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　　摘要：目的　探讨腹腔镜顺逆结合胆囊切除术预防胆管损伤并发症的临床价值。方法　回顾性
分析 １９９１年 ３月—２００６年 ６月间腹腔镜顺逆结合胆囊切除术 ６１３例的临床资料。结果　６１３例中
胆囊结石伴胆囊萎缩 １２１例，急性、亚急性胆囊炎 ４３２例，胆囊结石伴慢性胆囊炎 ４２例，胆囊息肉
１８例。中转开腹 ９例，（５例为胆囊结石伴胆囊萎缩，４例亚急性胆囊炎）。平均手术时间 ４３．５ｍｉｎ，
术后仅 １例发生毛细胆管漏，经引流 ３ｄ痊愈，其余患者均顺利恢复，无胆管损伤病例，无出血、感染
及死亡等严重并发症发生。平均术后住院日 ５．５ｄ。结论　腹腔镜顺逆结合胆囊切除术能提高腹腔
镜胆囊切除术的成功率，减少了腹腔镜胆囊切除术胆管损伤并发症的发生，特别是 Ｃａｌｏｔ三角解剖不
清或变异时，此手术方法更有效。
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性疾患的首选治疗方法［１］，但仍有并发症发生，胆

管损伤即为其中之一。为避免胆管损伤的发生，临

床上采取了多种方法［２］。我院 １９９１年 ２月在国内

最先开展 ＬＣ以来［３］，现已施行 ＬＣ共 １８７６０例，对

其中 Ｃａｌｏｔ三角解剖不清或变异的 ６１３例行腹腔镜
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顺逆结合胆囊切除术，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

本组男 １８７例，女 ４２６例；年龄 １３～７８（平均

５０．５±４．５）岁。原发病变为胆囊结石伴胆囊萎缩

１２１例，急性、亚急性胆囊炎 ４３２例，胆囊结石伴慢

性胆囊炎 ４２例，胆囊息肉 １８例。合并存在高血压

的 １１４例，糖尿病 ５８例，肥胖 ３９例。有上腹部手

术史 １１例，有下腹部手术史 ７６例。

１．２　手术方法

所有患者术前均行 Ｂ超检查。均采用气管插管

静脉复合麻醉，术前不置胃管和尿管。采用四孔法

进腹。术中 ＣＯ２气腹压力维持在 １３～１５ｍｍＨｇ。探

查腹腔后，暴露并牵拉胆囊底，术者左手用胆囊抓

钳夹持胆囊周围网膜，右手用电凝钩及冲洗器间断

钝性剥离胆囊周围粘连组织，充分暴露 Ｃａｌｏｔ三角，

分离其周围组织。因 Ｃａｌｏｔ三角靠近肝十二指肠韧

带，电凝或电切使用不当可能致胆管热力损伤，因

此，须控制电凝或电切的功率和持续时间，或采用

钝性分离。通常可分离出胆囊动脉，处理后，分离

出胆囊管，暂不电凝剥离切除胆囊。然后，从胆囊

底距胆囊床 １ｃｍ切开胆囊浆膜层，电凝加钝性分

离，将胆囊分离至胆囊颈管会合处，再次明确胆囊

管、肝总管、胆总管之解剖关系后，钳夹处理并切断

胆囊管，切除胆囊。用生理盐水反复冲洗创面，查

无活动性出血、胆漏后，取出胆囊，结束手术。

２　结　果

２．１　近期效果

６１３例中 ６０４例完成 ＬＣ，中转开腹 ９例（５例为

胆囊结石伴胆囊萎缩，４例亚急性胆囊炎）。术中

见到的变异有：右肝管与胆囊管会合 １５例，副右肝

管 １７例，胆囊管过短 ２６例，右肝管低位会合 １２

例。平均手术时间 ４３．５ｍｉｎ，平均住院时间 ５．５ｄ，

术后患者均顺利康复，无胆管损伤、出血、感染及死

亡等严重并发症发生。仅 １例并发毛细胆管漏，经

引流 ４ｄ痊愈。

２．２　随访

随访 ４２５例（６９．３％）６个月至 ８年，均恢复良

好，无并发症或后遗症发生。

３　讨　论

我院在荀祖武等［３］医师的带领下，率先在国

内开展 ＬＣ，至今已完成万余例，通过对 ６１３例 Ｃａｌｏｔ

三角解剖不清及变异者，利用腹腔镜顺逆结合胆囊

切除术，不仅避免了肝外胆管损伤，而且提高了腹

腔镜胆囊切除术的成功率。

ＬＣ的胆管损伤发生率报道不一，黄晓强等［４］报

道 ３９２３８例胆管损伤的发生率为 ０．３２％，王先法

等［５］报道 ３５５０例胆管损伤发生率为 ０．８７％。ＬＣ

致胆管损伤给患者带来极大痛苦，以至需再次或多

次手 术。胆 管 损 伤 与 术 者 的 技 术 熟 练 程 度 有

关［７－８］，技术熟练程度包括能否在行 ＬＣ时，其器械

的操作熟练程度同手工操作一样，在切除胆囊时能

否随意选择顺行或逆行切除。本组 ６０４例因 Ｃａｌｏｔ

三角解剖不清或变异，均成功地采用了腹腔镜顺逆

结合胆囊切除术，再次证实顺逆结合切除胆囊也适

用于 ＬＣ，从而降低了胆管损伤的发生率。

常规腹腔镜顺行胆囊切除术可能存在的缺点

是：（ｌ）在游离、结扎、切断胆囊管时，常将胆总管

或变异的胆管当成胆囊管予以结扎处理，尤其在

Ｃａｌｏｔ三角炎症、粘连、解剖不清时，牵拉胆囊造成肝

胆管成角，误扎胆管，造成严重的胆管横断伤；（２）

胆管解剖变异是胆道严重损伤的原因之一［７］，胆管

走行变异（本组 ７０／６１３），特别是胆囊管开口于右

肝管者，如并存 Ｃａｌｏｔ三角炎症、粘连或术者仅简单

地认为手术为“简单的慢性胆囊炎、胆囊息肉”，一

次性辨认胆囊管，易损伤右肝管；（３）部分患者有

副右肝管或右肝管在肝内走行较表浅，顺行法切除

胆囊时由于不能把握深浅，电凝过深，不能在浆膜

内切除胆囊而导致副右肝管、右肝管损伤。如果选

择腹腔镜下逆行切除胆囊，其缺点是不仅出血多，

Ｃａｌｏｔ三角解剖难辨，而且容易导致胆囊内小结石进

入胆总管，造成医源性胆总管结石。腹腔镜顺逆结

合胆囊切除术的优点是：（１）提前结扎胆囊管，有

效的防止了胆囊内小结石进入胆总管；（２）两次辨

认胆囊管，即使万一误扎了胆总管、右肝管，也可在

７７５
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术中采取补救措施，不至造成严重 的 胆管损伤；

（３）腹腔镜顺逆结合胆囊切除术，由于能在胆囊浆

膜内切除胆囊，避免了切除胆囊时电凝过深，造成

胆道的热力损伤。

腹腔镜下行顺逆结合切除胆囊时应注意：（１）

此法适用于胆囊萎缩或急性炎症、特别是 Ｃａｌｏｔ三角

解剖不清或胆道变异时，三管关系辨认不清，常规

方法切除胆囊极易发生胆管损伤者；（２）此手术要

求两次辨认胆囊管，不能在解剖 Ｃａｌｏｔ三角时，一次

辩认后即切断胆囊管；（３）避免胆囊内结石进入胆

总管，形成医源性继发性胆总管结石；（４）正确处

理胆囊动脉后支。粗大的后支动脉电凝离断后不

易止血（特别在胆囊急性、亚急性炎症时），应分离

后用钛夹处理。即使不小心损伤也不要惊慌，可用

吸引器吸除积血后，看清出血点，用分离钳钳夹后

用钛夹处理；（５）术后常规放置引流管。虽然 ＬＣ

后是否放置引流管尚有争议，但因此手术是难处理

的手术，术后有并发胆漏、出血、甚至死亡的报告，

手术目的虽然是为了避免副损伤，但不能完全排除

发生副损伤的可能。此外，胆囊急性炎症时，Ｃａｌｏｔ

三角水肿、质脆，容易出现胆漏，放置引流管，小的

胆漏可以引流治愈，大的胆漏可以避免其导致严重

的并 发 症。 本 组 １例 患 者 术 后 胆 漏，第 １天

１００ｍＬ，无胆汁性腹膜炎，考虑为毛细胆管漏，经观

察，第 ２天减为 ５０ｍＬ，第 ３天无胆汁，经引流治愈。
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