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微创胆道外科的现状与反思
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! ! 微创外科的发展改变着我国传统外科学的治疗
方法和治疗观念，由于解剖位置的特殊性及解剖结
构的特点，微创胆道外科发展最为迅速，开展最为普
遍，在微创外科时代的今天，对我国微创胆道外科的
现状和发展前景给予深刻的反思很有必要。

#! 微创外科的内涵

显露是外科医生用以达到病变部位的途径，大
部分手术创伤都发生在切开显露上。外科学起始初
期就教导人们要爱护组织、减少损伤，但外科医生无
法超越体表屏障解决小切口与充分显露间的矛盾。
用小一点的损伤来做好腹部的大手术，只是外科医
生的愿望。在高度信息化的时代，高科技的介入，解
决了外科医生梦寐以求的小切口与充分显露之间的
矛盾。
微创外科并不改变外科学的实质或外科治疗的

基本原则，它只是传统外科的一场技术上和观念上
的革命。-$ 世纪 .$ 年代末期，随着信息科学的发
展，外科学迎来了以腹腔镜外科为代表的“微创外
科”（/01023445 61738079 :;<=9<5）时代，给传统的外科
技术与观念带来了革命性的改变［#］。近年来，微创
外科的思潮已渗透到外科活动的各个领域，在新概
念的指导下，对传统的外科治疗理念进行再评估亦
将成为必然。

-! 微创外科在胆道外科的应用

长期以来，较小的手术切口、较少的患者痛苦及
较快的术后恢复一直是外科医师的向往。腹腔镜胆
囊切除术（ 43>3<?8@?>0@ @A?49@58B9@B?25，CD）的巨大
成就使这种梦想正在成为现实，伴随着微创外科时
代的到来，传统胆石症的诊断及治疗观念正在悄然
发生改变。-$ 世纪 ($ 年代期间，纤维内镜开始以
高科技技术解决外科临床中的一些复杂问题，对胆、
胰疾病诊断，括约肌狭窄切开，胆管结石取出与胆管
引流等技术对胆道外科的发展产生了深远的影响，
但由于内镜技术本身的局限性，未能引发传统外科
学的技术与观念上的改变。腹腔镜技术通过胆道进
入外科领域，带来了一场十足的外科技术革命。腹
腔镜、十二指肠镜、胆道镜作为单项技术的发展已有
几十年的历程，CD 的出现迅速推动了“三镜”技术
的发展，“三镜”有机组合，成为当今诊断、治疗胆道

疾病十分有效的微创胆道外科技术，已构成对传统

胆道外科的挑战［-］。时至今日，内镜外科已取代了
如十二指肠乳头括约肌切开术、胆总管内结石清除
术、胆管梗阻置管术等以往高难度的胆道外科手术。
当前医学模式向生物、社会、心理医学发展，充分显
示它的活力。腹腔镜外科并不能改变传统外科的实

质，而是外科治疗中可供选择的方法之一［E］。
随着社会老龄化趋势，胆囊结石发病率亦在逐

渐增加。胆囊在腹腔内相对游离，其蒂部的血管、胆
囊管易于处理，这些解剖学特点使其成为最适合腹
腔镜切除的器官。自 #%.( 年法国医师 /?;<9B 完成
第一例 CD 术至今，短短 #$ 余年时间就风靡世界，
成为治疗胆囊良性疾患的金标准。CD 术较开腹胆
囊切除术（?>91 @A?49@58B9@B?25，FD）具有创伤小、患
者痛苦少、住院时间短、脏器功能恢复快等优点不但
为医患双方所接受，也使胆石症的治疗观念发生深

刻的改变［#］。受诊断技术影响及经济状况所限，-$
世纪 .$ 年代以前我国胆石症的治疗多只是解除症
状，即在患者临床症状明显时才做临床处理，多数患
者入院时已有严重并发症，肝胆管结石在胆石症的
疾病谱中占很大比例。%$ 年代初期，随着我国医疗
状况的改善及人民生活水平的提高，人们对健康的
认识也发生了很大变化，胆石症的治疗观念亦逐渐
发生改变。目前，多数患者在感到右上腹不适时首
先怀疑肝胆疾病，及时到医院常规行 G 超、肝功能
及乙型肝炎免疫学检查，各单位定期组织职工体检
亦起到了对肝胆系统疾病的早诊断、早治疗作用，症
状轻微或无明显自觉症状的胆石症患者在就诊患者
中占一定比例。但 %$ 年代中期以前对无症状的胆
囊结石、肝内胆管结石是否应积极预防性手术治疗

存在严重争议［*］。
微创外科的发展改变着我国传统胆道外科的格

局，使患者乐意接受对胆石症进行及早治疗，胆石症
的治疗观念亦发生了根本性的改变。目前，CD 已成
为治疗胆囊良性疾患的主要手段，%$H以上的胆囊
切除术可用微创外科完成。对已确诊的胆囊结石，
无论有无自觉症状，因其有引发胆囊癌及急性胆管
炎的危险，均主张早期切除。胆囊结石并发胆管结
石亦多能通过微创外科进行治疗，目前常用治疗方
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法有 !"联合腹腔镜胆总管探查术、!" 联合术前或
术后 经 内 镜 逆 行 括 约 肌 切 开 术（ #$%&’(&)*(
+#,+&-+.%# ’)/*$(,#+&,&01，234）。外科实践表明：!"
联合术前 234 操作简便、治疗成功率较高；如 234
取石失败，再行 !"术中腹腔镜胆总管探查术，失败
者中转开腹较易为患者接受。微创胆道外科学的发
展不但使胆石症的治疗手段发生改变，其诊断方法
也发生深刻变化。!" 术前体格检查发现胆总管扩
张、黄疸及有急慢性胰腺炎病史的患者，可通过术前
经内镜逆行胆胰管造影术（ #$%&’(&)*( +#,+&-+.%#
(/&5.$-*&).$(+#.,&-+.)/1，26"7）检查明确诊断，以
降低 !"后胆道残留结石的发生率；!" 中发现胆总
管扩张可行术中超声波检查或经胆囊管胆道造影
术，其阳性率较体表超声波检查明显增加，!" 的中
转开腹率亦明显降低［8］。
微创胆道外科经过我国广大医务人员的共同努

力已初现雏形，主要表现在：胆道镜技术已广泛应
用，十二指肠镜技术已基本成熟，腹腔镜技术迅速发
展，在国际上也有相当地位。胆道外科疾病的微创
治疗是患者的客观要求，是历史发展的必然，也可以
毫不犹豫地说，微创胆道外科时代已悄然来临。当
然，强调微创外科在胆道外科疾病治疗中的重要作
用之后，也不否认传统胆道外科技术在胆道外科发

展史上的作用，传统外科手术仍有重要地位［9］。

:; 对微创胆道外科的反思

!"术取得的巨大成就促进了微创外科的发展，
但由于使用器械及操作方法与传统外科的差异，由
其所引起的并发症亦引起了国内外医学界的广泛关
注。与传统开腹手术相比，腹腔镜手术由于受术野
观察范围小、术者缺乏触觉感受、手术区域灵活性小
等方面的限制，要达到专业医师的水准需要较长时
间的学习和训练。胆道手术仍是具有潜在性危险的
手术，微创技术的发展只有建立在具备全面扎实良
好的肝胆理论、外科技术的基础上，才能更好地推动
胆道外科技术全面发展，因此，快速、经济、高效地培

养微创胆道外科医生非常困难［<］。
我国人口占世界总人口的 88=，卫生费用只占

世界卫生总费用的 8=，卫生事业的经费投入严重
不足［9］。随着当今社会人们生活水平的提高及人
们消费观念的转变，物价指数不断上涨，服务质量要
求不断增加，服务费用也逐渐提高。医院作为与人
的生命息息相关的单元住院费用达到广大人民大众
难以承受的程度，引起了社会的广泛关注。
目前，腹腔镜在我国已普遍开展，其临床疗效得

到了充分肯定。在我国广大外科医生中，把腹腔镜
作为一门复杂难学的神秘技术的人已寥寥无几，而
把其作为一门一学就懂一看就会的人大有人在，一
些没有经过正规培训的医生不在有经验的腹腔镜医
生指导下就操钳持镜登台献技，对腹腔镜手术与开

腹手术的差异缺乏足够的心理认知［:］。
由于对微创胆道外科可能出现的并发症没有给

予足够的重视，可以毫不隐讳地说，在我国 !" 开展
较好的单位，均有因胆管损伤而引起的医疗纠纷存

在。>.1等［?］首次通过认知心理学角度研究 !" 时
胆管损伤发生的病因学问题。大部分胆管损伤并不

被手术者所察觉，术者往往认为 !" 是一个容易的
常规手术。错误认知又被取证偏倚所左右，因为人
们总是偏向于自己所熟悉的技术和期望的目标，结
果是手术医生似乎是不自觉地犯了一次错误，这种
错误认知的形成，多与外科医生在手术时触觉的缺
位和环境的限制有关，而外科医生的手具有触觉和
视觉的双重功能，这一点很早便被外科兼解剖学家
@*0A#+$.,（<B:C—<BDE）提出。对错误认知形成机
制的理解，并不是为外科技术上的失误开脱，而是使
我们更需要加强思想认识上的素养，即使很有经验
的医生有时也犯错误，这个问题，在微创外科时代就
显得更为重要。人总是要犯错误的，古今中外任何
人都不能例外，但是人们希望外科医生除外。

3,+.’A#+-［B］在一篇文章中引用一组资料：在美
国，在全部普通外科的诉讼案件中，8E=为腹腔镜外
科，胆管损伤占了腹腔镜诉讼案件 9E=；而 ::=的
普通外科案件赔款用于腹腔镜外科，其中 9E=用于
胆管损伤，胆管损伤的赔款占保险公司对普通外科
赔款总额的 <9=。自从有了胆囊切除术就有胆管
损伤的可能，而首例胆囊切除术后胆管狭窄距今亦
有 < 个世纪了，也走过了它的学习曲线，但损伤事件
的发生仍然难于完全避免。3*(F5*(F 等［G］报道迄今
世界文献上最大的单独一个医院的一组胆管损伤的
病例，在美国约翰霍普金斯大学医院，共收治 8EE 例
胆管损伤，其中 B9=由出事的外科医生施行修复，
但只有 <B=的修复是成功的。这些事实强烈提示
增加腹腔镜手术的安全性和提高腹腔镜外科医生的
外科学基本训练的必要性与紧迫性。
总之，微创要以疗效作为前提，在预期疗效相似

的情况下，尽量选择创伤小的方法。规范微创外科
医师的培训，对微创外科与传统外科的差异给予足
够的重视，充分认识微创胆道外科可能出现的并发
症，微创外科与传统外科相互配合，术中发生意外或
特殊情况时，应及时转传统外科治疗，以促进我国微
创外科的健康发展。
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