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经脐单一部位腹腔镜胆囊切除术中
扶镜助手与术者的配合

李勇男　吴硕东　陈永生　韩金岩　于晓鹏　吕　超

（中国医科大学附属盛京医院普通外科，沈阳　１１０００４）

　　【摘要】　目的　总结经脐单一部位腹腔镜胆囊切除术中扶镜助手与术者配合的技巧。　方法　收集２０１０年３月 ～２０１２

年 ９月于我病房行经脐单一部位腹腔镜胆囊切除术 ９２例资料。所有手术由同一术者及扶镜助手完成。　结果　手术均获成

功，无中转多孔或开腹手术，手术时间（５３．９±１５．５）ｍｉｎ，无并发症发生。　结论　操作者不仅要遵循进退有序的原则，同时

还要注意摄像导线手柄、光源电缆及气腹导管之间的相互纠缠。在显露术野的时候要充分利用好每一个空间，灵活处理镜头

与两把操作器械之间的关系，将镜头置于两把操作器械之间或一侧，以便获得更佳的视野。
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　　腹腔镜胆囊切除术问世至今已有近 ４０年的历
史

［１］
。随着腹腔镜设备的不断更新和技术的日益

提高，腹腔镜胆囊切除术也在向着规范化、程序化的

方向发展。经脐单一部位手术（ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙ，ＬＥＳＳ）由术者和助手两个人完成，
在为患者带来更好的美容效果的同时，也给外科医

生带来更大挑战
［２，３］
。ＬＥＳＳ手术的核心与问题在于

如何解决操作器械间的相互碰撞及如何更好地显露

术野。目前普遍的观点认为，“筷子效应”是产生上

述问题的根本原因
［４～６］

。但我们认为，腹腔镜设备

及操作器械的外部构造，也同样是干扰手术进程的

重要因素。本文从腹腔镜手术扶镜助手的角度出

发，总结单切口腹腔镜胆囊切除术中术者与扶镜助

手的配合体会。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
选择我院２０１０年 ３月 ～２０１２年 ９月诊断为胆

囊结石或胆囊息肉样病变，且符合腹腔镜胆囊切除

术手术适应证的患者，入选标准：彩超提示胆囊结石

或胆囊息肉样病变，诊断明确，近半年内无急性胆囊

炎发作病史，超声胆囊壁厚度 ＜０．２ｃｍ。排除标准：
急性胆囊炎发作期，胆囊壁厚度 ＞０．３ｃｍ，超声或
ＣＴ检查考虑胆囊颈部结石嵌顿，合并胆总管结石或
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需要外科处理的肝内胆管结石，有严重心肺疾病，不

能耐受腹腔镜手术。

共入选９２例，男 ３９例，女 ５３例。年龄 ３２～７６
岁，中位年龄４８岁。５２例无症状体检发现，４０例有
反复剑突下、右上腹或右肩背部不适，均行彩超检查

提示胆囊结石或胆囊息肉样病变。其中胆囊结石

６３例，病程 １个月 ～１０年；胆囊息肉样病变 ２９例，
病程１个月 ～７年。术前肝功检查均正常。
１．２　方法
１．２．１　手术方法　手术全部由同一术者及扶镜助
手完成，使用常规腹腔镜器械，未使用单切口专用

Ｐｏｒｔ。静吸复合麻醉，仰卧位。首先经脐窝沿腹正
中线方向做纵行切口，长约 １．０ｃｍ，于切口处行气
腹针穿刺，维持气腹压力 １３ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ）。再次提起腹壁，于脐部切口行 １０ｍｍ
ｔｒｏｃａｒ穿刺，放入 ３０°腹腔镜探查腹腔，包括胆囊位
置，腹腔粘连情况，若胆囊位于镰状韧带右侧，腹腔

粘连不重，则行单切口腹腔镜胆囊切除术。变换体

位，使患者头高及左倾位，便于显露胆囊三角。扩大

脐窝切口，穿刺２枚５ｍｍｔｒｏｃａｒ，置入把持钳和超声
刀。超声刀逆行切除胆囊，确认胆囊管、胆总管、肝

总管三者关系无误后，以生物夹夹闭胆囊管，超声刀

切断胆囊管，换用 ５ｍｍ镜头，插入胆囊钳，夹住胆
囊管残端，适当扩大 １０ｍｍ切口，将胆囊自其中取
出。查无出血及胆汁渗漏，排除气腹，逐层缝合切

口。

１．２．２　扶镜助手的配合
１．２．２．１　单切口手术方案的确定　气腹建立后，扶
镜助手利用腹腔镜镜头推挤胆囊周围大网膜及肠

管，使术者能够清楚观察胆囊体与周围组织粘连情

况，判断是否适合 ＬＥＳＳ手术。
１．２．２．２　胆囊体的切除　术者左手持把持钳夹持
胆囊体中部并向患者左上方牵拉，右手持超声刀下

压胆囊体下面的网膜和肠管，显露胆囊三角后面及

胆囊体下缘。此时镜头取远观位。

１．２．２．３　胆囊床下缘的游离　术者右手持超声刀
自胆囊体后方近胆囊三角处胆囊床开始，沿胆囊床

下缘游离至胆囊底部。此时，扶镜助手将镜头光缆

置于水平位或低于水平位，从患者右下方向左上方

观察胆囊体下缘。获取近景时，镜头光缆从术者把

持钳手柄下方向前推进，术者采取牵拉手和操作器

械手柄左右相背对的操作方式，可以避免腹腔外器

械间的碰撞。气腹导管始终位于水平位，紧贴腹壁

放置（图１）。

１．２．２．４　胆囊床上缘的游离　术者以左手持把持
钳向上推挤肝缘，显露胆囊体上缘。助手以把持钳

为轴心，先向后撤镜头，使其适当远离术野，然后经

把持钳下方由患者右侧向左侧弧形滑动镜头杆，使

镜头位于把持钳右侧，即把持钳与超声刀之间。同

时将光缆调整至垂直位，推近镜头，自上而下观察术

野。若推进镜头时光缆与把持钳尾端间发生碰撞，

可适当旋转光缆位置。

１．２．２．５　胆囊管的游离　胆囊体部与胆囊床完整
分离后，术者左手持把持钳于胆囊颈体交界部向患

者左上方牵拉胆囊，显露胆囊管后外侧。此时镜头

摆放位置及方法与游离胆囊体下缘时相同。术者以

超声刀切开胆囊管表面结缔组织，由后方开始分离

胆囊三角。游离至胆囊管前方时，超声刀挑起胆囊

管前面结缔组织，左手把持钳松开胆囊体，利用胆囊

自身重力显露胆囊三角，此时镜头光缆置于垂直位，

协助术野的显露，具体可参照胆囊床上缘游离时镜

头摆放方法。

１．２．２．６　夹闭并切断胆囊管　胆囊管游离完整，确
认胆囊管、肝总管、胆总管三者关系无误后，术者左

手持把持钳夹持胆囊向患者左上方牵拉，固定不动。

助手更换 ５ｍｍ腹腔镜镜头，由右上方 ５ｍｍｔｒｏｃａｒ
进入腹腔。术者生物夹钳经镜头手柄下方 １０ｍｍ
ｔｒｏｃａｒ进入腹腔。５ｍｍ镜头进入腹腔后，首先应将
光缆置于水平位，光缆指向患者左侧，即由患者左侧

向右侧观察，以利找到进入腹腔的生物夹钳。确定

生物夹钳位置后，镜头连同５ｍｍｔｒｏｃａｒ以生物夹钳
为轴心，经其上方由患者左侧向右侧弧形滑动，同时

将光缆翻转至水平位，指向患者右侧，即从患者右侧

向左侧观察。此时术者推进生物夹钳，夹闭胆囊管

（图２）。使用超声刀切断胆囊管时的配合方法与上
述相同。

２　结果

９２例手术均获成功，无中转多孔或开腹手术，
无并发症发生，未留置腹腔引流管。手术时间

（５３９±１５．５）ｍｉｎ，随着手术例数的增加，手术时间
降低并稳定于３０～６０ｍｉｎ（图３）。术后病理回报为
胆囊结石 ６３例，胆固醇性息肉 ２９例（息肉大小
１．０～１．５ｃｍ，平均１．２４ｃｍ）。均进行术后随访，随
访时间２０～５１个月，平均 ３０．４月，均无胆漏，无腹
痛、腹泻，无发热、黄疸。

３　讨论

无瘢痕手术是近年来微创外科研究的重点，经
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图１　术者手中的两把操作器械的手柄应尽量背靠背放置，操作过程中气腹导管应始终处于水平位置，紧

贴患者腹壁放置　图２　术者右手的生物夹钳子（黄色箭头所示）应当从摄像导线手柄下方置入 ｔｒｏｃａｒ中

图３　随着手术例数的增加，手术时间逐渐下降并趋于稳定

脐单切口腹腔镜手术因技术难度低、风险相对较小，

受到越来越多外科医生的关注
［７］
。

气腹建立后，扶镜助手利用腹腔镜镜头推挤胆

囊周围大网膜及肠管，显露腹腔情况，判断是否适合

ＬＥＳＳ手术。同时需要观察胆囊与镰状韧带位置关
系，如胆囊位于镰状韧带左侧，应考虑到胆囊管汇入

胆总管时可能的解剖变异，我们的经验是改行多孔

腹腔镜手术，以获得更安全的手术显露。确定单切

口手术方案后，沿脐上缘经腹正中线向患者头侧切

开长约２．５ｃｍ的皮肤及皮下组织，此时保持前鞘的
完整性是防止操作孔道“漏气”的关键。穿刺成功

后，３枚 ｔｒｏｃａｒ呈倒三角形排列，穿刺套管进入腹腔
的深度应有所不同，使 ｔｒｏｃａｒ尾端无论在冠状面还
是矢状面，均不能位于同一水平线上，避免膨大的

ｔｒｏｃａｒ尾端干扰手术操作。同时，位于 ｔｒｏｃａｒ尾端的
进气孔亦不能相对而置。

在手术过程中，我们的经验是，扶镜助手始终关

注镜头与操作器械间的相对运动顺序，即当两把操

作器械同时在腹腔内运动，如术者拟更换牵拉位置

以改变显露术野时，助手应将镜头向外适当抽出，远

望术野；当术者牵拉手（一般为左手）位置固定后，

镜头再次伸入腹腔，并适当调节镜头楔面，以贴近术

野，清晰显露的同时，还可以在最大程度上避免与操

作器械的碰撞。

腹腔镜胆囊切除术目前已成为治疗胆囊结石的标

准术式，相信随着腹腔镜技术的发展，越来越多的手术

能够通过腹腔镜，甚至单一部位腹腔镜手术完成，在解

决病人疾病的同时为患者带来更好的美容效果。
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