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急性胆囊炎腹腔镜切除术：附５８例报告
高峰，呼延清，刘勇峰

（延安大学附属医院 普通外科，陕西 延安 ７１６０００）

　　摘要：目的　总结腹腔镜下处理急性胆囊炎的临床经验。方法　回顾性分析 １９９８年 ３月 ～
２００４年 ５月 ５８例急性胆囊炎行腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）的临床资料。结果　 ５８例中经胆囊管造影

６例，显示胆总管结石 ５例，其中 ２例在 ＬＣ联合胆道镜下行胆总管切开取石 Ｔ管引流；其余 ３例由于

胆囊三角关系不清而中转开腹行胆囊切除胆总管切开取石 Ｔ管引流。单纯胆囊结石 ５２例，５０例 ＬＣ

成功，２例因炎症粘连明显而中转开腹。有 １例术后发生黄疸，３例术后漏胆汁，均保守治疗后痊愈。

结论　 大多数急性胆囊炎的患者行腹腔镜胆囊切除术是安全的。
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　　腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）目前已经非常普及，
随着腹腔镜技术的日趋成熟、普及以及患者要求的

提高，越来越多的医院开展了 ＬＣ术治疗急性胆囊
炎（ＡＣ）。我院 １９９８年 ３月 ～２００４年 ５月施行 ＬＣ
治疗 ＡＣ５８例，疗效满意，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般情况

　　收稿日期：２００４－１１－２５；　修订日期：２００４－１２－２７。

　　作者简介：高峰（１９７１－），男，陕西米脂人，延安大学附属医院主治

医师（第四军医大学硕士研究生），主要从事肝胆外科方面的研究。

　　通讯作者：高峰　Ｅｍａｉｌ：ｐｅａｋ２８８０＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

本组男 １６例，女 ４２例；年龄 １６～７４（平均 ５２）岁。

均符合以下诊断标准：病程 ８～７２ｈ，均有右上腹痛

及压痛，畏寒发热和白细胞升高或中性粒细胞升

高，Ｂ超示胆囊壁增厚 ＞４ｍｍ，部分合并双边影，并

且腔内有结石声影。术后均经病理检查 证实为

ＡＣ。本组有 ６例术前 Ｂ超提示肝内胆管扩张但未

见明显胆管结石影，均行术中胆道造影检查，发现

５例胆管有结石。

１．２　方法

气管插管全麻，常规建立气腹（１．２～１．８ｋＰａ）

仰卧位，头高脚低 １５°～２０°，左侧抬高 １５°～２０°。

常规 ３孔法入腹，先探查腹腔，根据胆囊炎症情况
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决定是否打第 ４个孔。如果炎症及粘连很重就必

须 采用 ４孔法，以利于暴露及操作。如果胆囊 ３角
关系清楚，尽量采用顺行法剥除胆囊；关系不清者

可先打开胆囊壶腹前后壁浆膜层，然后利用吸引器

吸刮周围组织，钝性分离胆囊三角区域，严禁盲目

钳夹管道。一般情况下可以清楚分离出三管关系，

如遇到很难分离的三角关系者，则行逆行胆囊切

除，亦可行胆囊大部切除。术终常规于魏氏孔放置

橡皮引流管，观察 ２４～４８ｈ，无胆汁及血性漏出即
可拔除。术后根据炎症及粘连情况使用抗生素 ２～
５ｄ。

２　结　果

术中行胆道造影检查 ６例，显示胆管有结石者
５例，其中 ２例行 ＬＣ联合胆道镜下切开胆总管取
石 Ｔ管引流（采用该法必须配备有胆道镜，利用胆
道镜 进 入 胆 管 探 查，发 现 结 石 可 用 网 篮 套 取 结

石）；另 ３例由于胆囊三角炎症粘连特别紧密而中
转开腹行胆囊切除胆总管切开取石 Ｔ管引流术。
单纯胆囊结石 ５２例，成功实施 ＬＣ５０例，另外 ２例
由于炎症明显出血而中转开腹手术切除胆囊。全

组手术时间为 ４５～２００ｍｉｎ，术中出血量约 ２０～
４００ｍＬ。术后 发 现 皮 肤 黄 染 １例 （总 胆 红 素：
３８ｍｍｏｌ／Ｌ直接胆红素：２２ｍｍｏｌ／Ｌ）经过抗炎、保
肝、利胆治疗 ３ｄ后黄疸减退；术后发生胆瘘 ３例
（２４ｈ量为 ３０～２００ｍＬ），均经过保守治疗痊愈，平
均住院 １２～２１ｄ。无并发症的患者住院为 ３～５ｄ。

３　讨　论

过去视急性胆囊炎为 ＬＣ的禁忌证，随着医疗
技术及器械的发展、ＬＣ手术技巧的熟练以及患者
的要求，现在报道急性胆囊炎行 ＬＣ术者已较多。
急性胆囊炎行 ＬＣ难度较大，因此手术技巧及应变
能力要求就很高。急性胆囊炎症早期，由于炎性细

胞及纤维浆液的渗出，胆囊与周围组织容易形成纤

维蛋白粘连，增加了手术难度。但是 ７２ｈ内的粘连
一般较为疏松，易分离，分离时渗血相对少。而急

性期的后期也就是 ７２ｈ以后，随着纤维素渗出物的
增多、胶原的机化，纤维性粘连的加重，往往造成胆

囊三角瘢痕粘连呈“冰冻样”。胆囊 三角失去正常

的解剖关系，容易引起损伤，常需中转开腹来完成

手术［１］。另外急性胆囊炎胆囊管常有结石嵌顿，常

常压迫胆囊壁，时间长会导致胆囊壁的坏死、穿孔。

因此选择发病在 ７２ｈ内就诊的患者行腹腔镜急性
胆囊切除术是至关重要的。

急性胆囊炎行 ＬＣ术时，暴露胆囊以及解剖胆
囊三角是有一定技巧的。总的原则是“宁伤胆囊，

勿伤胆管”。所以遇到很难分离的粘连可于胆囊浆

膜下分离，可以留一部分胆囊浆膜于周围组织，这

样就避免损伤周围脏器。如果遇到胆囊肿大明显

影响操作，可在胆囊底部用电凝钩打一小孔用吸引

器减压。这样有利于胆囊提钳钳夹、牵引、暴露。

遇到组织水肿时，可以很好的利用吸引器吸、刮、推

来暴露胆囊三角［２］。本组钛夹采用可吸收的，安

全、可靠。如果胆囊管较粗，则需使用普通钛夹双

向平行对夹法来处理［３］。有报道［４］称，失去正常

解剖形态的急性胆囊炎，可以在腹腔镜下行胆囊大

部分切除术，笔者认为这样情况实属中转开腹之病

例，不应勉强行 ＬＣ术，如果行 ＬＣ术将会增加术后
残余胆囊的几率［５］。

如果术前 Ｂ超提示胆管有扩张的，一定要行术
中胆道造影，这样可以避免漏诊、误诊胆管结石。

同时还可以及时发现胆道变异情况，可以减少胆管

损伤的比例［６］。本组术中胆管造影 ６例，发现 ５例
胆管结石，采取不同措施后，避免了二次处理胆管

结石的麻烦。急性胆囊炎行 ＬＣ术后是否安放引流
管，目前国内观点仍然不一致。笔者认为渗出不

多、解剖清楚、操作易行者可不放置引流管。相反

如渗出较多、胆囊三角粘连不易分理、渗血较多者

均应放置引流管，但应注意，腹腔镜下安置腹腔引

流管不如开腹可靠，尤其是术毕排气腹后引流管位

置往往可能改变，会影响到引流效果，术后视引流

量及性状来判定拔除时间。本组有 ３例术后引流
管引流液为胆汁，最多量 ２００ｍＬ／ｄ。考虑为损伤迷
走胆管，经保守治疗后痊愈。

总之，选择合适的手术时机，熟练的掌握 ＬＣ的
基本操作，高选择性的中转开腹手术，合理的术后

放置引流以及术中胆道造影后，急性胆囊炎行 ＬＣ
术是安全、有效、可行的。
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