囊管少许，取出嵌顿于胆囊颈

或胆囊管的结石，胆囊管不必强行游离，用 -号丝线圆针仔
细缝合包埋胆囊管残端，一般缝合 . / - 针，方法同开腹手
术。自脐部戳孔取出标本袋，依次用石炭酸、无水酒精、生理

盐水涂擦胆囊后壁粘膜，大量生理盐水彻底冲洗腹腔吸尽后

置多侧孔腹腔引流管一根于肝下，自右侧腹腋前戳孔引出。

结 果

01例均成功完成手术，无一例中转开腹。术中见 23例
胆囊、小网膜严重充血水肿，胆囊三角疤痕样粘连，周围有淡

黄色液体渗出，胆囊内积脓；.例合并中重度肝硬化；22例胆
囊床纤维疤痕化；0例胆囊明显萎缩，位于肝内；0例为 4"55"$
综合征。手术时间（.6 / 201）分钟，（*2 7 21)*）分钟。下床活
动时间（* / 00）小时，（22 7 -).）小时。开始进食时间（26 /
..）小时，（00 7 6)*）小时。引流管留置时间为（08 / 81）小时，
（.* 7 20)6）小时。平均住院时间（. / 6）天，（-)* 7 2)*）天。0
例术后出现胆漏，均经保守治疗于术后第三天自止，分别于

术后第七、第八天出院。随访（1 / 0*）月，未出现与胆道手术
有关的症状。

讨 论

腹腔镜胆囊大部分切除术有以下优点：2、可简化手术，
减少手术风险。手术切除了病变的胆囊，对于胆囊三角“冰

冻样”改变的病例不必强行解剖，减少了损伤肝外胆管的机

会，术中出血少，手术安全、可靠，并发症少。0、可以达到与
标准腹腔镜胆囊切除同样的效果。与中转开腹胆囊部分切

除比较，大大缩短手术时间及住院时间，术后恢复快，同时术

后的各种不适明显减少，充分体现微创手术的优越性［-］。

因腹腔镜手术的特殊性，有许多必须注意的地方，我们

的体会是：

2、严格掌握手术指征。胆囊大部分切除术因残留胆囊
粘膜灭活的问题以及因胆囊管过长而可能引起的后遗症状。

同开腹手术一样，腹腔镜胆囊大部分切除仅适用于严重粘连

水肿、胆囊床纤维化、萎缩性胆囊炎、合并肝硬化、胆囊深嵌

于胆囊床内、胆囊三角疤痕性粘连，强行解剖可能损伤肝外

胆管；或病人病情复杂，合并有心脑血管疾病，不能耐受标准

胆囊切除术者［.91］。

0、因腹腔镜手术的局限性，术前应作好充分检查，了解
胆总管有无结石，胆囊结石的位置、大小以及有无解剖变异

等。本组中术前常规 :超检查，有黄疸或有黄疸病史则行
4;<=或 >;<=检查以了解是否合并肝外胆管结石，本组 3
例行 4;<=检查，0例行 >;<=检查，诊断 4"55"$综合征 0例，
胆囊管结石嵌顿 1例，.例术前检查提示合并肝硬化伴出凝
血时间延长。术前检查可评估手术的难易程度，在手术中可

指导胆囊三角的解剖，取出嵌顿结石，避免术后胆囊管结石

残留。

.、超声刀的使用 因胆囊大部分切除术时渗血较多，影
响手术暴露，我们体会使用超声刀可以有效止血，切割止血

时不似电凝时产生烟雾影响手术视野，不需频繁换气而节约

手术时间；同时因对周围组织辐射损伤小，使用安全。无论

自胆囊底开始还是自胆囊壶腹部开始切除，超声刀的使用均

可大大缩短手术时间，保持手术野清晰，止血确切可靠。

-、并发症的预防 主要为胆漏和胆囊窝积液、感染，此外
尚有残留胆囊管、胆总管结石，结石散落腹腔以及肝外胆管

损伤等。所有取出结石均应及时装入标本袋；切取胆囊管结

石时应轻柔，以免结石掉落胆总管；残留胆囊粘膜烧灼灭活，

胆囊管残端缝闭前必须了解胆总管、肝总管及右肝管的大致

位置，用丝线小针细密缝合包埋胆囊管残端 . / *针，进针要
准，不可损伤深部组织。此外，保持通畅的引流非常重要，本

组 0例术后出现胆漏，腹腔引流管胆汁样渗液第一天引流量
为 -*,% / 2*(,%，0 / .天后自止，未经特殊治疗，可能为急性
炎症渗出以及胆囊管缝合不严密所致，我们常规放置剪有多

个侧孔的引流管于网膜孔，位置一定放置妥当。

同传统剖腹胆囊部分切除一样，腹腔镜胆囊大部分切除

术仅用于标准胆囊切除施行困难或不能耐受，需行胆囊造瘘

术的患者，应严格掌握手术指征，不能作为常规应用。
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