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胆囊切除应慎用小切口———

!"# 例小切口胆囊切除术的临床分析

汪宏$ 文刚

合肥市第一人民医院普外科（合肥，!%""&’）

$ $【内容提要】$ 报道 ’(() 年 ) 月 * !""’ 年 ’" 月小切口胆囊切除术 !"# 例，并发症 ’" 例，并发症率 +, #-（’" . !"#），其中
腹腔内出血 ’ 例，胆总管横断 ’ 例，胆漏 ! 例，胆总管残留结石 % 例，胆囊管残留过长 % 例。认为小切口胆囊切除术应慎用。
【关键词】$ 小切口；$ 胆囊切除术
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$ $ 小切口胆囊切除术（4565789:;7<=>;7>9?<，4@）
是 !" 世纪 #" 年代初期由 ABC95’= 首先报道［’］，以
后逐渐在国内一些医院开展起来。自 !" 世纪 (" 年
代初，腹腔镜胆囊切除术（DEFEG9=79F57 789:;7<=>;7H
>9?<，D@）引进国内后，4@ 明显降温。D@ 开展初
期，由于医生的经验不足，技术不够熟练，手术指征

掌握不严，导致临床上出现一些并发症，有的是很严

重的并发症，从而束缚一些医院 D@ 的开展，使 4@
的温度有所回升。我院 ’(() 年 ) 月 * !""’ 年 ’" 月
开展 4@ !"# 例，出现各种并发症 ’" 例（+, #-），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 ’& 岁 * #! 岁，平均 )’ 岁。术前查体：均
无黄疸、胆管炎临床表现。2 超未发现胆总管结石
和胆总管扩张。急性胆囊炎胆囊结石 0" 例，慢性胆
囊炎胆囊结石 ’%! 例，胆囊息肉样病变 & 例。
二、方法 $ # 例全麻，其余均为连续硬膜外麻

醉。切口选择在右肋缘下 ’7?，作平行于肋弓的斜
切口，以此第 ( 肋下缘与腹直肌外缘相交处为中心，
长 +7? *&7?，切开腹直肌前鞘，向内牵开腹直肌，
钝性分离腹内斜肌和腹横肌，或电灼切断。进腹后

见胆囊张力大者，先切开胆囊减压。一般先分离胆

囊管和胆囊动脉，给予结扎，胆囊管暂不切断，用电

刀或剪刀自胆囊底部分离胆囊至胆囊管，切断胆囊

管移去胆囊。胆囊管残端双重结扎，胆囊床无明显

渗血或胆漏者不予缝合，术毕不置引流，逐层关腹。

结$ $ 果

本组 ’(# 例恢复顺利，’" 例发生并发症
（+, #-）。包括 ’ 例术后腹腔内出血，’"8 后再次手
术，证实为胆囊床渗血。’ 例胆总管横断，术中当时
发现，立即延长切口行胆总管端端吻合，I 管引流

术，术后 & 月拔除 I 管，随访 ! 年，未出现胆管狭窄
和结石再生。! 例术后胆漏，其中 ’ 例再次手术，发
现为迷走胆管漏，予局部缝合，胆总管置 I 管引流；
另 ’ 例局部置管引流，每天引出胆汁 %""?: *
)""?:，引流 !" 天后，逐渐减少，痊愈出院。& 例术
后仍腹痛，经 J/@K 检查，发现 % 例胆总管残留结
石，其中 ’ 例术后第 ! 天出现黄疸，高热，经保守治
疗无好转，’ 周后再次手术切开胆总管取石，I 管引
流；另 ! 例胆总管残留结石，’ 例经 J/@K L JMI 取
石成功，’ 例因结石较大，无法取出，本人要求转外
地治疗，失去随访。% 例胆囊管残留过长，在劳累或
进油腻食物后有阵发腹痛，症状较轻未再次手术。

讨$ $ 论

传统的开腹胆囊切除术（NF;6 789:;7<=>;7>9?<，
N@）操作简单，暴露好，并发症少，死亡率低，疗效
好。但对腹壁损伤较大，术后切口疼痛明显，对机体

的创伤较大，恢复较慢，同时腹壁留下一较长的切口

疤痕。4@只是切口比 N@ 短小，但手术视野暴露
差，操作难度大，术中不能充分探查腹腔，易漏诊胆

系及腹腔内其它病变。如果局部有粘连，解剖不清，

易造成胆管损伤或胆漏，甚至胆总管横断［!］。胆总

管残留结石是另一较严重的并发症，其原因是切口

小，胆总管不能充分探查，漏诊一些胆总管小结石。

另外，将胆囊结石挤入胆总管内也不少见。从本组

资料来看，% 例发生胆总管残留结石，残留结石率高
达 ’, +-（% . !"#）。另外，逆行切除胆囊因怕损伤胆
总管往往胆囊管残留过长，甚至次全切除胆囊［%］。

为较好的显露胆囊三角，必须用棉垫，拉钩用力将肠

管拉开，导致病人腹腔干扰较大，部分脏器被膜损

伤，术后切口疼痛也很明显，恢复较慢。从本组的并

发症来看，4@ 的胆道损伤和胆漏已达 ’, +-（% .
!"#）加上 ’, +-胆总管残留结石，远远高于 N@ 和
D@，即使是很有经验的医生，由于受暴露的限制，也
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会出现上述并发症。方永平等［!］分析 "# 例医源性
胆管损伤的原因，认为胆道解剖异常，局部病理因

素，术中出血及麻醉欠佳，病人体形等为客观因素；

而人为因素是主要的，"# 例胆管损伤中，#$ 例由高
年资医师实施，原因是过分自信，草率，盲目追求小

切口造成。张晓弟等［%］总结医源性胆管损伤 "! 例
的临床资料，认为手术适应证掌握不严，麻醉不满

意，术中出血及术野显露不佳是引起胆管损伤的一

个原因；局部解剖变异，盲目自信，追求小切口，经验

不足是引起胆管损伤的另一因素。

我们认为，&’ 切口稍短于 (’，但对机体的创
伤远远高于 )’。多家资料统计的结论认为，从创伤
程度与术后恢复角度上看，)’ 明显优于 &’［$，*］。
&’严重的并发症应引起大家的重视。胆囊切除病
人应首选 )’，大多数学者认为 )’ 可取代 +,- .
+%-的 (’［/］。在没有条件做 )’ 的医院可以考虑
适当做 &’，但病人要经过严格的选择，术前仔细了
解胆系情况，如胆囊息肉，单纯胆囊结石或慢性胆囊

炎，局部有无明显粘连。体形较瘦，腹壁脂肪较薄者

可以做 &’，但也不能过分强调切口的短小，最好手
术者的一只手可以进入腹腔，这样暴露较好，也易于

探查和操作，同时也可以避免一些不必要的并发症，

术中发现不宜操作的问题要及时延长切口。对于

)’ 术中需要中转开腹的患者，千万不要采用小切
口，因为此时的胆系情况可能比较复杂，必须暴露清

楚，在直视下操作，(’ 可以作为 )’ 的补救措施。
切口的大小及位置应根据具体情况而定，切不可过

分强调小切口而增加手术并发症。
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胫骨平台骨折多伴有软组织损伤、关节内积血、

交叉韧带损伤及髁间嵴骨折，半月板损伤占

3,-［3］，本组占 !#-（#$ 4 3+）。遵循此类骨折治疗
原则：关节面准确复位，纠正内外翻畸形，允许早期

功能锻炼的固定，减少粘连、创伤性关节炎的发

生［!，%］，本组治疗思路是利用关节镜之微创技术，减

少或无关节周围筋膜、韧带及软组织剥离，以关节镜

代替切开直视下对合关节面，利用长松质骨螺钉及

外固定架对骨折块良好的挤压支撑，并植骨充填，使

关节能早期开始功能锻炼，从而减少关节病残。本

组优 *#5 /-（"/ 4 3+），良 ",5 %-（/ 4 3+），疗效满意。
本法手术指征为：!伴广泛皮肤软组织挫伤，"胫骨
平台劈裂、塌陷，#伴韧带损伤，髁间嵴骨折，半月板
损伤。

本法优点：!微创切口，避免了关节周围韧带筋
膜的剥离及手术放置钢板难以使韧带原位缝合，使

关节不稳，甚至钢板外露。"内镜直视下引导对位，
即使关节软骨碎片亦可复位，减少了创伤性关节炎

的发生。#植骨及松质骨螺钉内固定辅以外固定
架，起到了抗塌陷、抗旋转及良好的骨支撑作用，可

早期开始功能练习，使关节功能得到最大程度的恢

复。$避免漏诊，对关节损伤有了全面的诊断和治
疗。

有时术中复位困难，应借助 ’ 形臂 6线机术中
检查或术中照像，尽可能少作皮肤切口，应避开软组

织挫伤较重处。伴有侧副韧带损伤的问题，近年来，

789:;<=>? 和其他学者研究指出，孤立性胫侧副韧带
损伤可用非手术治疗获得成功。通过关节镜检查，

排除任何伴随的关节面、半月板或交叉韧带损伤，通

过石膏、支架等治疗，可与手术修补的结果相媲

美［#］。本组合并胫侧副韧带损伤 $ 例，未进行特殊
处理，术后恢复均满意。
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