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腹腔镜逆行性胆囊切除术治疗肝外胆管变异

宋　研，祁付珍，禹亚彬，徐建波　（南京医科大学附属淮安第一医院肝胆胰外科，江苏 淮安 ２２３３００）

　　［摘　要］　目的　探讨腹腔镜逆行胆囊切除在肝外胆管变异患者中的应用。方法　回顾性分析２０１４年７月至２０１７年１２月
我院收治的１５例结石性胆囊炎合并肝外胆管变异患者的临床资料。结果　１５例患者均在腹腔镜下完成逆行性胆囊切除。手术时
间３５～７０ｍｉｎ，平均５０ｍｉｎ；所有患者恢复顺利，无黄疸、出血、胆漏、发热等并发症；术后住院时间２～５ｄ，平均３．５ｄ。１５例患者术
后随访１～４个月，随访期间行彩超、ＭＲＣＰ检查显示胆管无狭窄、无结石。结论　在行腹腔镜胆囊切除时，要重视胆道变异的存在，
对于有肝外胆管变异的患者，在解剖胆囊三角困难时，可以变通为逆行性胆囊切除术。

　　［关键词］腹腔镜；逆行性胆囊切除术；肝外胆管变异；结石性胆囊炎
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关的医源性胆道损伤也成了需要预防和解决的难题。

在合并胆道变异时，胆管损伤的发生率明显升高［２７］。

为减少医源性胆管损伤的发生率，有学者采用横向牵

引胆囊颈部来充分打开胆囊三角，亦有学者通过清除

胆囊三角处所有的脂肪及纤维组织以提供绝对安全的

视野，对于仍不能明确胆管走行的，条件允许的情况下

可以采用术中胆道造影进一步明确［８１０］。



在有些情况

［１２］李大林．ＴＡＣＥ与 ＴＡＩＣＥ两种方法治疗原发性肝癌的对比研究
［Ｊ］．临床放射学志，２０１７，３６（０１）：１１９－１２２．ｄｏｉ：１０．１３４３７／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｊｃｒ．２０１７．０１．０３３．

［１３］ＨｅｉｄｅｎＭＧＶ，ＣａｎｔｌｅｙＬＣ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＣＢ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅｗａｒｂｕｒｇ
ｅｆｆｅｃｔ：ｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｏｆｃｅｌｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，
２００９，３２４（５９３０）：１０２９．ｄｏｉ：１０．１１２６／ｓｃｉｅｎｃｅ．１１６０８０９．

［１４］ＸｉｅＪ，ＷｕＨ，ＤａｉＣ，ｅｔａｌ．ＢｅｙｏｎｄＷａｒｂｕｒｇｅｆｆｅｃｔ：ｄｕａｌｍｅｔａｂｏｌｉｃｎａ
ｔｕｒｅｏｆｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１４，４：４９２７．ｄｏｉ：１０．１０３８／
ｓｒｅｐ０４９２７．

［１５］ＷｕＨ，ＤｉｎｇＺ，ＨｕＤ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌｒｏｌｅｏｆｌａｃｔｉｃａｃｉｄｏｓｉｓｉｎｃａｎｃｅｒｃｅｌｌ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｇｌｕｃｏｓｅｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｃｅｌｌｄｅａｔｈ［Ｊ］．ＪＰａｔｈｏｌ，
２０１２，２２７（２）：１８９

!

１９９．ｄｏｉ：１０．１００２／ｐａｔｈ．３９７８．
［１６］彭　盛，杨秋霞，卢鸣剑，等．含洛铂化疗方案ＴＡＣＥ治疗不可切除

肝癌的应用［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１４，２２（７）：１６０９－１６１２．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－４９９２．２０１４．０７．３８．
［１７］张　鹏，李晓冰，任虎虎，等．经皮肝动脉栓塞化疗联合洛铂热灌

注化疗治疗不能手术切除的肝细胞癌的近期疗效观察［Ｊ］．中国
肿瘤临床，２０１３，４０（５）：２８４－２８６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－
８１７９．２０１３．０５．０１０．

［１８］陈　磊，马霁波，蒋存兵，等．洛铂联合表柔比星、丝裂霉素在肝癌
介入治疗中的应用观察［Ｊ］．中国生化药物杂志，２０１７，３７（１２）：
１９２－１９３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－１６７８．２０１７．１２．０８９．

［１９］刘　振，潘光栋，刘　强，等．洛铂联合表柔比星、丝裂霉素在肝癌
介入治疗中的应用观察［Ｊ］．肝脏，２０１４，１７（７）：２２０－２２１．ｄｏｉ：
１０．１４０００／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１００８－１７０４．２０１４．０７．０１５．

（编辑：陈庆利）

１９８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



下，胆囊三角处由于炎症等原因往往难以解剖，大多数

术者为安全起见往往选择了中转开腹，但是中转开腹

不仅增加患者的费用，而且会增加并发症发生率。有

研究显示逆行胆囊切除能减少胆管损伤的发生，适应

证广泛，可以解决 ＬＣ不能完成的手术，治疗效果良
好［１１］。我院２０１４年７月至２０１７年１２月对１５例结石
性胆囊炎合并肝外胆管变异患者实施腹腔镜下逆行胆

囊切除术，取得良好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组结石性胆囊炎合并肝外胆管变异患者１５例，
其中男９例，女６例；年龄２７～７３岁，平均５４．５岁。
临床表现为反复发作的腹痛，右上腹不适；病程６个月
至７年。１例合并高血压；１例患者既往有毕Ⅱ式远端
胃大部切除手术史。所有患者术前经彩超、ＭＲＣＰ等
相关检查证实为胆囊结石合并胆囊炎。经影像学检

查，１０例患者术前发现肝外胆管变异，另５例患者为术
中发现肝外胆管变异。其中，胆囊管异常粗、短 ５例
（３３．３％）；胆囊管和胆总管长距离平行型 ３例
（２０％）；胆囊管经胆总管后方绕行开口于胆总管左侧
２例（１３．３％）；胆囊管开口于右肝管３例（２０％）；胆囊
管和左、右肝管肝外长距离三管并行２例（１３．３％）。
１．２　方法
　　采用四孔法腹腔镜胆囊切除术，建立气腹和操作
穿刺孔。首先探查腹腔情况，分离胆囊区粘连。解剖

胆囊颈和肝十二指肠韧带，证实胆囊管开口处存在变

异，强行暴露和进一步解剖胆囊三角有造成肝外胆管

或肝右动脉损伤的可能，遂采用逆行性胆囊切除。从

胆囊底部开始，使用电凝钩将胆囊从胆囊床剥离，边剥

离边止血，分离至胆囊颈部，找到胆囊动脉，予以结扎；

进一步分离，直至将胆囊从胆囊床游离，沿胆囊颈找到

胆囊管，确认胆囊管和肝外其他胆管之间的关系后，将

胆囊管结扎或缝扎，离断；取出标本。在逆行性分离至

胆囊颈部时，要充分显露胆囊管与壶腹交界处，避免损

伤胆总管；对于胆囊三角致密粘连的病例，将胆囊颈部

纵行剖开，术者使用分离钳撑开胆囊颈部切口，助手将

腹腔镜头通过该切口在胆囊内探寻胆囊管开口的位

置，再使用术中经胆囊管胆道造影，证实胆管树完整，

缝合胆囊管，做胆囊部分切除术。所有病例术毕放置

１根引流管。
１．３　术后处理
　　术后观察患者生命体征、腹部情况、引流管引流液
性质，对引流液进行细菌培养和药敏检测。并采用加

速康复（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）理念对

所有患者进行细致化管理，包括使用非甾体消炎药，联

合局部神经阻滞的多模式镇痛，术后早期活动、早期饮

食，减少补液。术后１～２ｄ予以切口换药，同时复查
血常规和肝功能。

２　结果

２．１　手术情况
　　所有患者均在腹腔镜下成功完成手术，均为逆行
性胆囊切除。其中３例患者行经胆囊管胆道造影检
查，胆囊部分切除术。手术时间 ３５～７０ｍｉｎ，平均
５０ｍｉｎ；所有患者恢复顺利，术后无黄疸、出血、胆漏、
发热等并发症；术后住院时间 ２～５ｄ，平均３．５ｄ。
１５例患者术后随访１～４个月，随访期间无腹痛、黄疸
等不适，行彩超、ＭＲＣＰ检查显示胆管无狭窄、无结石。
２．２　典型病例
　　患者，女，６０岁，因反复发作右上腹痛４年入院。
彩超检查胆囊缩小，胆囊内充满结石，无胆汁，肝十二

指肠韧带内见胆管并列走行，考虑胆道变异。行 ＭＲＩ
检查，Ｔ２呈像提示胆囊内无信号，胆总管处见３根并
列走行的胆管（图１ａ）；ＭＲＣＰ成像提示患者左、右肝
管和胆囊管长距离并行，在胰腺段汇合（图１ｂ）。行腹
腔镜下胆囊切除术。术中发现右上腹粘连明显，予以

适当分离。胆囊萎缩，内有结石，胆囊三角粘连严重，

胆囊管和肝外胆管界限不清，肝十二指肠韧带内见

３根胆管并列走行（图２ａ），从胆囊底部开始逆行切除
胆囊（图２ｂ），在胆囊颈部上方发现胆囊动脉并结扎
（图２ｃ）；进一步游离，术中证实３根管道自右向左分
别是胆囊管、右肝管、左肝管；完全暴露胆囊管，胆囊管

下段仍和右肝管致密粘连，结合 ＭＲＣＰ检查，考虑胆
囊管和左、右肝管在胰腺内汇合，强行游离胆囊管有可

能会导致右肝管侧壁的损伤，并有损伤胰腺可能，遂在

右肝管右侧将胆囊管切断（图２ｄ、ｅ）。取出标本，术毕
放置１根腹腔引流管。患者术后无发热、黄疸、胆漏、
感染，术后第２天拔除腹腔引流管，术后第３天，康复
出院。

ａ：ＭＲＩ横断面显示的变异胆管；ｂ：ＭＲＣＰ呈像显示的变异胆管
图１　典型病例影像学资料
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ａ：变异的胆管；ｂ：自胆囊底部切除胆囊；ｃ：结扎胆囊动脉；ｄ：解
剖胆囊三角；ｅ：结扎切断胆囊管

图２　典型病例手术情况

３　讨论

　　肝外胆管变异并不罕见，它的存在增加了腹腔镜
胆囊切除的手术难度和术后并发症，尤其是肝外胆管

损伤［１２１７］。中国胆道外科之父黄志强院士曾将医源

性胆管损伤称为“胆道外科永远的痛”。客观地讲，肝

门部解剖变异，尤其是某些罕见的变异类型，如胆囊管

与右后胆管长距离并行后汇合并单独汇入胆总管，确

实可能增加ＬＣ术中发生胆管损伤的风险。手术时应
根据术中具体情况，采用合适的手术策略。本组患者

均在腹腔镜下成功完成逆行性胆囊切除，无中转开腹，

避免了患者花更多的费用、减少了患者的痛苦。其中

３例患者术中采用经胆囊管胆道造影检查，３例患者采
用胆囊部分切除术，进一步提高了手术的安全性。逆

行性胆囊切除手术时间平均５０ｍｉｎ，与顺行胆囊切除
时间无异。所有患者恢复顺利，术后无明显并发症发

生，术后平均住院时间３．５ｄ，并未增加平均住院时间。
　　本研究结果表明采用腹腔镜下逆行胆囊切除术安
全可行。总结本研究 １５例患者资料，我们有如下体
会：①术前要重视胆道变异的存在，最好能做到术前明
确诊断。肝外胆管变异包括先天性变异和后天病理性

变异［１８］。前者是先天性解剖异常，后者是慢性炎症或

既往手术等因素造成的解剖层次不清和变异。对于有

长期右上腹痛病史或既往有上腹部手术史的患者，要

警惕有慢性炎症或组织粘连等因素造成胆管变异的可

能。胆囊结石首选超声检查，超声可以发现肝外胆管

有无扩张、并行、结石等异常情况，但超声往往不能清

晰地显示胆囊管汇入部的情况，尤其是在炎症期。因

此，如彩超发现胆道异常或胆管显示不清，应进一步采

用ＭＲＣＰ检查，术前做到心中有“胆树”。虽然 ＥＲＣＰ
也可以发现胆管变异，但该检查会导致胆道出血、胰腺

炎、消化道穿孔等严重并发症，属于有创检查方式，不

推荐作为常规检查手段。②对于术前检查已明确存在
胆道变异的病例也不要轻言放弃腹腔镜手术。随着高

清腹腔镜显示系统的引进和腹腔镜操作技术水平的不

断提高，以及术中胆道镜和胆道造影技术的开展，胆道

变异已不是腹腔镜手术的禁忌证。③对于术前未能发
现的胆道变异，如术中发现解剖胆囊三角困难，或胆囊

区有致密粘连等情况时，要想到有胆道畸形的可能，切

勿粗暴分离，对走行不明的管道，不可盲目切断。顺行

解剖困难时，应及时变通为逆行胆囊切除。从解剖关

系明确的胆囊底部开始，稳步有序地向胆囊颈部、胆囊

三角处推进，在推进中仔细寻找胆囊动脉和胆囊管，一

定要充分解剖显露出“三管一壶腹”，才能切断胆囊

管。逆行切除胆囊应尽量减少对胆囊的挤压，并尽可

能地使胆囊管维持锐角状态，避免挤压作用导致胆囊

结石滑入胆总管［１９］。④分离时，建议使用吸引器配合
电凝钩小步慢走的方式推拨前行；尽管创面渗血是该

术式的缺点［２０］，仍不建议使用结扎束或超声刀进行组

织的大块切割。如胆囊动脉显示不清、胆囊壁有渗血，

可以采用电凝或缝扎的方式止血。在缝扎时，应避免

缝合过深，造成肝右动脉的损伤。⑤如胆囊三角致密
粘连，无法分离，或肝外胆管变异不明朗，可以先纵行

切开胆囊颈部，取出胆囊结石，吸净胆汁后，使用分离

钳撑开胆囊颈部切口，将腹腔镜头通过该切口，在胆囊

内追寻胆汁流出的方向，寻找胆囊管开口；找到胆囊管

开口后，经该处置入导管，进行术中胆道造影检查。该

检查能够明确胆管变异情况，是预防胆管损伤的重要

方法［２１］。当证实肝外胆管完整、通畅时，只需在胆囊

内部将胆囊管开口缝扎、胆囊部分切除即可；做到“见

好就收”，不必强求完整切除全部胆囊，也无需刻意将

肝外胆管“骨骼化”显露。本组３例患者采用此法，效
果满意，无并发症。⑥急性胆囊炎合并胆管变异属于
困难的腹腔镜胆囊切除［２］，无论是术前或术中发现，

均应做好中转手术的准备。术中出现出血不易控制或

解剖困难、胆管无法显露、造影失败等情况时应及时中

转手术。中转手术只是治疗方式的改变，是对患者负

责，不应视为手术的失败。

　　综上所述，采用腹腔镜逆行性胆囊切除术在处理
肝外胆管变异患者时有优势，拓宽了腹腔镜手术适应
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证［２２］。但该手术的顺利完成，需术者和助手都具备良

好的腹腔镜操作技术，熟悉胆囊三角的结构特点；同时

助手要随时提醒术者，相互配合、协作默契，全盘把握

手术过程［２３］。
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