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腹腔镜胆囊大部切除术联合胆道镜胆囊颈管探查 

在复杂胆囊手术中的应用

李成，马跃峰，林美举，史力军，张洪威，李婧伊，祁春春

（大连大学附属中山医院  胆石病微创外科，辽宁 大连 116001）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 背景与目的：腹腔镜胆囊切除是治疗胆囊结石伴胆囊炎的金标准手术，但在胆囊三角解剖结构紊乱、

与周围组织致密粘连的情况下，实施标准的腹腔镜下胆囊切除具有较大难度和风险，腹腔镜下胆囊大

部切除（LSC）可降低手术难度，减少中转开腹手术率，并可有效避免胆管、血管损伤，但是这种手

术方式面临的主要问题是胆囊颈管情况不明及结石残留。本研究探讨 LSC 联合胆道镜探查胆囊颈管在

复杂胆囊切除手术中的应用价值。

方法：回顾性分析 2014 年 1 月—2018 年 1 月 36 例 LSC 同时进行胆囊颈管胆道镜探查患者的临床资料，

其中急性化脓性胆囊炎 22 例，急性坏疽性胆囊炎 5 例，慢性萎缩性胆囊炎 9 例。术前所有患者均行超

声及 CT 检查明确诊断，33 例患者进行 MRCP 检查，其中 28 例提示胆囊颈管内结石或可疑结石，2 例

患者合并 Mirriz 综合征。 

结果：36 例患者均行 LSC 同时进行胆囊管胆道镜探查，术中发现胆囊颈管内有胆汁流出 8 例，无胆汁

流出 28 例。有胆汁流出患者经过胆囊颈管探查发现结石 2 例，采用超细取石网篮取出。无胆汁流出患

者胆道镜探查发现结石 26 例，观察到胆囊管远端炎性狭窄 1 例，胆囊管迂曲无法进一步深入探查 1 例； 

结石的处理包括单纯采用取石网篮取出 4 例，采用等离子碎石 + 取石网篮取石 16 例，采用针刀剖开胆

囊管螺旋瓣 + 等离子碎石 + 取石 6 例；取石后胆汁流出 23 例，3 例无胆汁流出，其中 1 例远端炎性狭窄，

考虑胆囊管炎性闭塞，另 2 例胆管扭曲，未能完成进一步探查明确原因。35 例胆囊颈管采用倒刺线进

行关闭，1 例因胆囊颈管炎症水肿严重，无法缝合，颈管内放置引流管。无中转开腹患者，术中无胆

管及血管损伤发生。手术时间 50~170 min，出血 50~120 mL，术后出院时间为 5~10 d。7 例患者出现

并发症，其中包括胆总管结石胆管炎 1 例，胆汁漏 2 例，Trocar 孔感染 1 例，其他非手术相关并发症 

4 例；行 ERCP 胆总管取石 1 例。2 例胆汁漏患者保持引流管通畅，分别于 2 周和 1 个月后胆汁漏停止。

随访 5 个月至 1 年，无手术相关并发症出现。

结论：采用 LSC 结合胆道镜胆囊颈管探查，可以最大程度了解胆囊颈管内情况，较好解决胆囊颈管结

石嵌顿及残留问题，在复杂胆囊手术中具有一定应用价值。
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Application value of laparoscopic subtotal cholecystectomy plus 
choledochoscopic exploration of the gallbladder neck duct in 
complex gallbladder surgery

LI Cheng, MA Yuefeng, LIN Meiju, SHI Lijun, ZHANG Hongwei, LI Jingyi, QI Chunchun

(Department of Minimally Invasive Biliary Surgery, Zhongshan Hospital Affiliated to Dalian University, Dalian 116001, China)

Abstract Background and Aims: Laparoscopic cholecystectomy (LC) is the gold standard operation for gallstones with 

cholecystitis. However, it is difficult and risky to implement the standard LC in conditions where the Calot’s 

triangle has a distorted anatomical structure or tightly adheres to the adjoining tissues. Laparoscopic subtotal 

cholecystectomy (LSC) can reduce the surgical difficulty and the open conversion rate, as well as effectively 

avoid the bile duct and vascular injuries, but the main problem with this procedure is that the conditions of 

the gallbladder neck duct are uncertain and it may result in retained stones. This study was to investigate the 

application value of LSC combined with choledochoscopic exploration of the gallbladder neck duct and treat the 

stone in treatment of complex cholecystectomy. 

Methods: The clinical data of 36 patients undergoing LSC and choledochoscopic exploration of the gallbladder 

neck duct from January 2014 to January 2018 were retrospectively analyzed. Of the patients, 22 cases had 

acute suppurative cholecystitis, 5 cases had acute gangrenous cholecystitis and 9 cases had chronic atrophic 

cholecystitis. Diagnosis in all patients was confirmed by preoperative ultrasound and CT examinations, and  

33 patients underwent MRCP, of whom, 28 cases were found with stones or suspected stones in the gallbladder 

neck duct, and 2 cases had concomitant Mirizzi syndrome.

Results: All the 36 patients underwent LSC and choledochoscopic exploration the neck of gallbladder. During 

the operation, bile outflow from the neck of the gallbladder was noted in 8 cases, and was not found in 28 cases. 

In patients with bile outflow, stones were found in 2 cases through the exploration of the gallbladder neck duct, 

which were removed by a superfine basket. In those without bile outflow, stones were detected in 26 cases and 

inflammatory stenosis at the distal end of the cystic duct in one case by the choledochoscopic exploration, 

and exploration was not completed in one case due to a tortuous cystic duct; the methods for stone extraction 

included that simple basket extraction in 4 cases, plasma lithotripsy plus basket extraction in 16 cases, and 

Heister spiral valve incision by a needle knife plus plasma lithotripsy and basket stone removal in 6 cases; after 

stone extraction, bile outflow was detected in 23 cases, and was still not found in 3 cases, of whom, inflammatory 

occlusion of the cystic duct due to distal inflammatory stenosis was considered in one case, and further exploration 

was not completed to determine the cause in the other 2 cases due to bile duct distortion. The gallbladder neck 

duct was closed with a barbed-wire in 35 cases, and suturing could not be performed in 1 case because of the 

severe inflammation and edema in the gallbladder neck duct, and drainage tube was placed in the gallbladder neck 

duct. There was conversion to laparotomy, and no bile duct and vascular injuries occurred during operation. The 

operative time was 50 to 170 min, the intraoperative blood loss was 50 to 120 mL, and the length of postoperative 

hospital stay was 5 to 10 d. Complications occurred in 7 patients, including choledocholithiasis cholangitis in 

one case, bile leakage in 2 cases, Trocar site infection in one case, and other non-surgical related complications in  

4 cases; one case underwent ERCP choledocholithotomy. The bile leakage stopped in the 2 case after 2 weeks and 

one month respectively by keeping the drainage tube patent. The follow-up period ranged from 5 months to one 

year, and no operation related complications occurred.

Conclusion: The application of LSC combined with choledochoscopic exploration of the gallbladder neck duct 

can provide information about the condition inside the gallbladder neck duct as much as possible and properly 
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随 着 腹 腔 镜 设 备 及 技 术 水 平 的 提 高 ， 急 性 期

复 杂 的 胆 囊 切 除 术 已 经 不 是 腹 腔 镜 手 术 的 禁 忌 ，

但 在 胆 囊 三 角 解 剖 结 构 紊 乱 、 与 周 围 组 织 致 密 粘

连 的 情 况 下 ， 实 施 标 准 的 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 具 有

较 大 难 度 和 风 险 ， 发 生 出 血 、 胆 管 损 伤 及 中 转 开

腹的几率明显增加 [1-4]。基于这种情况，许多学者

提 出 采 用 腹 腔 镜 下 胆 囊 大 部 切 除 （ l a p a r o s c o p i c 

subtotal cholecystectomy，LSC）的手术方式，即

指仅将胆囊底部、体部及颈部前壁切除，保留靠近

肝脏胆囊床和（或）紧贴胆囊三角的部分后壁，闭

合胆囊颈管的手术方式[5-8]。前期许多文献[9-11]报道

显示，该术式可降低手术难度，减少中转开腹手术

率，并可有效避免胆管、血管损伤。但是这种手术

方式面临的主要问题是胆囊颈管情况不明及结石残

留，导致术后需要二期治疗干预的情况增加[12-13]。

为解决这一问题，笔者单位在采用LSC进行复杂胆

囊 切 除 手 术 的 同 时 ， 应 用 胆 道 镜 探 查 胆 道 颈 管 并

处 理 结 石 ， 取 得 了 较 好 的 效 果 。 本 研 究 通 过 回 顾

性分析LSC中应用胆道镜患者的临床资料，评价胆

道镜探查胆囊颈管的安全性和有效性，并介绍LSC

中 处 理 胆 囊 颈 管 结 石 的 方 法 ， 以 期 为 临 床 实 施 复

杂的胆囊切除提供决策参考。  

1　资料与方法  

1.1  一般资料

2014年1月2018年1月，大连大学附属中山

医院胆石病微创外科为36例胆囊三角粘连严重的

患者实施LSC，同时采用胆道镜对胆囊颈管进行探

查 。 本 组 男 1 1 例 ， 女 2 5 例 ； 年 龄 2 2 ~ 7 2 岁 ， 平 均

年龄56.3岁；急性化脓性胆囊炎22例，急性坏疽

性胆囊炎5例，慢性萎缩性胆囊炎9例。术前所有

患者均行超声及CT检查明确诊断，33例患者进行

MRCP检查，其中28例提示胆囊颈管内结石或可疑

结石，2例患者合并Mirriz综合征。 

1.2  胆道镜探查胆囊管指征

⑴ 术前影像学资料提示胆囊管内结石或可疑

结石，术中胆囊管开口处未见结石；⑵ 胆囊管开

口处无胆汁流出；⑶ 腹腔镜下观察胆囊管内存在

结石，常规腹腔镜器械无法取出结石；⑷ 常规腹

腔镜器械取出结石，胆道管内仍无胆汁流出。

1.3  手术方法

仰 卧 位 ， 给 予 气 管 插 管 静 吸 复 合 全 身 麻 醉 ，

建 立 气 腹 ， 在 脐 旁 做 切 口 ， 作 穿 刺 孔 1 0  m m ， 建

立气腹压12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），气腹

建立后将30°置入腹腔镜，在腹腔镜监视下作另

外2个穿刺孔，对于肥胖、胆囊三角处显露困难患

者，在右腋前线增加穿刺孔，放置Trocar和相关器

械 。 术 中 观 察 胆 囊 壁 显 著 增 厚 ， 胆 囊 三 角 粘 连 紧

密 ， 无 法 进 行 分 离 ， 分 离 胆 囊 与 粘 连 的 大 网 膜 及

肠 管 ， 显 露 胆 囊 底 体 至 胆 囊 壶 腹 部 ， 穿 刺 抽 出 胆

囊 内 脓 性 胆 汁 或 白 胆 汁 ， 自 胆 囊 体 靠 近 壶 腹 部 剖

开 ， 取 出 胆 囊 内 结 石 ， 胆 道 镜 在 胆 囊 腔 内 观 察 胆

囊 颈 管 开 口 位 置 ， 利 用 自 制 圆 锥 型 胆 道 镜 吸 附 器

引导胆道镜进入胆囊颈管观察（图1），发现结石

采 用 取 石 网 篮 取 出 ， 如 遇 胆 囊 颈 管 结 石 嵌 顿 难 以

取 出 ， 可 置 入 等 离 子 碎 石 器 进 行 碎 石 后 取 出 ， 如

结 石 被 胆 囊 管 螺 旋 瓣 包 裹 紧 密 ， 无 法 有 效 碎 石 ，

可 在 胆 道 镜 下 采 用 针 刀 适 度 剖 开 胆 囊 颈 管 内 螺 旋

瓣，显露结石后进行碎石、取石（图2-4），取净

结 石 可 见 金 黄 色 胆 汁 自 胆 囊 管 涌 出 ， 尽 可 能 深 度

探 查 胆 囊 颈 管 ， 退 出 胆 道 镜 ， 保 留 胆 囊 三 角 处 胆

囊 壁 ， 切 除 胆 囊 底 体 、 壶 腹 部 胆 囊 ， 将 残 留 后 壁

胆囊黏膜进行电刀烧灼，采用4 -0可吸收倒刺线连

续 缝 扎 胆 囊 颈 管 开 口 处 ， 于 肝 下 胆 囊 颈 管 缝 合 附

近放置引流管。

deal with the stone incarceration or escape of the stones. It has certain application value in complex laparoscopic 

cholecystectomy.

Key words Cholecystectomy, Laparoscopic; Cholecystolithiasis; Choledochoscope

CLC number: R657.4
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图 1　胆道镜插入胆囊颈管内观察胆囊颈管内部情况
Figure 1　Insertion of the choledochoscope into the neck of the gallbladder to observe the internal condition of the neck of the gallbladder

图 2　胆道镜发现胆囊管内结石，采用取石网篮取石
Figure 2　Stones found by choledochoscopy in the cystic duct and extracted with a stone basket

图 3　胆囊管内嵌顿结石，采用等离子碎石取石后，胆汁自胆囊管内涌出
Figure 3　Stone incarceration in the cystic duct, and bile outflow from the cystic duct after plasma lithotripsy
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2　结　果
  

2.1  患者术中情况

本 组 实 施 L S C 同 时 进 行 胆 囊 管 胆 道 镜 探 查 

36例，术中发现胆囊颈管内有胆汁流出8例，无胆

汁流出28例；有胆汁流出患者经过胆囊颈管探查

发现结石2例，采用超细取石网篮取出；无胆汁流

出患者胆道镜探查发现结石26例，观察到胆囊管

远端炎性狭窄1例，胆囊管迂曲无法进一步深入探

查1例；针对胆囊管内结石：单纯采用取石网篮取

出4例，采用等离子碎石+取石网篮取石16例，采

用针刀剖开胆囊管螺旋瓣+等离子碎石+取石6例；

取石后胆汁流出23例，3例无胆汁流出，其中1例

远端炎性狭窄，考虑胆囊管炎性闭塞，另2例胆管

扭曲，未能完成进一步探查明确原因。35例胆囊

颈管采用倒刺线进行关闭，1例因胆囊颈管炎症水

肿 严 重 ， 无 法 缝 合 ， 颈 管 内 放 置 引 流 管 。 无 中 转

开 腹 者 ， 术 中 无 胆 管 及 血 管 损 伤 发 生 。 手 术 时 间

50~170 min，术中出血量50~120 mL。

2.2  患者术后情况

7例患者出现并发症，其中包括胆总管结石胆

管炎1例，胆汁漏2例，Trocar孔感染1例，其他非

手术相关并发症4例；行ERCP胆总管取石1例，胆

汁漏患者保持引流管通畅，分别于2周和1个月后

胆汁漏停止。所有患者术后出院时间为5~10 d。

随访5个月至1年，无手术相关并发症出现。

3　讨　论
  

腹 腔 镜 胆 囊 切 除 是 治 疗 胆 囊 结 石 伴 胆 囊 炎 的

金 标 准 手 术 ， 但 当 胆 囊 三 角 严 重 炎 症 水 肿 、 粘 连

或 者 纤 维 化 、 甚 至 形 成 致 密 疤 痕 组 织 时 ， 对 肝 总

管 、 胆 总 管 、 胆 囊 管 等 “ 三 管 ” 及 胆 囊 床 解 剖 结

构 的 辨 别 和 分 离 存 在 较 大 的 困 难 ， 若 强 行 切 除 胆

囊，容易损伤胆管、肝脏。2018年东京急性胆囊

炎治疗指南建议选择合适的替代手术方案[14-15]，包

括中转开放手术、LSC。许多学者倾向认为LSC优

于开腹手术[9-11]，其理由是中转开腹手术相对于腹

腔 镜 手 术 ， 并 不 能 很 好 提 供 胆 囊 三 角 部 位 解 剖 观

察 和 分 离 ， 多 数 患 者 仍 然 需 要 实 施 胆 囊 大 部 切 除

术[14,16]，并且目前许多医生并没有足够开腹胆囊切

除的手术经验。而LSC其近期术后患者恢复时间及

患者舒适度明显高于开腹手术[17-18]，而其远期的治

疗效果，较LC手术相类似[19]。

LSC实施过程中胆囊颈管的处理是该术式的一

个 难 点 ， 多 数 学 者 在 腹 腔 镜 直 视 下 判 断 胆 囊 颈 管

情况，若发现胆囊颈部结石嵌顿，可于Hartmann

袋 处 切 开 取 石 ； 如 因 嵌 顿 结 石 导 致 解 剖 结 构 不

清 ， 可 向 上 在 胆 囊 体 部 横 行 切 开 取 石 ， 从 胆 囊 内

部观察胆囊颈管开口位置[20-22]。若胆囊管开口处持

续10 min无胆汁流出，终止手术，放置腹腔引流；

若 胆 囊 管 开 口 处 有 胆 汁 流 出 ， 可 在 开 口 处 插 入 硬

膜外麻醉导管或9-F细引流管，深入胆囊管，行术

中 胆 道 造 影 了 解 下 端 胆 囊 管 通 畅 情 况 [ 2 3 - 2 5 ]； 也 有

学者 [ 26]建议术中应用胆道探条判断胆囊颈管有无

结 石 残 留 ； 或 者 向 胆 囊 管 注 入 适 量 生 理 盐 水 ， 明

确胆囊管是否通畅 [27]。 但上述操作方法弊病是无

法 清 晰 了 解 胆 囊 颈 管 的 情 况 ， 在 无 胆 汁 流 出 的 情

况 ， 无 法 准 确 判 断 胆 囊 颈 管 是 炎 性 自 截 还 是 有 结

石 嵌 顿 ； 在 胆 囊 颈 管 与 胆 总 管 关 系 不 清 楚 的 情 况

图 4　胆囊管嵌顿结石，采用针刀剖开螺旋瓣后取石
Figure 4　Incarcerated stone in the cystic duct and stone removal after Heister spiral valve incision with a needle knife
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下 ， 贸 然 向 下 延 长 胆 囊 颈 管 切 口 ， 有 损 伤 十 二 指

肠 或 胆 总 管 风 险 。 并 且 如 果 嵌 顿 结 石 深 在 ， 常 规

方 法 很 难 将 结 石 取 出 、 取 净 ， 这 些 情 况 也 导 致 该

术式胆囊颈管残留结石率为3.1% [28]，明显高于标

准胆囊切除术的0.3%，有研究 [29-30]也显示，该手

术 方 式 术 后 需 要 内 镜 干 预 、 穿 刺 引 流 及 外 科 再 手

术 的 情 况 也 高 于 标 准 胆 囊 切 除 患 者 。 因 此 对 于 胆

囊 颈 管 的 探 查 具 有 非 常 重 要 意 义 。 术 中 胆 囊 管 造

影对于了解胆囊颈管情况有一定意义，但对于胆囊

颈管结石与炎症狭窄鉴别能力有限，并且即便发现

胆囊管内存在结石，在处理上仍存在很大困难。

在本组36例实施LSC患者中，笔者尝试采用胆

道 镜 或 超 细 胆 道 镜 对 胆 囊 颈 管 进 行 探 查 ， 胆 道 镜

经 过 胆 囊 腔 内 进 入 胆 囊 管 ， 可 以 准 确 了 解 胆 囊 管

开 口 位 置 及 大 致 走 行 ， 不 对 胆 囊 三 角 进 行 分 离 ，

从 而 有 效 避 免 了 胆 总 管 、 副 肝 管 、 十 二 指 肠 等 器

官 的 损 伤 。 胆 道 镜 进 入 胆 囊 管 可 以 直 接 观 察 到 胆

囊 管 内 情 况 ， 利 用 胆 道 镜 下 的 取 石 、 碎 石 设 备 和

技 术 可 更 好 处 理 胆 囊 颈 管 嵌 顿 结 石 ， 通 过 胆 囊 管

探 查 结 果 发 现 ， 胆 囊 管 内 有 胆 汁 流 出 ， 并 不 能 保

证胆囊管无结石残留，本组8例胆囊管有胆汁流出

患 者 ， 因 术 前 M R C P 提 示 胆 囊 管 内 可 疑 结 石 ， 对

胆囊管采用胆道镜检查，发现2例患者存在结石；

而 无 胆 汁 流 出 的 胆 囊 颈 管 内 多 有 结 石 嵌 顿 ， 而 非

炎症自截情况。本组28例术中无胆汁流出的胆囊

管，经胆道镜探查发现26例明确为结石嵌顿，仅

有1例观察到胆囊颈管远端炎性闭塞改变。经过取

石 操 作 后 多 可 见 金 黄 色 胆 汁 流 出 。 此 外 ， 胆 囊 管

的 正 确 处 理 是 该 手 术 的 重 要 步 骤 ， 通 过 对 胆 囊 颈

管 的 胆 道 镜 探 查 ， 可 以 较 好 了 解 胆 囊 颈 管 走 行 及

与 周 围 组 织 关 系 ， 为 接 下 来 缝 扎 胆 囊 颈 管 提 供 安

全的进针深度及缝合范围。

腹 腔 镜 下 采 用 胆 道 镜 探 查 胆 囊 颈 管 在 操 作 上

具 有 一 定 难 度 ， 需 要 具 有 良 好 的 腹 腔 镜 下 胆 道 镜

的 操 作 技 术 和 一 定 的 经 验 积 累 ， 胆 道 镜 在 腹 腔 内

缺 乏 力 臂 支 撑 ， 进 入 胆 囊 颈 管 有 一 定 难 度 ， 笔 者

在实践中采用34号胸科引流管作为支撑，伸入到

胆 囊 颈 管 开 口 处 ， 也 可 采 用 胆 道 镜 把 持 钳 辅 助 进

入 胆 道 镜 ； 胆 囊 颈 管 腔 狭 小 、 存 在 多 个 螺 旋 瓣 、

走 行 迂 曲 ， 常 规 胆 道 镜 很 难 进 入 ， 为 此 采 用 圆 锥

形 透 明 帽 戴 在 胆 道 镜 头 端 ， 透 明 帽 尖 端 可 以 很 好

进 入 胆 囊 管 腔 ， 通 过 旋 转 胆 道 镜 可 以 逐 个 通 过 螺

旋 瓣 ， 实 现 对 胆 囊 颈 管 最 大 程 度 探 查 ； 对 于 嵌 顿

结 石 ， 取 石 网 篮 无 法 弹 开 ， 造 成 取 石 失 败 ， 此 时

可 采 用 高 频 针 刀 ， 抵 住 嵌 顿 结 石 表 面 的 螺 旋 瓣 进

行 剖 开 ， 达 到 结 石 松 动 ， 如 结 石 较 大 ， 可 进 行 等

离 子 碎 石 ， 此 时 尽 量 减 少 胆 道 镜 注 水 ， 避 免 结 石

碎 屑 进 入 胆 总 管 ， 取 净 结 石 后 多 数 情 况 可 见 金 黄

色胆汁涌出，表明胆囊颈管通畅。

在 采 用 胆 道 镜 探 查 胆 囊 颈 管 的 操 作 实 践 中 ，

笔 者 也 认 识 到 ， 由 于 胆 囊 颈 管 狭 窄 及 迂 曲 ， 该 方

法 只 能 最 大 限 度 探 查 胆 囊 颈 管 ， 不 能 保 证 胆 囊 颈

管全程探查及结石取净，本组有2例患者未能明确

无胆汁流出原因，其中有1例患者术后出现寒战、

发热，化验胆红素升高，MRCP提示胆总管结石，

考 虑 可 能 是 胆 囊 管 内 结 石 移 位 所 致 ， 该 患 者 行

ERCP治疗获得治愈；此外，术中使用胆道镜，增

加 了 胆 汁 进 入 腹 腔 的 几 率 ， 应 及 时 吸 出 腹 腔 内 胆

汁 ， 同 时 要 放 置 腹 腔 引 流 管 ， 防 止 隔 下 感 染 及 迟

发性胆汁漏的发生。 

综 上 所 述 ， 采 用 L S C 结 合 胆 道 镜 探 查 胆 囊 颈

管 ， 可 以 最 大 程 度 了 解 胆 囊 颈 管 内 情 况 ， 较 好 解

决 胆 囊 颈 管 结 石 嵌 顿 的 情 况 、 最 大 程 度 避 免 胆 囊

颈 管 遗 漏 结 石 ， 在 复 杂 胆 囊 手 术 中 具 有 一 定 应 用

价值。同时也认识到，胆道镜辅助LSC多数情况并

非 必 须 ， 只 有 在 胆 囊 体 、 壶 腹 部 显 著 粘 连 、 胆 囊

管结石嵌顿难以取出等特殊情况下才考虑应用。
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