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腹腔镜下难切除胆囊去黏膜化处理的应用：
附 36 例报告
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摘   要 目的：探讨腹腔镜下胆囊大部分切除，残余胆囊采用物理方法去黏膜化处理的应用。

方法：对 36 例胆囊疾病患者的临床资料分析总结。其中，急性胆囊炎 10 例，慢性萎缩性胆囊炎 16 例，

急性坏疽性胆囊炎 6 例，胆囊穿孔 4 例。术中将胆囊大部分切除，应用刮匙、高频电灼物理破坏残

余胆囊黏膜，使其去黏膜化。

结果：手术时间 60~130 min，平均 70 min，术中出血 50~120 mL，平均 80 mL，未发生胆管损伤、大

出血等并发症，36 例患者均腹腔镜下完成手术，痊愈出院。随访至今无 1 例再出现“胆囊炎”腹痛症状。

结论：腹腔镜下难于切除胆囊时，将大部分胆囊切除，残余胆囊黏膜采用物理方法去黏膜化处理，

是一种创伤小、出血少、安全、疗效可靠的手术方法。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(8):1147-1149]
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腹腔镜胆囊切除术（1aparoscopic cholecystectomy，

LC）由于创伤小、痛苦轻、恢复快等优点已成为治

疗胆囊结石的金标准 [1]。对急性胆囊炎发作时，胆

囊及其周围组织充血、水肿， 手术中易造成出血

过多，同时因炎症导致的解剖关系不甚清楚，可增

加术中胆管损伤的可能 [2]。常常中转开腹胆囊切除

术，传统开腹胆囊切除术创伤大、出血多，其较大

的 开 腹 切 口 常 常 导 致 切 口 感 染、 出 血、 腹 壁 疝 等

并 发 症。 我 们 对 腹 腔 镜 下 难 切 除 胆 囊 应 用 超 声 刀

将大部分胆囊壁切除，残余有黏膜的胆囊用刮匙、

高频电灼物理破坏去黏膜化处理，取得良好疗效，

现总结报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

本 组 男 16 例， 女 20 例； 年 龄 56~82 岁， 平

均年龄 65.3 岁；其中，急性胆囊炎 10 例，急性坏

疽性胆囊炎 6 例，胆囊穿孔 4 例，慢性萎缩性胆囊

炎 16 例。 合 并 肺 心 病 13 例， 高 血 压 病 5 例， 糖

尿病 10 例，肝肾功能不全 8 例。术前积极治疗内

科疾病，均行腹腔镜下胆囊大部切除术，残余有黏

膜 的 胆 囊 用 刮 匙、 高 频 电 灼 物 理 破 坏 去 黏 膜 化 处

理，术后常规放置腹腔引流。

1.2  手术方法

常 规 气 管 插 管 全 身 麻 醉， 采 用“ 四 孔 法” 进

行腹腔镜手术。腹腔镜下胆囊周围的粘连用超声刀

电切、钝性相结合的方法进行分离。显露胆囊后，

见胆囊急性炎症、部分坏疽者 16 例，胆囊穿孔致

腹 膜 炎、 有 中 等 量 腹 腔 渗 液 者 4 例， 术 中 见 胆 囊

Calot 三角粘连紧密、炎症水肿严重、触之易出血、

“三管”关系不清；慢性萎缩性胆囊炎 16 例，术

中见胆囊由于长期慢性炎症，胆囊严重萎缩、周围

纤 维 结 缔 组 织 增 生， 胆 囊 与 肝 脏 不 易 分 离， 并 有

肝门部的严重瘢痕粘连，解剖胆囊 Calot 三角相当

困 难。 按 常 规 强 行 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除， 容 易 损 伤

胆 管 或 引 起 大 出 血。 对 这 些 难 切 除 的 胆 囊， 先 用

超声刀在胆囊底部切开、吸干净胆汁、取出结石，

并将结石放入收集袋中，再沿胆囊与肝脏结合处全
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层切除胆囊壁，切除大部分胆囊。然后，用刮匙尽

可能刮除残存的胆囊黏膜，破坏胆囊黏膜，再用高

频电灼残余胆囊，彻底止血和去黏膜化处理。检查

胆囊管残端无结石残留，胆囊内找到胆囊管给予缝

扎。若胆囊管腔小，则胆囊腔内用高频电凝闭合胆

囊 管， 或 加 用 医 用 生 物 蛋 白 胶 封 闭 胆 囊 管。 彻 底

冲洗干净腹腔，仔细检查胆囊管残端无胆汁渗漏，

放置腹腔引流管于胆囊床并从右上腹穿刺孔引出，

放置胆囊和结石的收集袋从 10 mm 的操作孔取出，

完成腹腔镜手术。

2　结　果

2.1  手术时间、出血、并发症

本 组 36 例 患 者 均 顺 利 完 成 手 术， 手 术 时 间

60~130 min，平均 70 min，术中出血 50~120 mL，

平均 80 mL，未发生胆管损伤、大出血等严重并发症。

2.2  术后情况

本 组 有 3 例 胆 囊 穿 孔 的 患 者 术 后 出 现 隔 下 感

染，经积极抗感染、对症支持等保守治疗措施，均

痊愈出院。

2.3  随访

术 后 均 随 访， 随 访 时 间 6~14 个 月， 平 均 

10 个 月，复 查 B 超 均 无 胆 囊 区 积 液，无 1 例 再 出

现“胆囊炎”腹痛症状。

3　讨　论

随 着 人 口 的 老 龄 化， 老 年 性 胆 囊 疾 病 日 益 增

多，特别是高龄急性胆囊炎、胆囊结石等需要外科

手 术 治 疗 的 越 来 越 多。 由 于 老 年 人 组 织 器 官 处 于

衰退状态，重要脏器的机能储备及代偿能力降低，

胆囊炎发作时，病情变化快，易发生胆囊坏疽、穿

孔 [3]。因此，需要及时的外科手术治疗。但是，老

年患者常常伴有肺心病、高血压病、糖尿病、肝肾

功 能 不 全 等 内 科 疾 病。 传 统 开 腹 胆 囊 切 除 术 创 伤

大、出血多，老年患者难于承受。而其较大的开腹

切口常常导致切口感染、出血、腹壁疝等并发症。

过 去 也 常 常 采 用 胆 囊 造 瘘 的 方 法 尽 可 能 缩 短 手 术

时间，降低手术风险，2~3 个月后再择期行胆囊切

除 术。 但 在 短 短 的 2~3 个 月 左 右 施 行 2 次 手 术 对

年老体弱、合并有重要脏器功能不全的老年患者，

难以二次承受手术的打击。 如果造瘘的胆囊不手

术切除，给患者的生活带来诸多不便，而且有胆囊

结 石 复 发、 胆 囊 炎 发 作 以 及 胆 囊 癌 变 的 可 能。 在

困难的胆囊手术中 , 腹腔镜胆囊大部分切除术是一

种安全可行、创伤小、并发症少的手术方法 [4]。对

于 不 同 的 情 况 的 复 杂 胆 囊 病 变， 腹 腔 镜 部 分 切 除

术 的 基 本 原 则 是 不 变 的， 即 保 留 部 分 解 剖 结 构 较

难进行手术操作的胆囊壁，对于无法辨认的血管，

采取夹闭的手法，在保证手术安全的情况下，将病

变的胆囊组织最大程度的切除 [5]。

腹 腔 镜 下 难 切 除 胆 囊， 应 用 超 声 刀 将 大 部 分

胆囊壁切除，残余有黏膜的胆囊用刮匙、高频电灼

物 理 破 坏 去 黏 膜 化 处 理， 可 避 免 术 中 大 出 血 和 胆

管损伤，而且手术创伤小、出血少、手术时间短，

有利于老年患者安全渡过手术关。

3.1 手术适应证的选择

腹 腔 镜 下 难 切除 胆 囊 去 黏 膜 化 处 理的 手 术 适

应证：腹腔镜下见急性化脓性胆囊炎、坏疽性胆囊

炎，或有胆囊穿孔，慢性萎缩性胆囊炎，胆囊区域

炎性水肿、粘连紧密，胆囊质地脆、易出血，胆囊

Calot 三角解剖困难，腹腔镜下胆囊切除胆囊有大

出血、损伤胆管的可能。特别对年老体弱，合并有

内科基础疾病或有重要器官功能不全，中转开腹，

又难以承受开腹胆囊切除术的患者。

3.2  操作体会

⑴ 准备用超声刀在胆囊底部切开时，先将收

集 袋 放 入 腹 腔 肝 下 打 开，沿 纵 轴 将 胆 囊 前 壁 电 切

开，吸干净胆汁，取出胆囊结石放入收集袋中，防

小结石滚入肠间而寻找困难，导致腹腔结石残留。 

⑵ 腹腔镜下胆囊大部分切除术时，因胆囊动脉大

多未先行夹闭而易引起出血。采用超声刀沿胆囊与

肝脏结合处全层缓慢切除胆囊壁，残余有黏膜的胆

囊用高频电灼地毯式烧灼破坏，这样即能良好的止

血，又彻底破坏胆囊黏膜。⑶ 缝扎胆囊管时，应

从胆囊内找到胆囊管给予缝扎，进针不要太深，防

止缝扎右肝管、肝总管或胆总管。电灼胆囊管时，

电凝功率不宜过大，防止电灼热传导损伤胆总管，

导致胆瘘或术后胆总管瘢痕狭窄。⑷ 常规放置腹

腔引流管，目的在于术后观察腹腔有无活动性出血、

胆瘘、肠瘘等。若术后发生胆瘘，腹腔引流是治疗

的重要手段。对于胆囊床迷走小胆管渗漏者，只要

保持引流通畅，多能通过保守治疗治愈 [6]。而且常

规 放 置 引 流 也 是 避 免 腹 腔 感 染 的 一 项 重 要 措 施。 

⑸ 只要充分了解胆道的解剖关系和有些肝外胆管

解剖变异，熟练掌握腹腔镜技术，严格遵守腹腔镜

手术原则，腹腔镜下难切除胆囊去黏膜化处理是安

全、有效、可靠的方法。
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经皮肝胆道镜取石治疗老年肝内胆管结石
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摘   要 目的：总结经皮肝胆道镜（PTCS）治疗老年肝内胆管结石患者的经验。

方法：回顾分析 2006 年 1 月—2011 年 9 月以来的 27 例经皮肝胆道镜治疗肝内胆管结石临床资料，

左肝内胆管结石 17 例，右肝内胆管结石 10 例。

结果：27 例患者行 PTCS 过程顺利，术后无残余结石，无并发症。

结论：PTCS 术对于老年肝内胆管结石患者治疗安全有效、创伤小、恢复快，值得在临床推广。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(8):1149-1151]
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随 着 社 会 老 龄 化 进 程 的 加 速、 人 们 对 社 会 生

活质量的追求，损伤控制的先进理念逐渐在外科延

伸开来。近年来内镜技术的发展，经皮胆道镜取石

（PTCS）治疗老年肝内胆管结石已成为一种微创、

高效的治疗手段，我院近年来通过 PTCS 治疗老年

肝内胆管结石效果满意，现报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

27 例 老 年 患 者 中 男 12 例， 女 15 例； 年 龄

68~87 岁，平均年龄 76 岁。其中 23 例患者并发有

高血压、糖尿病，17 例患者肺功能提示慢性阻塞

性肺疾病；胆道再次手术者 11 例。患者均经 B 超、

CT 或 MRCP 诊 断 为 肝 内 胆 管 结 石， 其 中 17 例 患

者结石局限于左肝内胆管，10 例患者结石局限于

右 肝 内 胆 管， 结 石 大 小 直 径 0.5~1.5 cm。27 例 患

者中 18 例患者合并局限性胆管狭窄。
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