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急性胆囊炎腹腔镜手术治疗的术式选择

尚培中，张金江，李晓武，苗建军，张　伟，王　金，吕瑞昌，刘　冰，杜　鹃　（解放军第２５１医院普通外科，河北 张家口
０７５０００）

［摘　要］　目的　探讨急性胆囊炎腹腔镜手术治疗的方式、技术要点与安全性。方法　解放军第２５１医院２００７年３月至
２０１８年２月对３４２５例急性胆囊炎患者实施腹腔镜手术治疗，其中，对非困难胆囊患者以胆囊壶腹钟表定位法指导实施传统经典
胆囊完全切除术，对困难胆囊患者以胆囊废弃术理论指导选择胆囊大部切除、部分切除、纵向剖开取石、横向分割切除等不完全切

除的纾困术式，并发胆总管结石者同期行腹腔镜手术或术后再处理。结果　发病７２ｈ内手术的急性胆囊炎患者有１９８３例，超过
７２ｈ手术的亚急性胆囊炎患者有１４４２例。实施胆囊完全切除术２７３５例，不完全切除术６９０例，其中并发胆总管结石３６９例，同期
实施腹腔镜胆总管探查取石（ＬＣＢＤＥ）２５４例，术后二期再手术实施ＬＣＢＤＥ８８例，经内镜十二指肠肝胰壶腹括约肌切开取石２７例。
无中转开腹、胆管损伤病例。结论　以胆囊壶腹钟表定位法和胆囊废弃术理论为指导，可安全实施腹腔镜手术治疗急性胆囊炎。

［关键词］急性胆囊炎；胆囊结石病；胆囊切除术；腹腔镜
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２３９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｏｕｔｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎａｎｄｂｉｌｅｄｕｃｔｉｎｊｕｒｙ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ２７３５ｃａｓｅｓ，
ｂａｉｌｏｕｔｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ６９０ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３６９ｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ｏｆｗｈｏｍ２５４ｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ
ｔｒｅａｔｅｄｂｙｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，８８ｃａｓｅｓｒｅｃｅｉｖｅｄｌａｔｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，
２７ｃａｓｅｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｉｓｕｎｉｖｅｒｓａｌｃｕｌｔｕｒｅｏｆｓａｆｅｔｙｇｕｉｄｅｄｂｙｃｌｏｃｋｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｆｏｒａｍｐｕｌｌａｏｆｇａｌｌ
ｂｌａｄｄｅｒａｎｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｄｉｓａｂｌｅｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｃａｎｃａｒｒｙｏｕｔｔｈｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒａｃｕｔｅｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｃｕｔｅｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ；ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ；ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

　　急性胆囊炎分为水肿性、化脓性和坏疽性三种类
型。一般情况下，水肿性胆囊炎浆膜层与肌层之间解

剖结构仍有清晰间隙，易于分离；化脓性、坏疽性以及

发病超过７２ｈ的亚急性胆囊炎囊壁各层间隙不清，且
常与周围形成致密粘连，术中损伤肝外胆管的风险较

大，多数学者主张放弃腹腔镜手术，采用开腹或中转开

腹［１４］。但笔者认为，腹腔镜手术已开展、普及 ３０余
年，医师对开腹手术经验越来越少，发生胆管损伤的可

能性不仅始终存在，反而会更大。事实上，无论开腹或

是腹腔镜手术，胆管损伤与否均与术式本身无直接关

系，关键取决于术者的认知深度、技术水平、经验积累

和创新能力。为了使更多患者能受益于腹腔镜手术，

确保安全，近年笔者以胆囊壶腹钟表定位法和胆囊废

弃术理念为指导，对３４２５例急性胆囊炎患者成功实
施了腹腔镜治疗，无中转开腹、胆管损伤病例，效果良

好。现将其技术要点与安全性报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
解放军第２５１医院２００７年３月至２０１８年２月共

实施腹腔镜手术治疗胆囊良性疾病患者７７１２例，其
中，急性胆囊炎３４２５例，占同期手术的４４．４％，包括
发病７２ｈ内手术的急性胆囊炎１９８３例，超过７２ｈ手
术的亚急性胆囊炎１４４２例。其中男６０１例，女２８２４
例；平均年龄（５７．２±１２．５）岁；胆囊结石病程３ｄ至
３９年，平均（７．９±６．４）年。术前通过超声和胆管ＭＲＩ
成像检查以及术中采用ＯｌｙｍｐｕｓＣＢ３０Ｌ纤维胆管镜经
胆囊管入路探查胆总管，诊断胆囊结石并发胆总管结

石３６９例。纳入标准：Ｂ超确诊的胆囊结石或嵌顿结
石，右上腹或中上腹疼痛、压痛或Ｍｕｒｐｈｙ征阳性，白细
胞计数、体温升高，胆囊壁增厚大于３ｍｍ，伴或不伴胆
囊体积增大。排除标准：无明显症状、体征的单纯性胆

囊结石或慢性胆囊炎，胆囊大小、形态正常，囊壁厚度

不超过３ｍｍ。所有患者术前签署知情同意书，本研究
经解放军第２５１医院伦理委员会审批同意。
１．２　手术方法

气管插管全身麻醉。按照胆囊壶腹钟表定位法识

别胆囊壶腹，根据胆囊炎病理改变酌情选择具体的胆

囊废弃术式［５７］，采取个体化手术方式：胆囊完全切除

（经典 ＬＣ）见图 １，胆囊大部切除（切除胆囊壁超过
５０％）见图 ２，胆囊部分切除（切除胆囊壁不超过
５０％）见图３，胆囊纵向剖开取石（肝内包裹型采取胆
囊开窗取石）或胆囊横向分割切除见图４，酌情处理残
留的胆囊黏膜见图５。并发胆总管结石者酌情选择同
期腹腔镜胆总管探查取石术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅ
ｄｕｃｔｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，ＬＣＢＤＥ）；难以同期处理者，术后选择
二期再手术实施 ＬＣＢＤＥ或经内镜十二指肠肝胰壶腹
括约肌切开取石（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）。
１．３　评价指标

按照≤７２ｈ手术（≤７２ｈ组）和＞７２ｈ手术（＞７２ｈ
组）分组，统计分析胆囊完全切除和胆囊不完全切除的手

ａ：壶腹为６点区位，胆囊管位于壶腹左侧；ｂ：沿浆肌层间隙顺
行剥离完全切除胆囊

图１　经典胆囊完全切除术

ａ：胆囊底部戳孔减压吸除脓液；ｂ：壶腹为３点区位，胆囊三角粘
连闭塞，切除胆囊游离面及底体部胆囊黏膜，未处理壶腹床黏膜

图２　胆囊大部切除术

ａ：纵向剖开胆囊，游离面囊壁留给周围粘连的脏器，保留壶腹
并予缝合；ｂ：利用胆囊壶腹遮闭胆囊管开口

图３　胆囊部分切除术
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术例数，未并发胆总管结石的戳孔选择，以及并发胆总管

结石的治疗方法，并对手术近、远期治疗效果进行评价。

ａ：胆囊底体部坏疽破溃，腔内可见结石；ｂ：纵向剖开胆囊取石
图４　胆囊纵向剖开取石术

ａ：横向分割切除胆囊；ｂ：内入路法剥离胆囊黏膜
图５　处理亚急性胆囊炎残留的胆囊黏膜

２　结果

全部患者均在腹腔镜下完成胆囊切除，未发生胆

管损伤及胆汁漏。实施胆囊完全切除术２７３５例，胆
囊不完全切除术 ６９０例。未并发胆总管结石 ３０５６
例，３孔法２２８０例，４孔法７６７例，５孔法９例。术后
住院时间３～７ｄ，平均４．１ｄ；并发胆总管结石３６９例，
同期实施 ＬＣＢＤＥ２５４例，均采取４孔法完成手术，术
后住院时间７～３２ｄ，平均１３．３ｄ，绝大多数患者携 Ｔ
管出院，术后逾３０ｄ再回院拔管。未能同期探查胆总
管者，术后二期再手术成功实施 ＬＣＢＤＥ８８例，ＥＳＴ
２７例，上述指标≤７２ｈ组和＞７２ｈ组占比差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。电话、微信随访３２９５
例，随访率为９６．２％，随访时间 ６个月至 ６年，平均
３年，无肝下积液、小胆囊炎、结石复发、肝外胆管狭
窄、残留胆囊壁癌变等。

表１　７２ｈ内手术的急性胆囊炎和超过７２ｈ手术的亚急性性胆囊炎临床资料对比

组别　　 ｎ
男／女

（例）

未并发胆总管结石（例） 胆囊切除方式（例） 并发胆总管结石（例）

３孔法 ４孔法 ５孔法 完全 不完全 同期ＬＣＢＤＥ 二期ＬＣＢＤＥ ＥＳＴ
≤７２ｈ组 １９８３ ２４９／１７３４ １５１１（７６．２０） ２２３（１１．２５） ２（０．１０） １９２０（９６．８２） ６３（３．１８） ２１９（１１．０４） ２４（１．２１） ４（０．２０）
＞７２ｈ组 １４４２ ３５２／１０９０ ７６９（５３．３３） ５４４（３７．７３） ７（０．４９） ８１５（５６．５２） ６２７（４３．４８） ３５（２．４３） ６４（４．４４） ２３（１．６０）
χ２　　　 ８１．０８２ ３２８．０４７ ８４３．０３２ １３８．３７９
Ｐ　　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

目前，腹腔镜胆囊切除胆管损伤发生率仍居高不

下，尤其在急性和亚急性胆囊炎手术中风险更大［８９］。

面对复杂的病理改变，难以应用“ｃｒｉｔｉｃａｌｖｉｅｗｏｆｓａｆｅｔｙ”
原则、Ｒｏｕｖｉｅｒｅ沟引导定位等方法实施手术，因而许多
学者探讨了胆囊大部切除等多种损伤控制性纾困术

式，但迄今为止，尚无系统的理论与实践确保手术安

全［１０１２］。笔者将胆囊壶腹钟表定位法和胆囊废弃术

新理念成功应用于急性胆囊炎的手术治疗，在坚持不

中转开腹的前提下，可有效规避胆管损伤风险。

胆囊壶腹可按照钟表定位法区分为３点区位、６点区
位、９点区位、１２点区位、轴位５种类型。该定位并非主观
臆造，更不是各种变异，而是一种客观存在的自然规律。

将胆囊壶腹钟表定位法作为指南针，有助于正确引导辨

识胆囊壶腹与胆囊管对应的腹腔镜应用解剖关系，进而

选择最适宜的方法妥善处理胆囊管及胆囊动脉［５，１３１４］。

一般情况下，壶腹为６点区位或轴位较易分离，９～１２点
区位胆囊管多属隐蔽型，术中辨识不清易将胆总管误认

为胆囊管横断损伤；３点区位易与肝总管粘连，甚至形
成Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征。炎症较轻的水肿性胆囊炎壶腹尚存
基本解剖形态，应通过钟表定位法采取相应的操作技

巧，找对浆肌层间隙多可采用顺行切除法剥离，少数也

可采用逆行或顺逆结合切除技术［１５］。本组以此为指导

成功实施胆囊完全切除２７３５例，未产生胆管损伤病例。
胆囊废弃术的核心是有效破坏胆囊腔，淡化胆囊

切除的多寡，取净结石，妥善处理胆囊管或胆囊壶腹，

阻断胆汁流通，废弃胆囊功能［６，１６］。本组对６９０例患
者分别选择了胆囊大部切除、部分切除、纵向剖开取

石、横向分割切除等多种胆囊废弃术式，安全实现了所

有病例均由腹腔镜完成手术，避免了肝外胆管损伤。

操作要点有：①妥善处理胆囊管。根据其方位、粗细、
长短、曲直、有无结石、炎症或纤维硬化以及与胆总管

的汇合方式等采取个体化处理措施［１７］。壶腹与肝外

胆管严重粘连可酌情选择旷置术或缝合术等。②避免
胆囊动脉出血。胆囊供血可来源于肝右动脉、肝、三角

区纤维结缔组织、胆囊管壁内的毛细血管、网膜等多种

途径，有显性、隐性供血［１８］。急性胆囊炎动脉充血、扩

张，管壁变脆，增加了出血风险，应加强对胆囊供血的

预判能力，避免处理不当引起血管或胆管损伤。③个
体化选择手术方法。发病７２ｈ内的急性胆囊炎，根据
胆囊壁化脓、坏疽、穿孔的部位、范围等决定如何切、切

多少。对Ｃ形肿胀的胆囊应切开与肝的附着向右侧游
离，方能显露三角区。对形成胆囊脓肿－肝脓肿综合征
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者应经胆囊床与肝形成的窦道吸除脓液并放置引流。

发病超过７２ｈ的亚急性胆囊炎，胆囊壁各层失去解剖
层次，剥离时创面易渗血。与周围脏器严重粘连者多需

自胆囊底部沿肝缘纵向剖开囊腔，取净结石后酌情切除

胆囊壁游离面，残留的胆囊黏膜可予剥离、电灼或不处

理。三角区瘢痕化严重者，可切除体部旷置或缝合壶腹

部。左位胆囊与左侧脏器发生致密粘连，可在左侧腹壁

另加第５孔施行胆囊横向分割切除术［１９］。悬垂型胆囊

底体部遮挡视野，也可采取横向分割切除术。

对伴有胆总管周围炎的急性胆囊炎，特别是亚急

性胆囊炎，术者应根据自已的技术水平，以及结石大

小、数目、是否嵌顿等选择适宜入路同期实施 ＬＣＢＤＥ，
取石困难者可用微电极、液电、激光等碎石［２０２２］。难

以同期完成者可在术后择期再施行 ＬＣＢＤＥ，也可经皮
经肝十二指肠乳头球囊扩张取石［２３２４］。应尽量减少

应用ＥＳＴ，以避免相关并发症［２５］。

综上，对急性胆囊炎可采取两种手术安全策略。

非困难胆囊应用壶腹钟表定位法作指南针，困难胆囊

以胆囊废弃术理念为宗旨，酌情个体化选择各种不完

全切除的纾困术式，把追求胆囊完整切除的旧思维转

变为废弃胆囊功能的新思维，可保障腹腔镜治疗急性

胆囊炎的安全性。
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