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腹腔镜胆囊切除术中胆囊三角分离困难因素及其对策

冯来运 ，周骏

（解放军第一六一中心医院 普外科，湖北 武汉 ４３００１０）

　　摘要：为探讨腹腔镜胆囊切除术中胆囊三角分离困难因素及其对策。笔者根据胆囊三角解剖困难的
不同因素，对 ２７例患者分别采用胆囊壶腹部下缘显露法、胆囊壶腹部下缘切开法和胆囊管结石挤出法进

行腹腔镜胆囊切除术。２７例均按计划完成手术，无 １例中转开腹手术。平均手术时间 ５０ｍｉｎ，平均住院天

数 ４ｄ，手术并发症 １例为脐下穿刺孔继发感染，经换药后痊愈。无胆管损伤。笔者认为对胆囊三角解剖

困难患者，采用以上三种方法安全、有效，有利于降低中转开腹手术率，预防并发症发生。
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　　随着腹腔镜技术的普及和推广，

以及操作者技术的娴熟和提高，腹腔

镜胆囊切除术（ＬＣ）的适应证逐渐放

宽，切除困难的患病胆囊相应增加。

在实践中笔者对胆囊三角区分离困难

者采用多种不同方法实施 ＬＣ，效果良

好，安全有效，报告如下。

１　手术方法

常规建立气腹，引入腹腔镜器械，

仔细分离胆囊周围粘连，显露胆囊壶

腹部及胆囊三角。根据胆囊三角分离

困难因素的不同采取不同的处 理 方

法。

（１）如发现胆囊壶腹部及胆囊三

角炎性水肿严重，尤其是胆囊壶腹部

增大，“下坠”与肝十二指肠韧带粘连，

并部分覆盖胆囊三角，使其间隙变窄，

胆囊三角解剖困难。此时可采用胆囊

壶腹部下缘显露法完成腹腔镜胆囊切

除术。具体操作如下：先解剖三角后

面浆膜层，显露胆囊壶腹部后，沿胆囊

壶腹下缘用电凝钩向下钝性分离至胆

囊管交接处，认清胆囊管走行后，再解
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剖胆囊三角前面浆膜，显露胆囊管起

始处，紧贴胆囊壶腹部，用电凝钩从胆

囊管内侧由前向后钝性分离，直至从

后间隙伸出，再对该间隙适当扩大。

在确认该间隙上方胆囊三角内无弯曲

走向的肝外胆管及与胆囊管相连的管

道后，施钛夹，离断胆囊管，再常规切

除胆囊。此方法适用于急性胆囊炎及

部分胆囊壶腹部结石嵌顿的患者。

（２）如遇胆囊三角纤维化，局部呈

“冰冻样”，胆囊三角解剖间隙消失，

或胆囊炎性水肿严重，胆囊间隙狭小，

且胆囊三角内由肿大淋巴结或壶腹部

由较大结石嵌顿，则胆囊三角解剖十

分困难。此时可采用胆囊壶腹部下缘

切开法胆囊部分切除术完成腹腔镜胆

囊切除术。具体操作如下：分离粘连

至胆囊壶腹部，向下分离壶腹部，可发

现壶腹部突然变“细”，此即为胆囊管

起始处，不必向下继续解剖，可在壶腹

部下缘用电凝钩烧灼切开胆囊，伸入

吸引器吸尽胆汁，扩大胆囊切口，取尽

结石，继续环行切开壶腹部，保留少许

壶腹部残端及后壁，沿肝缘向胆囊底

的方向电凝切除胆囊大部，保留后壁

黏黏膜，用电凝“划痕式”毁损破坏胆

囊黏膜。用 胆 囊 抓 钳 牵 拉 壶 腹 部 残

端。如果残端过短，仅在胆囊管残端

缘上一钛夹即可。术毕常规放置腹腔

引流管。此 方 法 适 用 于 萎 缩 性 胆 囊

炎、胆囊管过短、Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征 Ｉ型及

急性化脓性、坏疽性胆囊炎或部分胆

囊壶腹部结石嵌顿的患者。

（３）如解剖胆囊三角时遇胆囊管

较粗或术前 Ｂ超提示多发小结石，疑

胆囊管有结石嵌顿，此时可采用胆囊

管结石挤出法完成腹腔镜胆 囊 切 除

术。具体操作如下：从胆囊管近端向

远端用弯钳交替挤压胆囊管，在挤压

过程中，可感知胆囊管内有无结石。

如有结石，通过挤压大部分结石可松

动，并可挤回胆囊腔；如结石嵌顿较

紧，则在结石近端施钛夹，紧贴结石切

断胆囊管。

２　临床资料

２．１　一般资料

本组 ２７例，男 １０例，女 １７例。

年龄 ３１～７３（平均 ４６）岁。均为我院

１９９９年 ８月 ～２００２年 ４月的住院病

例，其中急性结石性胆囊炎 ６例，胆囊

壶腹部结石嵌顿 １０例，胆囊管结石 ４

例，萎缩性胆囊炎 ５例，胆囊管过短 ２

例。

２．２　结果

２７例均完成腹腔镜胆囊切除术，

无 １例中转开腹手术。平均手术时间

５０ｍｉｎ，平均住院天数 ４ｄ。手术后仅

发生 １例脐下穿刺孔处感染，经换药

后痊愈。未发生胆管损伤等严重并发
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症。随访 ３个月至 ２年，患者情况均

良好。

３　讨　论

在腹腔镜胆囊切除术中，困难型

胆囊中转开腹手术率较高，约为 １０％

～１５％，且大多为胆囊三角解剖困难

引起［１，２］。本组资料无 １例中转，提

示对于胆囊三角解剖困难时，采用适

当的方法，可降低腹腔镜胆囊切除术

的中转开腹手术率。

本组胆囊三角解剖显露困难的因

素有：胆囊急性炎症，胆囊三角炎性水

肿、粘连、间隙变窄；胆囊壶腹部结石

嵌顿；胆囊管结石嵌顿；萎缩性胆囊

炎，胆囊三角纤维化；胆囊管过短等。

急性胆囊炎，或者同时有结石嵌

顿于胆囊颈部时，常伴有胆囊肿大，胆

囊壁增厚，组织脆性增加，胆囊内张力

大，胆囊三角炎性水肿、粘连、间隙变

窄，且常有肿大的淋巴结。本组 ８例

属于此情况，其中急性结石性胆囊炎

４例，胆囊壶腹部结石嵌顿 ４例，均在

腹腔镜下完成胆囊切除术。笔者体会

到首先应确认胆囊壶腹部，因为它在

解剖 学 上 位 置 稳 定，标 志 比 较 清

楚［３］。无论胆囊壶 腹 的 形 态 如 何 变

化，先解剖胆囊壶腹，分出与胆囊管交

界部，游离出其延伸段，是确认胆囊管

无可争议的技术性原则［４］。一旦解剖

出该交界部，即可按胆囊壶腹部下缘

显露法进行手术。应强调的是不必强

求辨认三管一壶腹的解剖关系和追求

一个短的胆囊管残端，以免因小失大，

意外 损 伤 肝 外 胆 管［４］。 有 文 献 报

道［５］，残留胆囊管的长度与所谓“胆

囊切除术后综合征”并无直接关系。

在开腹胆囊切除术中遇有粘连严重时

也并非强行要求只能将胆囊管 留 下

０．５ｃｍ。

胆囊 萎 缩 一 般 为 充 填 型 胆 囊 结

石，病 程 长、反 复 发 作，慢 性 炎 症 浸

润，纤维组织增生，胆囊壁增厚大于

４ｍｍ，胆囊萎缩坚硬与肝床紧密粘连，

胆囊三角纤维化，局部呈“冰冻样”，

或胆囊化脓、坏疽、胆囊颈结石嵌顿，

胆囊与肝总管紧密粘连 （Ｍｉｒｉｚｚｉ综合

征 Ｉ型），胆囊管纤维化萎缩过短时，

很难分辨出胆囊三角的关系。有些患

者甚至没有正常的胆囊管结构，若强

行分离胆囊三角或胆囊断端则处理有

误，可造成胆管损伤［６～９］。此时不应

一味强求所谓“规范化”胆囊切除，强

行分离粘连，而应采用胆囊大部分切

除法，残留黏膜用电凝烧灼损毁，最后

夹闭壶腹部胆囊管残端，或在黏膜电

凝处放置引流管［９］。基于以上原则，

本组有 １５例，包括急性结石性胆囊炎

伴胆囊化脓、坏疽，胆囊壶腹部结石嵌

顿，萎缩性胆囊炎及胆囊管过短等病

例，均均采用胆囊壶腹部切开法胆囊

部分切除术完成腹腔镜胆囊切除术，

效果满意，无 １例出现并发症。笔者

认为此种方法的优点在于不直接强行

分离胆囊三角，避实击虚，减少医源性

胆管损伤机会，并有利于降低中转开

腹手术率。

小于 ０．５ｃｍ的结石容易嵌顿在胆

囊管内，引起胆囊管梗阻。胆囊内可

发生积液积脓，胆囊三角及胆囊管解

剖较困难［１０］。此时可采用结石挤出

法完成手术。本组胆囊管结石嵌顿 ４

例采用此法顺利完成手术，效果满意。
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