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单孔腹腔镜与传统腹腔镜胆囊切除对胆囊良性疾病的疗效对比分析
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　　［摘要］　目的　比较单孔腹腔镜胆囊切除术（ｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＳＩＬＣ）与
传统三孔腹腔镜胆囊切除术（ｔｈｒｅｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＴＰＬＣ）治疗胆囊良性疾病的安全性
及有效性。方法　我科于２０１１年６月至２０１３年４月因胆囊良性疾病行腹腔镜胆囊切除术１１６例，其中
４５例患者行ＳＩＬＣ，７１例患者行ＴＰＬＣ，对比分析两组患者手术时间、术中出血量、术后住院时间、并发症
发生率、疼痛评分、中转开腹率和美容效果满意度。结果　两组患者年龄、性别、体质量指数等方面比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＳＩＬＣ组患者手术时间明显长于ＴＰＬＣ组（Ｐ＜０．０５）；ＳＩＬＣ组与ＴＰＬＣ组
术中出血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患者术后住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；术后第１天疼痛评分ＳＩＬＣ组明显高于ＴＰＬＣ组（Ｐ＜０．０５）。两组术后并发症发生率比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。ＳＩＬＣ组美容效果满意度明显高于ＴＰＬＣ组（Ｐ＜０．０５）。结论　单孔腹腔镜胆
囊切除术治疗胆囊良性疾病安全、有效，较传统三孔腹腔镜胆囊切除术美容效果好，但手术时间稍长于

传统腹腔镜手术。

　　［关键词］　 单孔腹腔镜；胆囊切除术；胆囊良性疾病
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　　随着人们对微创和美容要求的不断提高，单孔腹腔
镜手术的进展逐渐得到医学界的研究与重视。目前可

以经单孔腹腔镜完成的手术有胆囊切除术、阑尾切除

术、疝修补术、肾上腺切除术、脾切除术等。虽然单孔腹

腔镜胆囊切除术（ｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓ
ｔｅｃｔｏｍｙ，ＳＩＬＣ）被认为是比传统三孔腹腔镜胆囊切除术
（ｔｈｒｅｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＴＰＬＣ）更微创
的手术方式［１－３］，但也有报道 ＳＩＬＣ手术并发症较
高［４－６］，主要原因是ＳＩＬＣ手术操作技巧和手术器械尚
未成熟。因此，本研究对本院收治的１１６例确诊为胆囊
良性疾病的患者，分别采用 ＳＩＬＣ与传统 ＴＰＬＣ进行治
疗，并对其临床疗效进行分析，旨在对比分析创新技术

ＳＩＬＣ与传统技术ＴＰＬＣ治疗胆囊良性疾病的临床结局。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　对比分析我院自２０１１年６月至２０１３年４月收治
的胆囊良性疾病，行腹腔镜胆囊切除术患者。

　　入组标准：①年龄１５～７５岁；②胆囊良性疾病（胆
囊息肉、首次发作的急性胆囊炎并胆囊结石、慢性结石

性胆囊炎、药物治疗无效的非结石性胆囊炎）。

　　排除标准：①美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙ
ｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓｓｃｏｒｅ，ＡＳＡ）评分超过３分；②有上
腹部手术史；③胆总管结石和／或胆汁淤积型肝酶升
高；④妊娠；⑤正在进行腹膜透析；⑥合并胰腺炎。
　　本组共１１６例，男性８８例，女性２８例，年龄２５～
６９岁，平均年龄４２．３岁。所有患者术前准备、麻醉、
术前抗生素使用情况完全相同。术后６ｈ和术后第
１天采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）进行疼痛评估。术后
至少 ６个月后，随访、记录患者的美容效果满意度
（１分为最不满意，５分为最满意）。
１．２　手术方式
　　患者体位均取头高脚低３０°～４５°，左侧倾斜１５°～
３０°，全麻、气管插管下进行手术，气腹压力维持在
１２～１４ｍｍＨｇ。
　　ＳＩＬＣ手术：术者及助手均位于患者左侧，垂直脐
部切开皮肤，置入单孔腹腔镜专用基座，于基座各操作

孔内分别放入腹腔镜镜头及两个５ｍｍ操作器械。为
便于暴露胆囊三角，可将７号丝线缝合于于胆囊底部，
再从右侧肋弓边缘穿出胸壁，向右上牵开胆囊及肝脏。

抓钳向外上方牵拉胆囊颈，确认肝总管、胆囊管、胆囊

动脉、胆囊壶腹后，充分暴露胆囊管和胆囊动脉，生物

夹夹闭胆囊管，切断胆囊管，生物夹夹闭胆囊动脉，单

极电钩顺行与逆行相结合切除胆囊。经脐孔取出胆

囊。逐层缝合皮肤及皮下组织。

　　ＴＰＬＣ手术：气腹针建立气腹后，分别选取脐下、剑
突下及右锁骨中线肋缘下三点做手术切口。分别置入

腹腔镜、胆囊抓钳及单极电钩，分离胆囊管和血管，夹

闭胆囊动脉与胆囊颈部。常规切除胆囊。逐层缝合皮

肤及皮下组织。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ
表示，采用ｔ检验；计数资料采用χ２检验。

２　结果

２．１　术前基本情况比较
　　两组患者在年龄、性别、体质量指数和 ＡＳＡ评分
等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。
２．２　术中情况比较
　　３９例ＳＩＬＣ（８６．７％）及６３例ＴＰＬＣ（８８．７％）手术
成功完成。４例 ＳＩＬＣ及６例 ＴＰＬＣ因为术中分离困
难，中转开腹，２例ＳＩＬＣ及２例ＴＰＬＣ由于视野暴露不
清，中转为４孔腹腔镜手术。手术时间：ＳＩＬＣ组明显
长于ＴＰＬＣ组（Ｐ＜０．０５）；但是ＳＩＬＣ组中最初１０例手
术时间（１２３．７±２３．２）ｍｉｎ，之后２９例手术时间（５９．１±
１８．３）ｍｉｎ，较之前１０例手术时间明显缩短。术中出血
量：ＳＩＬＣ组与 ＴＰＬＣ组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。两组患者均无术中损伤及大出血发生（表２）。

表２　单孔腹腔镜与传统腹腔镜胆囊切除术中情况比较

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
手术成功

率（％）
中转开腹

（例）

中转４孔
腹腔镜（例）

ＳＩＬＣ ４５７５．６±１９．３ａ １５．９±５．６ ８６．７ ４ ２
ＴＰＬＣ ７１ ４６．９±１２．４ １４．７±３．４ ８８．７ ６ ２

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＴＰＬＣ组比较

２．３　手术效果比较
　　术后６ｈ疼痛评分 ＳＩＬＣ组高于 ＴＰＬＣ组，但两组
间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１ｄ疼痛评分
ＳＩＬＣ组显著高于ＴＰＬＣ组（Ｐ＜０．０５）。两组患者术后
住院时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者之
间腹部伤口美容效果满意度差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），ＳＩＬＣ组切口美容效果明显好于ＴＰＬＣ组（表３）。

表１　两组患者基本资料

组别 ｎ 年龄（岁） 女性［例（％）］体质量指数（ｋｇ／ｍ２） 胆囊长径（ｃｍ） 胆囊直径（ｃｍ） 胆囊壁厚度（ｍｍ） ＡＳＡ评分

ＳＩＬＣ ４５ ４３．６±１５．２ ３５（７７．８） ２３．８±４．８ ５．６±１．１ ３．１±０．８ ２．８±０．４ １．４±０．６

ＴＰＬＣ ７１ ４１．４±１４．５ ５３（７４．６） ２４．２±５．２ ６．１±１．３ ３．４±１．１ ３．１±０．５ １．５±０．３
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表３　单孔腹腔镜与传统腹腔镜胆囊切除手术效果比较

ＶＡＳ评分（分）
组别 ｎ

住院时间

（ｔ／ｄ）

美容效果满

意度（分）术后６ｈ 术后１ｄ
ＳＩＬＣ ４５ ４．６±１．７ ３．２±１．６ａ １．５±０．７ ４．３±１．２ａ

ＴＰＬＣ ７１ ４．５±１．６ ２．６±１．４ １．４±０．６ ３．２±１．７

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＴＰＬＣ组比较

２．４　术后并发症比较
　　两组患者术后无胆漏发生，ＴＰＬＣ组１例患者术后
发生腹腔积液，于 Ｂ超引导下穿刺引流后治愈。两组
患者中各有２例因切口感染再次入院。经抗炎、换药
治疗后好转。随访（１６．３±７．５）个月，未见术后切口
疝发生。

３　讨论

　　腹腔镜胆囊切除术由于具有创伤小、恢复快、手术
切口美观等优点，逐渐在胆囊良性疾病的治疗中得到

广泛应用，现已成为治疗胆囊良性疾病的金标准。目

前，人们对微创要求日益增强，传统四孔法、三孔法腹

腔镜胆囊切除术已不能够满足这种微创需求。两项变

革正在如火如荼的进行中：一是经自然腔道的内镜手

术 （ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，
ＮＯＴＥＳ），另一个是单孔道腔镜手术（ｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＳＩＬＳ）。ＳＩＬＳ是通过一个开口同
时达到导入手术工具和获得标本的目的。虽然 ＳＩＬＳ
被认为比传统腹腔镜技术更具微创和美容效果的手术

方式，但也给医生的手术操作带来了更大的困难，单孔

腹腔镜手术所有器械都在一个通道中“进出”，空间狭

窄且失去三角关系，导致器械间的相互干扰，暴露、分

离困难。本组资料显示：ＳＩＬＣ组手术时间明显长于
ＴＰＬＣ组，近期研究报道 ＳＩＬＣ组手术时间也在７５ｍｉｎ
以上［７－８］，说明ＳＩＬＣ手术较传统腹腔镜胆囊切除术难
度明显增加。但是本组资料同样提示最初１０例手术
时间与之后病例手术时间有显著差异，这说明随着操

作者手术经验的积累及对单孔腹腔镜器械的熟悉，手

术时间会逐渐缩短。Ｃｈｏｉ等［９］研究表明，在完成３０例
单孔腹腔镜胆囊切除后，单孔腹腔镜组与传统腹腔镜

组手术时间无明显差异。

　　本组资料显示，单孔腹腔镜组与传统腹腔镜组术
后６ｈ患者疼痛评分及术后住院时间无显著差异，而
术后１ｄ单孔腹腔镜组疼痛评分高于传统腹腔镜组，
单孔腹腔镜组切口美容效果满意度好于传统腹腔镜

组。单孔腹腔镜组术后疼痛并没有因切口减少而减

轻，反而在术后第１天较传统腹腔镜组有所升高。究
其原因，可能与脐部切口尺寸延长、多器械共同作用于

单一切口有关。单孔腹腔镜手术的优势主要体现在切

口美容满意度上。单孔腹腔镜技术巧妙地将手术切口

设计在人体腹部唯一的瘢痕脐孔处，从而满足了广大

患者“无瘢痕”手术的要求，同时还避免了经自然腔道

内镜手术经阴道、胃、肠操作造成的污染问题。

　　无论何种形式的手术，都必须将患者安全放在首
位，开展单孔腹腔镜手术并非是追求技术上的创新，如

果因操作不当给患者带来了不必要的损伤，那么“微

创”则变成了“巨创”，是无法接受的。本组资料显示：

单孔腹腔镜手术术后并发症与传统腹腔镜手术相当，

没有发生重大医源性胆道损伤，再次说明ＳＩＬＣ技术是
安全可行的。然而，这并不是说 ＳＩＬＣ是简单手术，不
会造成重大医源性胆道损伤。研究报道 ＳＩＬＣ术中胆
道损伤发生率约为０．７％［３，１０－１１］。我们认为：无论是

采用单孔腹腔镜手术，还是采用三孔腹腔镜手术，对于

暴露不清或分离困难的患者及时中转开腹或中转四孔

腹腔镜手术都是极其必要的。笔者所行 ＳＩＬＣ遇胆囊
三角暴露困难时，除缝线悬吊胆囊底外，尚可在剑突下

缝线悬吊肝圆韧带，以达到显露第一肝门，充分暴露胆

囊三角，以降低手术难度。甚至可以在右肋弓下增加

一Ｔｒｏｃａｒ，辅助完成“二孔法”。本组资料两组患者切
口感染发生率分别为４．４％和２．８％。单孔腹腔镜组
高于传统腹腔镜组，但两组间比较无显著性差异。分

析原因可能是由于在脐孔切口较大，损伤内部组织筋

膜的血供，引起局部组织相对缺血以及标本污染切口

所致。切口感染可能使术后所期待的美容效果大打折

扣，需进一步优化手术技术，减少术后切口感染发生。

笔者体会若脐部切口肌肉层完整关闭，以及取出胆囊

时皆用回收袋以减少切口污染，可降低切口感染率。

　　总之，单孔腹腔镜胆囊切除术与传统三孔法腹腔镜
胆囊切除术比较，单孔腹腔镜技术的优势是美容效果

好，传统腹腔镜手术的优势是手术时间短、术后疼痛轻，

而住院时间、术中出血量及术后并发症情况两种技术无

明显差异。所以，单孔腹腔镜胆囊切除术是一种美容效

果良好，安全、有效的治疗胆囊良性疾病的手术方式。
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１５１６．００１．ｈｔｍｌ（２０１５０９１５）

　　胃窦毛细血管扩张症（ｇａｓｔｒｉｃａｎｔｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｅｃｔａｓｉａｓ，
ＧＡＶＥ）主要表现为在胃窦或是胃体部位扩张的小血
管，可导致难治性胃肠道出血。ＧＡＶＥ常常合并肝门
静脉高压、慢性肾功能损伤以及胶原血管病等疾

病［１］。其典型临床表现从缺铁性贫血到急性胃肠道

出血均可发生。ＧＡＶＥ临床少见，多依据内镜的典型表
现———“西瓜胃”［２］诊断。我院收治１例，报告如下。

１　临床资料

　　患者，女性，７０岁，２０１２年１月因反复心悸气促、
头晕乏力７年余入本院。伴有间断性上腹痛，常每周
１次，可自行缓解，伴间断黑便，便后头昏乏力明显，或
伴黑。近７年内，患者曾因反复发生贫血而多次入
院治疗。既往多次内镜检查提示：慢性非萎缩性胃窦

炎伴糜烂。曾予奥美拉唑、柠檬酸铁、输注浓缩红细胞

等治疗，但其贫血仍反复发生，并伴大便隐血阳性。否

认肝硬化以及肾衰竭病史。体检：贫血貌，皮肤以及睑

结膜苍白，ＨＲ９０／ｍｉｎ，心脏各瓣膜区听诊未闻及病理
性杂音，双肺呼吸音清晰，肝脾肋下未触及。血常规：

ＲＢＣ２．４×１０１２／Ｌ；ＭＣＶ６８ｆＬ；ＭＣＨＣ２５６ｇ／Ｌ；Ｈｂ
４５ｇ／Ｌ；Ｈｃｔ１９％；ＷＢＣ４．２×１０９／Ｌ；ＰＬＴ１４０．００×
１０９／Ｌ；纤溶酶７μｍｏｌ／Ｌ；血清铁蛋白 ７．５ｎｇ／ｄＬ。骨
髓象：缺铁性贫血。结肠镜示直肠黏膜少量点状糜烂。

小便常规，肝功、肾功、乙肝５项、１４Ｃ呼气试验、腹部
ＣＴ、腹部彩超均无明显异常。胃镜示胃体小弯、胃窦
可见高出黏膜皱襞呈放射状平行排列的红色条纹，有

接触性出血，胃窦黏膜充血水肿略隆起，黏膜欠光滑呈

鲜红色（图１）；初步诊断为胃窦毛细血管扩张症。胃
镜下黏膜剥离小块胃窦病变组织行病理学检查，可见

病变呈多灶性分布，主要表现为病变区黏膜糜烂，黏膜

层毛细血管显著增生、充血扩张明显。周围未受累黏

膜表现为慢性轻度浅表性炎症（图２）。经行多次氩气
电凝及抑酸止血等对症处理后，患者治愈出院。随访

至２０１４年５月尚未复发。
（下转１９９６页）
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