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腹腔镜胆囊切除术中转开腹的原因分析

白永勤

（河北省承德市承德县医院 外科，河北 承德 ０６７４００）

　　摘要：回顾性分析近 ６年来腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）术中转开腹患者的临床资料。７８０例 ＬＣ中，

中转开腹 ２５例（３．２％）。中转开腹的原因：胆囊与周围组织粘连紧密 １０例（１．２８％），胆囊严重急性

炎症 ４例（０．５１％），Ｃａｌｏｔ三角“冰冻样”粘连 ４例（０．５１％），不能处理嵌顿结石 ３例（０．３９％），肝外

胆管变异 ２例（０．２５％），脐下第一穿刺孔周围广泛粘连 １例（０．１２％），胆囊床出血不止 １例

（０．１２％）。中转开腹者无 １例死亡，无术后并发症。提示 ＬＣ中转开腹原因主要是胆囊周围粘连及腹

腔粘连，术中发现有特殊情况，完成 ＬＣ有困难者，应及时中转开腹。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：６１０－６１１］
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　　腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）已成为治疗胆囊良性疾病的

金标准
［１］
，但并发症的发生率较开腹胆囊切除术（ＯＣ）高。

国内文献报道
［２－４］ＬＣ中转开腹率在 １．２％ ～４．４％。我院

２００１年 ３月—２００７年１月施行 ＬＣ７８０例，其中２５例术中

中转 ＯＣ，本文回顾性分析中转开腹的原因，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组２５例，男１０例女１５例；年龄２４～７６（平均４５）岁。
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中转 ＯＣ率３．１％（２５／７８０）。本组择期 ＬＣ中转 ＯＣ１８例，

均为胆囊结石合并慢性胆囊炎，其中病程 ２～６年１４例，

７，８年各 １例，１５年 ２例；择期手术患者中合并高血压Ⅱ级

４例，合并糖尿病和高血压Ⅱ级 ２例，合并十二指肠溃疡

２例，合并脂肪肝 ３例；有合并症的经内科治疗使病情稳定

至正常 后 手 术，术 后 继 续 治 疗 合 并 症。急 诊 ＬＣ中 转

ＯＣ７例，均为胆囊结石合并慢性胆囊炎急性发作，其中病

程 ５，６ｄ各 １例，８ｄ５例。本组中转 ＯＣ者术前彩超检查示

胆囊壁厚度 ４ｍｍ１３例，５ｍｍ７例，６ｍｍ３例，８ｍｍ２例，术

后均病理检查均证实胆囊结石合并慢性胆囊炎。

１．２　方法

全部患者均行气管插管全麻后常规四孔法行 ＬＣ。改

行 ＯＣ者，开 腹 切 口 均 采 用 经 腹 直 肌 纵 形 切 口 长 约

１０～１２ｃｍ。

胆囊颈并提起；如胆囊过大不易暴露胆囊三角可先排空胆

汁；胆囊颈及胆囊管有结石嵌顿者可将结石推移至胆囊腔

内；在胆囊三角解剖时，应首先确定胆囊壶腹，找出胆囊壶

腹与胆囊管的汇合部。奉行“紧贴胆囊壁分离”的原则沿

胆囊壶腹在后三角区用电凝钩切开浆膜层及组织敞开后

胆囊后三角，同样的方法解剖胆囊三角前方，此时胆囊三

角区应转为敞开，能充分暴露三角区中的各种管道。在使

用电凝钩操作中，勿向胆总管方向操作，且应避免电凝或

电切过多的组织，结合适当的钝性分离，可避免意外损伤。

目前，ＬＣ已成为治疗胆囊结石的标准术式［３］
，硬膜外麻醉

ＬＣ具有经济实惠的价格优势，安全可靠，适合在不同的地

区特别是在基层医院开展和推广。笔者认为，只要有娴熟

的腔镜操作技术和有经验的麻醉师相互配合，加强医患沟

通，硬膜外麻醉下行 ＬＣ将会得到更多胆囊疾病患者的接

受。
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２　结　果

２．１　改行 ＯＣ的原因及手术方式
术中中转开腹原因有：（１）胆囊与周围组织粘连紧密

１０例（１．２８％）；（２）胆囊严重急性炎症，严重水肿，胆囊
壁增厚明显 ４例（０．５１％）；（３）Ｃａｌｏｔ三角“冰冻样”粘连
紧密，组织纤维化增生严重 ４例（０．５１％）；（４）大结石嵌
顿于胆囊管近端，难以处理的嵌顿结石 ３例（０．３９％）；
（５）肝外胆管变异 ２例（０．２５％），其中 １例右肝管汇入胆
囊管，误将右肝管作为胆囊管切断，改开腹手术行右肝管

端端吻合术，放置 Ｔ型管作为支撑，术后 ６个月拔除 Ｔ型
管；另１例胆囊管变异，误将胆总管作为胆囊管横形剪断，
改行胆总管空肠 Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ吻合；（６）胆囊床出血不止，
止血失败 １例（０．１２％）；（７）脐周组织广泛粘连，通过腹
腔镜无法看清胆道系统 １例（０．１２％）。
２．２　ＯＣ的结果

改行 ＯＣ者，无术中术后并发症，无死亡。２３例术后
７～１４ｄ出院；１例右肝管横断伤治疗 １个月带管出院，３个
月 Ｔ型管造影通畅，６个月拔除 Ｔ管；１例胆总管横断伤
１个月出院。随访 ２５例，随访时间 ６～６０个月，平均 ３６个
月，其中 ＞４年 １０例，３～４年 ５例，２～３年 ５例，６～２４个
月 ５例。随访未发现胆道术后综合征等远期并发症，２例
肝外胆管横断伤者随访 ５年，均无胆道狭窄等远期并发
症。

３　讨　论

ＬＣ完成与否受病变的复杂性和手术者经验等诸多因
素的影响，ＬＣ的成功率和中转率的高低与病例的选择，病
变复杂程度以及手术者的经验和操作技术水平有很大关

系，有一部分病例必须通过开腹手术才能切除病变的胆囊

达到治疗目的。彭立勋
［５］
报道７７７８例，中转开腹１５６例，

中转率 ４．１２％。刘国礼［６］
综合报道全国 １４２９４６例，中转

率 ２．１％。我院行 ＬＣ中转开腹率 ３．１％，与文献报道相
近。在开展 ＬＣ前 １００例中转开腹率为 ６％，其中 ２例肝外
胆管横断伤发生在前 ５０例。随着技术的提高，对术中一
些特殊情况的处理积累了一定的经验，中转率逐渐下降，

后实施 ２００例中转开腹率为 ３．５％。ＬＣ有一定的中转开
腹率是极为正常的

［７］
。

ＬＣ中转开腹的种类从时间上可分为即刻开腹和延期
开腹。术中即刻开腹指 ＬＣ手术过程中因病变原因，技术
原因或器械故障等原因必须立即开腹的手术。术中中转

开腹往往有以下几种情况。（１）胆囊与周围组织致密粘
连、组织水肿或慢性纤维化，强行分离可能发生医源性损

伤，本组 １０例；（２）胆囊管因素，如肝外胆管变异，畸形致
使损伤右肝管、胆总管，本组各 １例；（３）Ｃａｌｏｔ三角“粘连
紧密”，组织增厚形似“冰冻样”，无法显露胆囊管，胆囊动

脉和胆总管三者间位署关系，如果强行施行 ＬＣ而发生胆
道损伤及出血，应及时果断中转开腹，本组 ４例；（４）急性
胆囊炎、胆囊壁水肿、胆囊壁增厚严重，解剖层次不清，分

离时极易出血，本组 ７例。急性胆囊炎，由于时间均在 ５ｄ
以上，增加了 ＬＣ及手术难度和危险性；（５）结石嵌顿胆囊

管，靠近胆总管，难以处理的嵌顿结石，本组 ２例；（６）腹
腔严重粘连，有腹部手术史，结核性腹膜炎，腹腔炎症等原

因所致，本组１例；（７）慢性胆囊炎病程长，胆囊与周围组
织发生致密粘连甚至发生胆囊十二指肠或结肠瘘等。本

组反复发作 ５年以上的慢性胆囊炎合并胆囊结石 ８例，其
中病程７年、８年各１例，１５年２例；（８）医源性损伤、胆道
损伤、血管损伤意外出血、临近器官损伤等；（９）技术原
因，术者经验不足，手术技巧不熟练，对肝外胆管解剖变异

没有引起足够重视，盲目自信，操作粗暴等。

从以上分析中可以看出，病变因素，技术因素都是不

可忽视的，稍不注意就可能发生术中并发症或意外损伤，

被迫中转开腹。根据笔者的经验，ＬＣ手术时应注意以下
几点：（１）胆管损伤为 ＬＣ最严重的并发症，常发生于术中
病变复杂及胆道变异病例中，术中应充分认识肝外胆管解

剖变异、畸形的复杂性，遵循胆囊壶腹向下解剖的手术原

则；（２）严重粘连，分离粘连时切忌在胆总管和肝总管处盲
目分离，遇粘连组织于解剖关系不清楚时，其原则是宁肯

切开胆囊壁而不伤及其他组织，以免发生严重的医源性损

伤
［８］
；（３）在分离胆囊周围粘连时，解剖 Ｃａｌｏｔ三角时尽可

能采用钝性分离，避免使用电凝，以预防热力灼伤肝外胆

总管；（４）术中出血。胆囊动脉处理不当容易发生术中大
出血，术中必须正确处理胆囊动脉。处理胆囊动脉前支时

在辨清胆囊管后，遇条索状组织，应考虑胆囊动脉后支或

变异动脉应施以钛夹；（５）操作中若视野中出现“金黄色”
胆汁，应仔细查明其来源，绝不能简单认为胆囊被分破而

继续手术，否则将造成严重的不良后果；（６）颈部结石嵌顿
时，Ｃａｌｏｅ三角致密粘连分离困难时，可采用逆行或顺行结
合的方法切除胆囊，也可剖开胆囊取出结石，特殊情况下

可行胆囊大部分切除术，电凝处理残余胆囊粘膜，破坏分

泌功能，妥善放置腹腔引流管；（７）必须认真对待每一例
ＬＣ手术，必须以科学、慎重的态度完成困难的操作，才能
避免并发症的发生。
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