
第１６卷第２期
２００７年２月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
Ｖｏｌ．１６　Ｎｏ．２
Ｆｅｂ．　２００７

　　文章编号：１００５－６９４７（２００７）０２－０１９５－０２
·临床报道·

腹腔镜胆囊大部分切除术临床应用探讨

陈彦波１，吴唯２
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　　摘要：为探讨腹腔镜下胆囊大部分切除术在复杂腹腔镜胆囊切除术中应用价值，回顾分析近年来
施行的 ２８０例腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ），其中 ３１例为腹腔镜胆囊大部分切除的临床资料，对比两种术

式的手术疗效及并发症。结果显示，３１例均在腹腔镜下完成胆囊大部分切除术，无术后出血、黄疸及

肝外胆管损伤，术后胆漏 １例，经保守治疗治愈，随访 １～２８个月，未见与手术有关的并发症。但腹腔

镜胆囊大部分切除术组术中出血、手术时间和平均住院时间均高于 ＬＣ组（Ｐ＜０．０５），两组术后并发

症无差异。笔者认为在困难胆囊手术中，腹腔镜胆囊大部分切除术可简化手术，降低手术风险，降低

腹腔镜胆囊切除手术中的中转率，与 ＬＣ一样是安全的。
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　　腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）开展以来，其手术适应证逐

步扩 大，但 ＬＣ 手 术 中 的 胆 道 损 伤 发 生 率 仍 大 于

０．３２％［１－２］
，特别对于一些复杂的胆囊，如胆囊严重萎缩、

化脓坏疽性胆囊炎或 Ｃａｌｏｔ三角充血水肿、致密粘连疤痕

化等，若处理不当可能引起更多的胆管损伤甚至严重并

发症。故探讨 ＬＣ中如何避免胆管损伤有重要临床意义。

近年来笔者对此情况施行胆囊大部分切除，取得了满意

的效果。现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

２００２年 １月 －２００６年 ６月，桑植县人民医院共行腹腔

镜胆囊切除术 ２８０例，其中行腹腔镜胆囊大部分切除术

３１例，３１例病人中，男 １１例，女 ２０例。年龄 ３２～７３（平均

５２．６）岁。病种包括急性化脓性胆囊炎并结石 ２２例，慢性

萎缩性胆囊炎、胆囊结石 ８例（其中 ３例肝内胆囊），无结

石性急性化脓性胆囊炎 １例。Ｂ超检查提示胆囊单发或多

发性结石，１６例示胆囊水肿呈双边影，１２例发现胆囊体积

显著增大约１０～１２ｃｍ。病程 ２年 ～３０余年。其中合并病有

糖尿病 ８例，高血压、心肌缺血或心律失常等 ７例。入院后

即行抗炎、解痉、支持、对症治疗，纠正水、电解质、酸碱失

衡，控制糖尿病、高血压等合并疾病。本组择期手术 １０例，

急诊手术 ２１例。
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１．２　 手术方法

均采用气管内插管全麻，ＣＯ２气腹，四孔操作。先游离

胆囊周围粘连，胆囊明显充盈者先穿刺减张，显露胆囊三

角，探查发现胆囊三角纤维化，粘连广泛，文氏孔闭锁，失

去正常的解剖形态，解剖、分离困难，稍加解剖出血较多等

病理改变，难以按常规 ＬＣ完成，故决定行胆囊大部分切除

术。３１例术中见：１７例胆囊、小网膜严重充血水肿，胆囊

三角疤痕样粘连，周围有淡黄色液体渗出，胆囊内积脓；

８例胆囊明显萎；６例胆囊床纤维疤痕化。手术中自胆囊底

部用电刀距肝床约 ０．５ｃｍ切开胆囊，吸净胆汁和胆泥以免

污染腹腔，取出结石置入自制标本袋内。自胆囊两侧用电

刀切开，直至胆囊壶腹部上钛夹。如与肠管粘连致密，可用

剪刀紧贴胆囊解剖，并残留部分胆囊壁于肠管上。将切除

大部分胆囊放入标本袋。然后辨认和找出胆囊管之开口，

纵行切开胆囊管少许，取出嵌顿于胆囊颈或胆囊管的结石，

胆囊管不必强行游离，用 ４号丝线圆针仔细缝合包埋胆囊

管残端，方法同开腹手术。自脐部戳孔取出标本袋，依次用

石炭酸、无水酒精、生理盐水涂擦胆囊后壁粘膜，大量生理

盐水彻底冲洗腹腔吸尽后置多侧孔腹腔引流管 １根于肝下

胆囊窝处，自右侧腹腋前戳孔引出。

１．３　统计学分析

两组资料的比较采用 ｔ检验和卡方检验。

２　结　果

３１例均成功完成胆囊大部分切除手术，无 １例中转开

腹手术。无术后出血及肝外胆管损伤，１例术后出现胆漏，
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经保守治疗于术后第 ７天愈合。腹腔镜胆囊大部分切除术

组术中出血、手术时间和平均住院时间均高于 ＬＣ组均

（Ｐ＜０．０５），两组术后并发症无差异（Ｐ＞０．０５）（附表）。随

访 １～２８个月，未出现与胆道手术有关的症状。

附表　腹腔镜胆囊大部分切除术组与ＬＣ组各指标比较

观察指标

ｎ

手术时间

（ｍｉｎ）

手术中出血量

（ｍＬ）

住院时间

（ｄ）

术后胆瘘

（％）

ＬＣ组 ２４９ ４５．５±１２．３ ６０．４±３５．７ ５．０±１．５ ６（０．９％）

胆囊大部分切除组 ３１ ７６．６±１４．５ １０２．７±２３．８ ６．５±１．８ １（３．２％）

　　注：与ＬＣ组比较（Ｐ＜０．０５）

３　讨　论

ＬＣ中转开腹胆囊大部切除的适应证［３］
：萎缩性胆囊炎

因胆囊壁增厚，黏连致密，Ｃａｌｏｔ三角区有较多疤痕或有结

石嵌顿在壶腹部或胆囊管，导致三角区的致密性黏连；胆

囊积液、积脓与周围广泛黏连呈团块，使胆囊切除时因解

剖困难有损伤胆管的危险。而某些严重的胆囊疾病如化

脓坏疽性胆囊炎、萎缩性胆囊炎等一般认为属腹腔镜胆囊

切除术的禁忌证。近 ３年来笔者对 ３１例化脓性、萎缩性

胆囊炎腹腔镜手术的治疗体会，结合文献报告认为，腹腔

镜胆囊大部切除术适用于：（１）肝内型胆囊，胆囊与肝实质

界限不清，难以分离，术中保留胆囊床部分胆囊壁，可防止

肝创面过大甚至损伤肝实质，造成难以控制的肝创面出

血；萎缩性胆囊炎，胆囊床致密粘连，强行分离会致伤肝

脏，引起广泛渗血、出血；（２）同时，可因胆囊严重萎缩变

形，解剖结构难以辩清或因肝胆三角致密粘连难以分离，

可保留胆囊管；（３）化脓坏疽性胆囊炎等所致，胆囊充血，

组织脆性大，分离胆囊床时极易出血、渗血，或 Ｃａｌｏｔ三角

充血水肿明显或组织致密瘢痕，冰冻粘连，使解剖结构不

清，即使逆行法也难以分离出胆囊管甚至胆囊壶腹，此种

情况，原本属 ＬＣ禁忌，需要中转开腹的病例，为了避免不

必要的副损伤，采用腹腔镜胆囊大部切除术，保留胆囊管

甚至部分胆囊壶腹，彻底清除结石及坏疽组织，不仅可达

到了预期目的，而且避免了严重并发症的发生，本组 ３１例

中无 １例发生副损伤。

笔者对某些难以常规 ＬＣ完成的患者采用腹腔镜胆囊

大部切除术，不仅大大缩短了手术时间，防止了致命性并

发症的发生，尤其对年老体弱、高危患者，避免了单纯性胆

囊造瘘术，使患者免受二期手术之苦，一次性清除了病灶

和结石，较快地消除了症状，改善了病情，患者痛苦大为减

轻，术后康复快。但是应该严格掌握腹腔镜胆囊大部切除

的手术适应证，不能无限度扩大适用范围。腹腔镜胆囊大

部切除术在一定意义上可减少胆道损伤的发生率，但不应

当作是预防医源性胆道损伤的常用措施。特别是留有的

胆囊管和部分胆囊组织，手术后有可能造成胆囊综合症

（右上腹阵发性疼痛、上消化道症状），或逐渐形成小胆囊

或“假胆囊”，导致结石复发，需要再次手术。因此，笔者认

为对于残留胆囊床部分胆囊壁应行广泛电凝，烧灼，彻底

破坏其黏膜分泌功能；若术中操作确实困难，肝外胆管解

剖不清，术野模糊，必要时仍需中转开腹。一般应常规放

置腹腔引流管，作为术后观察腹内有无活动性出血、胆瘘

的窗口，尚可引流出膈下积液、积血，减少膈下感染的发

生。
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