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腹腔镜下超声刀胆囊切除术：附２０３１例报告
陈书伟，范钦桥，曹文声，于毅

（南华大学附属郴州市第一人民医院 肝胆外科，湖南 郴州 ４２３０００）

　　摘要：目的　探讨腹腔镜下超声刀胆囊切除术的方法和应用价值。方法　对 ２０３１例急慢性胆

囊炎病人，采用腹腔镜下超声刀胆囊切除术。结果　除 ６例（０．３０％）中转开腹外余均获成功，术后发

生胆漏 ３例（０．１５％），余无并发症发生，均顺利出院，平均住院 ３．５ｄ。结论　腹腔镜下超声刀胆囊

切除手术是安全可行的，创伤小，恢复快，且避免了因钛夹留置体内对患者的不利影响。
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　　腹腔镜下胆囊切除术（ＬＣ术）已逐渐成为良

性胆囊疾病治疗的标准方法，自 ２００４年 ３月

１日—２００７年 ６月 ３１日，我院已成功完成腹腔镜

下超声刀胆囊切除术 ２０３１例（其中三孔法完成

６３１例，占 ３１．０７％），实现了术后无金属异物（钛

夹）残留，并发症少，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １００５例，女 １０２６例；年龄 ８～８８

（平均 ４２．３）岁；病程 １ｄ至 ３０年。２０３１例 ＬＣ

术中胆囊结石伴慢性胆囊炎 １５１１例，胆囊结石

伴急 性 胆 囊 炎 ２９６例，急 性 非 结 石 性 胆 囊 炎

２４例，萎缩性胆囊炎 ４０例，胆囊息肉样病变

１２９例，胆囊胆固醇沉着症 ３１例；ＬＣ术同时行腹

腔镜阑尾切除术４例及子宫肌瘤 ２例，合并心血管

疾病 ３７例，糖尿病１０例，肝硬化 ３例；既往行阑尾

切除术２５例，子宫肌瘤切除术２１例。

１．２　方　法

全组均常规采用气管插管下全麻，按黄志强

介绍四孔法［１］行 ＬＣ１４００例。行三孔法［２］ＬＣ６３１

例。术者左手持无创抓钳，右手使用超声刀分离

胆囊与周围网膜，辩清三管一动脉位置，超声刀

切开胆囊颈前方腹膜，分别解剖出胆囊管和胆囊

动脉，解剖 Ｃａｌｏｔ三角至胆囊颈至肝脏面处，确认

无重要管道进入胆囊后，以超声刀在靠近胆囊处

夹住胆囊动脉，原位夹持胆囊动脉 ３～５ｓ使其自

然凝断，取适当 长的 ４号或 ７号幕丝线以弯钳经

Ｃａｌｏｔ三角绕过胆囊管，以器械打结法打结完毕

后，以超声刀将胆囊管无张力自然凝断，分离切除

胆囊，常规取出胆囊。

２　结　果

本组 ２０３１例手术中除 ６例（０．３０％）因胆囊

萎缩极度纤维化粘连严重而中转开腹外余均获成

功，手术时间为 ３０～６５（平均 ３５）ｍｉｎ；术中无脏

器损伤及其他并发症．术后发生胆漏 ３例（占

０．１５％，均为切断细小迷走胆管所致）经抗炎、引

流，对症处理和支持治疗后闭合，均痊愈出院；余

无并发症发生，术后住院时间 ２～７ｄ，平均 ３．５ｄ

出院。

本组获随访者２００１例（９８．５２％），随访时间

为 ６～３８（平均时间为 ３２）个月。患者临床症状

均消失，均恢复正常工作和生活。

３　讨　论

ＬＣ术中采用钛夹处理胆囊管和／或胆囊动

脉，可因钛夹闭合不紧
"

松动或滑脱，导致术后胆

漏，出血等并发症者时有发生；钛夹脱落在腹腔内
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可形成炎性包块，亦可移动和向胆总管内行走而

引起胆管炎和形成结石及钛夹长期存留体内，对

临近肝组织也有激惹和长期的刺激作用的不良影

响［３］。时至 今 日，ＬＣ术 的 损 伤 发 生 率 仍 高 达

０．３２％［４］。本组腹腔镜下超声刀胆囊切除 ２０３１

例均采用线性结扎，无钛夹遗留，避免了钛夹夹闭

不全，易松脱游走和长期对临近肝组织细胞的激

惹和刺激的缺点。尤其对于胆囊管过粗过短者较

钛夹更具有优势，使 ＬＣ与开腹胆囊切除术的金标

准更相吻合，疗效满意。

ＬＣ超声刀的使用与常规使用的高频电刀相

比较，超声刀可以安全凝断胆囊动静脉及其分

支［５］，减少了腹腔镜下结扎止血的次数，降低了手

术难度．本组 ２０３１例胆囊切除无 １例术后出血；

超声刀无周围组织传导热损伤，可有效控制超声

刀的穿透深度，即使在重要器官和大血管旁进行

分离切割也较安全，且超声刀震动产生的热能具

有温度低，传播速度慢，损伤小等特点，使其对周

围组织的损伤远小于电刀，本组中无 １例发生胆

总管损伤和胃肠瘘。腹腔镜下使用超声刀切除胆

囊时仅产生少量气化水雾，无烟、无焦痂，切割准

确，止血彻底，手术野清晰，提高了手术安全性，

减少了手术时间。

结合本组 ２０３１例腹腔镜下超声刀胆囊切除

实践，笔者认为在该手术中应注意如下几点：（１）

腹腔镜器械打结特别是三孔操作时对术者要求较

高，打结不熟练者，线结不易打结实，而且易过

分牵拉胆总管，造成胆管狭窄或出血，故建议应

在充分掌握器械打结的基础上开展，对胆囊管较

粗大特别是炎性水肿明显，管壁较脆者，为减少

术后并发症的发生，建议使用 ４号丝线双重处理

胆囊管，本组处理急性胆囊炎患者 ２９６例中无 １

例发生胆瘘。（２）在凝断胆囊管及胆囊动脉时应

在原位进行，应避免牵拉组织，否则易造成出血

及漏胆汁。（３）离断胆囊管时的凝断点应选在结

扎线远侧 ０．５ｃｍ处左右，以防凝固范围越过线

结所导致的凝固组织坏死脱落时造成胆漏。（４）

胆囊动脉和胆囊管处理先后不拘，但先凝断胆囊

动脉可使 Ｃａｌｏｔ三角扩大，方便结扎胆囊管。在处

理上述两者以前建议充分利用超声刀夹持与凝血

一步完成的优势，精细解剖 Ｃａｌｏｔ三角至胆囊颈

体部与肝脏面处，尽量清除其中的脂肪组织，观

察其中有无可疑管道。总之，遵循国内学者总结

的三字原则“辨 －切 －辨”［６］，这样可避免绝大部

分的对胆道及变异胆管的损伤。

本组 ６３１例行三孔法腹腔镜下超声刀胆囊切

除术，疗效满意，与四孔法相比较，具有相对美

观，术后恢复快，痛苦小，并发症无明显差异；笔

者认为，三孔线扎法 ＬＣ是一种安全有效创伤更小

的微创外科技术，但在应用时还需注意：由于三孔

法 ＬＣ缺少一个穿刺孔，三角区的显露较常规 ＬＣ

困难，如胆囊与周围有粘连，建议充分利用超声刀

夹持与凝血一步完成的优势，应紧贴胆囊壁，将粘

连组织从浆膜上分离，每次分离的组织不宜过多，

牵拉各组织时避免使用暴力，三角区解剖应本着

“宁伤胆不伤管，紧靠胆囊颈分离”的原则。
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