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腹腔镜胆囊切除术胆管损伤风险的规避

陈湘平，唐振华，张裕华，刘水根

（湖南省湘乡市人民医院 普通外科，湖南 湘乡 ４１１４００）

　　摘要：回顾性分析连续 ４２８例腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）的临床资料。４２８例中 ４２６例 ＬＣ取得成功，
无任何并发症；２例中转开腹治愈，亦无并发症。提示正确掌握 ＬＣ的适应症，细致的手术操作，适时中转

开腹是避免胆管损伤，保证 ＬＣ成功的关键。
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　　腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）已被
广泛推崇应用，其并发症的 发生率也呈逐渐下降的趋势，

但潜在风险仍然存在。在有的基层医院则有人称之谓“触

目惊心”［１］，突出表现在医源性胆管损伤。胆管损伤一旦

发生，危害极深。本院 ２００２年 ６月 ～２００３年 １２月间连续
行 ＬＣ４２８例，无 １例发生并发症，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ２０８例，女 ２２０例；年龄 ２３～８２（平均 ４８．６）

岁。慢性结石性胆囊炎 ３４８例，急性结石性胆囊炎 ４８例，
胆囊颈管结石嵌顿 ２０例，胆囊息肉 １０例，慢性胆囊炎 ２
例。急诊手术 ６８例（发病均在 ２４ｈ以内），择期手术 ３６０
例。

１．２　手术方法
全组病例均在气管插管全麻下按 ＬＣ步骤建立气腹，采

用 ４孔法穿刺置入器械，全面探查，了解手术操作的难度，
决定手术方式。全组术中成功采用顺行法 ＬＣ３８０例，顺逆
交替相结 合 ＬＣ４６例，中 转 开 腹 ２例。顺 逆 交 替 相 结 合
ＬＣ４６例中，急性结石性胆囊炎占 ３１例，胆囊颈管结石嵌顿
占 １５例。２例中转开腹病例中，１例为胆囊管结石嵌顿并
术中出血，１例为胆囊胆总管瘘。

２　结　果

全组术后无胆管损伤、出血、胆漏等并发症发生。术中

４２６例成功实施 ＬＣ者，术后 ３～５ｄ均痊愈出院；术中 ２例
中转开腹者，分别在术后第 ８ｄ、第 １５ｄ痊 愈 出 院。随 访
３９０例，随访率 ９１．１％，随访 ６个月至 ２年，无远期并发
症，亦无死亡病例。
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３　讨　论

Ｖｅｃｈｉｏ［２］报道 ＬＣ胆管损伤发生率为 ０．５％，刘国礼［３］

报道 ＬＣ胆管损伤发生率为 ０．３２％ ～０．９１％。本组连续

４２８例 ＬＣ无并发症，笔者体会规避胆管损伤风险主要有以

下几方面。

掌握好 ＬＣ的适应证和禁忌证是规避胆管损伤风险的

第一关。笔者认为 ＬＣ的最佳手术适应症是慢性结石性胆

囊炎，胆囊息肉，急性结石性胆囊炎发病在 ２４ｈ之内者。

胆囊颈管结石嵌顿中转开腹率 １０．０％（２／２０），选择 ＬＣ要

慎重。胆囊结石合并有胆囊坏疸、穿孔、急性胰腺炎、胆总

管结石、严重肝硬化、门静脉高压症、凝血功能不全者应列

为 ＬＣ的禁忌证。

术中重视胆道畸形及解剖变异，炎性水肿粘连变位、界

面不清等易损因素的识别与处理，适时中转开腹是规避胆

管损伤的第二关。术者术中始终应有胆道畸形及解剖变异

可能的意识。如遇炎症水肿、粘连，胆管解剖结构失常的可

能性就更大，此时胆管损伤的风险就愈大。在分离过程中，

如果发现胆囊管周围有管道样索状物，切忌存侥幸心理即

电凝、电切，应采用细束分离，被勾起组织的厚度以能隐约

透见电凝钩头为宜，防止误将变异的右肝管或右后叶肝管

及肝总管当作胆囊动脉施钛夹后切断而损伤。Ｃａｌｏｔ三角炎

症水肿时，胆囊动脉有时极不明显，加之有部分人的胆囊动

脉经 Ｃａｌｏｔ三角以外进入胆囊，故要准确钳夹胆囊动脉又不

损伤胆管有时不是易事。如遇渗血、可压迫止血，停止 ｃａｌｏｔ

三角分离，切忌盲目或轻率的钳夹、电切、电凝，应冷静吸

尽血液，看清楚出血部位。进而逆行法或顺、逆交替相结合

分离胆囊，切不可强行分离，急于游离胆囊管。待游离胆囊

后，将胆囊上提即可显露胆囊管，从而切除胆囊。必要时在

排除胆囊管结石嵌顿后可以从胆囊颈部或颈部以下切除胆

囊，宁可残留较长胆囊管而以不损伤胆管为宜［４］。值得一

提的是，胆囊颈管结石嵌顿要考虑 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征的可能［４］。

本组 Ｉ型 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征 １９例，１例因胆囊管粗短，同时合并
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非手术治疗脾破裂：附２７例报告
刘应高

（湖南省湘潭县中医院 外科，湖南 湘潭 ４１１２２８）

　　摘要：为探讨非手术治疗脾破裂适应证及非手术治疗的效果，笔者回顾性分析了 ２７例外伤性脾破
裂采用非手术治疗的临床资料。损伤程度 Ｉ级 １９例，ＩＩ级 ８例。除 １例在治疗期间因腹膜炎症状加重中

转开腹手术外，其余 ２６例均经非手术治疗痊愈。提示非手术治疗无腹内外严重合并伤，且血流动力学稳

定的 Ｉ，ＩＩ级脾破裂是一种安全有效的方法，尤其适宜于小儿。
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　　临床上常观察到有的脾破裂患者在剖腹探查时出血已

经停止，脾裂伤处已被血凝块所堵塞。基于以上情况，依据

文献报道，我院自 １９９５年 １月 ～２００４年 ６月选择 ２７例

（占 １１２例同期脾破裂的 ２４．１％）脾破裂行非手术治疗，

取得满意效果。报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １７例（６３．０％），女 １０例（３７．０％）；年龄 ３～

４７（平均 １６．６）岁；其中 ３～１４岁 １８例（６６．７％），１５～４７
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岁 ９例（３３．３％）。伤后就诊时间最短 １．５ｈ，最长 ３ｄ。本

组均为 外 伤 性 闭 合 性 脾 破 裂。致 伤 原 因：坠 落 伤 １１例

（４０．７％），车祸伤 ８例（２９．６％），摔伤 ５例（１８．５％），钝

击伤 ２例（７．４％），挤压伤 １例（３．７％）。合并伤包括软

组织挫裂伤 ２１例，左侧肋骨骨折 １５例（其中 ２例为多根单

处骨折），四肢长骨骨折 ２例，血气胸 ３例，肺挫伤 １例及结

肠损伤各 １例。

１．２　诊断方法及脾破裂分级

患者入院后在血流动力学稳定前提下，均经 Ｂ超和 ／或

ＣＴ检查确诊并分级。常规行胸部、腹部照片和腹腔诊断性

穿刺等检查，排除腹部其他脏器损伤以及腹部以外其他严

重合并伤。脾破裂的程度按美国创伤外科学会（ＡＡＳＴ）影

像学分级［１］（附表），本组 Ｉ级 １９例（７０．４％），ＩＩ级 ８例

（２９．６％）。

出血，中转开腹，从胆囊管中挖出结石一枚，嵌顿厉害，胆

汁为白胆汁。ＩＩ型 Ｍｉｒｚｚｉ综合征 １例，胆囊胆总管瘘在镜

下不能处理，中转开腹。笔者认为适时中转开腹也是明智

选择。

切除胆囊取出胆囊标本后，术者应常规检查肝十二指

肠韧带内胆总管走行是否完整，管壁是否充盈，观察胆囊

床及肝十二指肠韧带组织上是否有点片状“黄染”，常规直

视下检查胆囊有无异常管道从胆囊发出，有助于进一步判

定有无胆管损伤，以便及时采取应对措施。

综上所述，笔者认为正确掌握 ＬＣ的适应证，不单纯追

求 ＬＣ的数量，术中重视胆管解剖变异，炎症水肿、粘连致

胆管正常解剖结构失常的存在；正确分离 ｃａｌｏｔ三角，适时

中转开腹是规避胆管损伤的关键。
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