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腹腔镜胆囊大部分切除术：附２６例报告
董擂，李克军，程雷，罗海峰，王洪江，巩鹏，赵作伟，王忠裕

（大连医科大学附属第一医院 普通外科，辽宁 大连 １１６０２４）

　　摘要：回顾性分析 １９９６年 ７月—２００７年 ２月实施的 ２６例腹腔镜胆囊大部分切除术患者的临床
资料。结果显示，２６例均未中转开腹，术后无出血、黄疸及肝外胆管损伤发生。随访 ３～３６个月，全组
均未后遗 “小胆囊”，未见与手术有关的并发症发生。笔者认为，腹腔镜胆囊大部分切除术可降低手

术风险及中转开腹率，但要警惕“小胆囊”的发生，在胆囊切除术中认清胆囊三角区解剖关系，是预防

“小胆囊”的关键。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（７）：７０９－７１０］
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　　腹腔镜胆囊大部分切除术（ＬＳＣ）是当胆囊三角周围组
织炎症水肿重、瘢痕粘连致正常的组织结构不易辨别情况

下，为避免胆管损伤和大出血，而不得已采用的一种手术方

式。因残留部分胆囊颈部或较长的胆囊管，术后遗留“小

胆囊”的发生率高。我科 １９９６年 ７月—２００７年 ２月，共行
ＬＳＣ２６例，术后随访均未发现有“小胆囊”形成，现报告如
下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １５例，女 １１例；年龄 ４３～８１（平均 ５９．３）岁。

急性化脓性胆囊炎６例，坏疽性胆囊炎４例（其中胆囊穿孔
２例），慢性胆囊炎急性发作 １２例，Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征 ４例（Ⅰ
型２例，Ⅱ型２例）。合并胆囊结石者２３例，其中胆囊颈结
石嵌顿者 ５例，无结石者 ３例，胆囊管闭塞形成胆囊积液积
脓者 １１例，合并胆囊癌者 １例；急性期病程 １～１５ｄ。
１．２　手术方法

全组病例均采用气管内插管全麻，ＣＯ２气腹（ＰＣＯ２ ＝
１０～１４ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），四孔法操作。胆囊张
力大或壁厚不便钳夹把持者先行胆囊减压，用电钩剖开胆

囊底部，吸净胆囊内胆汁，取出其内结石。因胆囊床上的胆

囊壁与肝脏致密粘连，强行分离，必造成肝脏损伤及过多出

血，可沿胆囊床边缘切除胆囊大部。尽量显露胆囊管，若胆

囊管或胆囊颈部已呈胼舐体样改变，并与周围组织粘连成

整体，胆囊管无法游离出来，可在胆囊管和壶腹移行部环行

离断。电刀灭活处理残留胆囊壁黏膜，残端采用圈套线结

扎，或在胆囊颈部行 ８字缝合，关闭胆囊管开口。常规于文
氏孔置腹腔引流管 １根。
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２　结　果

２例患者术后 ７～１０ｄ出现右上腹疼痛、饱胀不适，行
彩超或 ＣＴ检查，发现在胆囊窝处出现大小不一的液性暗
区，未见结石影，半个月后复查彩超或 ＣＴ，液性暗区减小，
１个月后再次复查，液性暗区消失，并在胆囊窝处出现带状
或片状偏强回声，边缘欠规则，右上腹疼痛不适等症状亦缓

解，排除有“小胆囊”或“假胆囊”的形成。术后全部患者

随访 ３～６个月，均无腹痛、发热、恶心、呕吐等不适。

３　讨　论

ＬＳＣ是对某些难以常规腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）完成的
患者采用的手术方式，大大降低了胆总管和肝管损伤并发

症的发生，但是要严格掌握 ＬＳＣ的手术适应证，不能无限
度扩大适用范围，通常适用于

［１］
：（１）肝内型胆囊，胆囊与

肝实质界限不清，强行分离会致伤肝脏，引起广泛渗血、出

血。（２）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，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，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。

ＬＳＣ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。如残留过长的胆

囊管（大于 １ｃｍ），甚至部分胆囊颈部，因失去胆囊对胆道
压力的调节作用及 Ｏｄｄｉ括约肌痉挛，至胆总管内压力增
高，而使残留的胆囊管扩张膨大形成 “小胆囊”。或行胆囊

大部切除术后，将黏膜灭活不完全的残余胆囊壁缝合，而导

致再生炎性“小胆囊”或再生结石
［２］
。另外没有严格掌握

ＬＳＣ手术适应证，过于强调 ＬＳＣ的优越性而不及时中转开
腹手术，使本可以开腹处理好的问题复杂化，以及手术医

生技术不熟练而将胆囊管残端留得过长，这些均可致“小

胆囊”形成
［３］
。
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纤维胆道镜辅助下胆总管探查一期缝合５６例临床分析
陈学敏，孙冬林，薛卫

（苏州大学附属常州第一人民医院 肝胆外科，江苏 常州 ２１３００３）

　　摘要：为探讨胆道手术时一期缝合总胆管的可行性和安全性。笔者对具有胆道探查指征的患者，
施行残余胆囊管及其汇入部切开 ２～３ｍｍ，然后经此切开处置入胆道镜进行检查和治疗。探查完成

后，不放置 Ｔ管，一期缝合总胆管，常规放置腹腔引流。５６例中发现肝外胆管结石 ４８例，术中结石取

净率为 １００％；阴性探查 ８例。胆道镜检查或取石时间为（５～２５）ｍｉｎ，平均 １４ｍｉｎ，术后 １例发生胆

瘘。术后住院时间 ６～１０ｄ，平均为 ７ｄ。５６例均获随访，随访时间为 ３～２０个月。经 Ｂ超和 ＭＲＣＰ证

实，未发现有肝外胆管狭窄、黄疸或结石复发。提示胆道术中联合胆道镜检查治疗后行胆总管一期缝

合是安全可行的。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（７）：７１０－７１１］

关键词：胆总管结石／外科学；纤维胆道镜；胆道一期缝合

中图分类号：Ｒ６５７．４　　　　文献标识码：Ｂ

　　随着胆道外科技术的进步以及生物相容性缝合线的

应用，胆总管切开探查一期缝合胆管在临床上已有应用，但

目前对该术式的效果评价仍有争议。自 ２００５年 １月以来，

笔者行经胆囊管及其汇入部切开入路进行胆道镜检查一期
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民医院主治医师，主要从事肝胆、腹腔镜临床方面的研究。

　　通讯作者：陈学敏　Ｅｍａｉｌ：ｔｏｍｕｅｒ＠１６３．ｃｏｍ

缝合 ５６例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １４例，女 ４２例，男女比例为 １∶３；年龄 ２４～７５

（平均 ４３）岁。所有患者均为胆总管结石或合并胆囊结石

行择期手术者。均在门诊经各种影像学检查确诊，术前常

规复查 Ｂ超，同时行磁共振胆胰管成像（ＭＲＣＰ）６例，以确

定诊断。

　　“小胆囊”的诊断主要根据既往有胆囊切除手术史，
术后仍反复出现右上腹不适、疼痛等症状，及借助 Ｂ超，
ＣＴ，ＭＲＣＰ，ＥＲＣＰ等影像学检查，即可以确诊。Ｂ超是诊断
本病最基本的检查方法。术后超声检查在胆囊床区可见

有形似胆囊的厚壁囊状无回声区，较正常胆囊略小，此即

为残余胆囊，但须排除术后早期（１个月内）胆囊床水肿和
局限性积液可能。若无回声区内有强回声伴声影，则更易

确诊。超声检查易受肠道气体和操作者经验影响而误诊

或漏诊。ＭＲＣＰ，ＥＲＣＰ检查均能较为清楚地显示胆道损伤
的类型、部位和范围，并为进一步治疗提供可靠的依据。

ＭＲＣＰ为无创性检查，较 ＥＲＣＰ更为合适。“小胆囊”一旦
确诊，原则上均应再次手术，尤其是有症状患者。再次手

术，分离胆囊管时必须追溯到开口部辨明与肝总管、胆总

管的关系后方可切断。由于前次手术时因胆囊三角解剖

不清而仅行 ＬＳＣ者，如再次腹腔镜下切除残余胆囊，则肝
外胆管损伤几率极大，故建议最好行开腹手术。但黄志

强
［４］
指出，残余胆囊只要囊内无结石、炎症及梗阻存在，在

长期观察下亦无症状，就可不必再次手术切除。

要避免术后残余胆囊的发生，必须熟知胆囊三角解剖

情况，尤其注意胆囊管与肝总管汇合变异情况，如有条件

可行术中胆道造影，以明确胆囊管汇合情况，也可避免残

余胆囊内遗留结石。术中尽可能显露胆囊管并离断，如于

胆囊颈部切除胆囊，残余胆囊颈部黏膜要充分灭活，以去

除胆囊炎发生环境及残株再发结石形成的可能。缝合残

端时尽可能消除残腔，有利于增加残端的抗张力强度，减

少“小胆囊”发生的可能性。

本组患者残留胆囊颈或较长胆囊管，但未出现“小胆

囊”现象，分析原因考虑，可能是残留的胆囊管或胆囊颈部

组织明显水肿增厚或成纤维化改变，并与周围组织粘连成

整体，结扎或缝扎残端后，已无残腔存留，及日后残端的粘

连包裹，使残余胆囊颈部组织质韧坚实，故已不具备“小胆

囊”形成的解剖基础。
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