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腹腔镜胆囊切除术３２６５例胆囊管变异的临床总结

黄乘龙１，蒋怡帆２，王运兵２，龚建平２　（１．潼南县人民医院普外科，重庆 ４０２６６０；２．重庆医科大学附属第二医院肝胆外科，重
庆 ４０００１０）

　　［摘　要］　目的　总结中国人群胆囊管变异的临床情况并结合近２０年的手术经验，为腹腔镜胆囊手术预防胆管损伤提供临
床依据。方法　对重庆医科大学附属第二医院及重庆重钢总医院１９９３年４月至２０１１年１２月总共２００００例腹腔镜胆囊切除术患
者的临床资料进行回顾性分析。结果　胆囊管变异３２６５例，变异率为１６．３３％，其中胆囊管汇入点变异３２００例，短胆囊管５１例，
胆囊被肝组织包绕１４例。胆囊管汇入点的变异占绝大部分，其中胆囊管与肝总管平行低位汇合３７１例，占 １１．３６％；胆囊管横过肝
总管前面汇入９９５例，占３０．４７％；胆囊管绕过肝总管后面再汇入６４３例，占１９．６９％；胆囊颈部之囊状凸与胆总管粘在一起９６３例，
占２９．４９％；胆囊管与胆总管高位汇合２２８例，占６．９８％。结论　中国人群胆囊管变异以胆囊管汇入点异常为主；临床医师术中应
熟悉胆囊管变异的分型，术中仔细认清解剖结构，必要时采取术中胆道影像学检查并且掌握好中转开腹指征。
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　　腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，
ＬＣ）已成为经典的微创外科技术，并逐渐取代开腹手
术成为有症状胆囊结石的首选治疗［１２］。因医疗相关

操作使得胆道系统的完整性和通畅性受到破坏而引起

的损伤，我们称之为医源性胆管损伤（ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｂｉｌｅ
ｄｕｃｔｉｎｊｕｒｙ，ＩＢＤＩ）。自从胆囊切除手术开展以来就一
直伴随着ＩＢＤＩ，尤其是ＬＣ术的迅速发展和普及，其胆

管损伤的发生率比开腹胆囊切除更高，已由０．１％ ～
０．２％上升至０．４％ ～１．０％，甚至更高［３５］。不管是开

腹胆囊切除还是 ＬＣ，ＩＢＤＩ仍是令人担忧的临床问
题［６］。胆囊管的变异使得手术难度增加，同时也增加

了医源性胆管损伤的概率。我院自 １９９３年 ４月至
２０１１年１２月共有２００００例患者行 ＬＣ，其中发生胆管
损伤５３例，术中术后发现胆囊管变异３２６５例。现将
３２６５例患者胆囊管变异的情况及２００００例 ＬＣ无严
重胆管损伤的经验体会报告如下。

·９７·
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　自１９９３年４月至２０１１年１２月，重庆医科大学附属第二医
院肝胆外科共开展 ＬＣ术１５０００例，重钢总医院共开展５０００
例，合计２００００例。其中男７６３７例，女１２３６３例，年龄１７～８５
岁，平均（４６．３±４．６）岁，病程１～２０年。全部病例术前均经过
腹部彩超检查或口服加静脉胆道造影，术前均未发现肝内外胆

管扩张及结石，进而行ＬＣ术。术后统计：胆囊结石伴慢性胆囊
炎１４７８１例，胆囊结石伴急性胆囊炎３２４６例，胆囊结石颈部嵌
顿１１５例，Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征９０例，胆囊结石合并胆总管结石１８７
例，胆囊息肉１５６０例，意外发现胆囊癌２１例。２００００例病例
中１９５４０例顺利完成ＬＣ术，４６０例中转行开腹胆囊切除术，中
转率２．３０％。术后所有患者接受４～２４个月的随访，平均随访
（１８．５±１．８）个月，随访期间无死亡病例，患者术后恢复良好。

１．２　方法
　　采用气管插管静脉复合麻醉，脐部盲穿法建立 ＣＯ２气腹，

气腹压力维持在１３ｍｍＨｇ左右。采用四孔法置入Ｔｏｒｃａｒ，腹腔
镜下手术操作，仔细解剖观察胆囊管和胆囊动脉的变异情况，

采取不同的手术方法，达到满意的手术效果。根据术中所见胆

囊管变异情况、术中胆道的影像学检查及可疑变异患者术后行

胆道造影等检查，所有胆囊管变异情况均统计在案。

２　结果

　　书中发现胆囊管变异３２６５例，变异率为１６．３３％，其中短
胆囊管 ５１例，占 １．５６％；胆囊管汇入点变异 ３２００例，占
９８．０１％；胆囊被肝组织包绕１４例，占 ０．４３％。胆囊管汇入点
的变异占绝大部分。我们对此类变异占胆囊管总变异的比例

进行分类统计：胆囊管与肝总管平行低位汇合 ３７１例，占
１１．３６％；胆囊管横过肝总管前面汇入９９５例，占３０．４７％；胆囊
管绕过肝总管后面再汇入６４３例，占１９．６９％；胆囊颈部之囊状
凸与胆总管粘在一起９６３例，占２９．４９％；胆囊管与胆总管高位
汇合２２８例，占６．９８％。

３　讨论

　　腔镜技术的普及与开展，让人们对微创技术有了
更加深入的理解，经腹腔镜胆囊切除术目前已经成为

临床上胆囊切除的标准术式。该术式较开腹手术具有

诸多优势，有着非常开阔的应用前景，然而该术式所致

的临床并发症却逐年增多。部分患者甚至需要在经历

腹腔镜胆囊切除术后，再次接受手术开腹探查，完成

ＬＣ未完成的步骤或是解决 ＬＣ所引起的医源性并发
症。这不仅没有体现出微创的实质，反而加剧了创伤，

不利于新型技术乃至医疗事业的发展。这促使我们不

得不进一步探讨、追溯其原因。为此，我们进行了这项

回顾性分析研究，旨在发现腹腔镜胆囊切除术中的困

难及可能的解决办法，总结分析临床经验，降低并发症

的发生，改进手术方式，改善患者预后。

　　在本研究中，共发现胆囊管变异３２６５例，变异率
达１６．３３％。中国人群胆囊管变异发病率高，其分类
在之前的一些研究中有许多种描述［７］，而且按照分类

的基准不同而各有所侧重。在此，笔者根据各自在形

态学上的差异，将其概括为短胆囊管、胆囊管汇入点变

异、胆囊被肝组织包绕等３种情况，其中，以胆囊管汇
入点异常占绝大多数（约占９８％）。因此，可以说掌握
了胆囊管汇入点的变异就意味着掌握了绝大部分的胆

囊管的变异，其对预防医源性胆道损伤就有着极重要

的临床意义。具体地说，熟悉掌握胆囊管汇入点的变

异类型、尽早发现胆囊管变异、掌握相应的处理办法及

其注意事项、术中谨慎操作对于顺利完成手术有着极

其重要的意义。

　　在胆囊管变异的类型中，胆囊管汇入点变异居多。
本研究３２６５例患者中有３２００例就属于这种情形，其
占胆囊管变异的９８．０１％。解剖的复杂性加上术中的
不当牵拉，管道结构辨认困难，手术医生对于变异情况

的认识及估计不足等常导致胆管损伤的发生。高度重

视胆囊管汇入点变异的存在是 ＬＣ术胆管损伤预防的
重要方面。因此，术者的重视应当是第一位。在行 ＬＣ
术前，术者应当具备有扎实的解剖功底，深入了解胆管

的解剖及胆管变异，有助于术中及时、尽早发现这些异

常，除了可以让术者手术中少走弯路，提高手术效率

外，还能有效减少并发症的发生，提高手术成功率。在

行ＬＣ时要牢记胆囊管汇入点异常的发生率极高，是
ＬＣ胆道损伤的主要原因。避免盲目自信，出现异常情
况时必须冷静、仔细解剖，辨清胆道及周围组织结构。

胆管横断是医源性损伤中最严重的类型［８］。因此，我

们提倡在游离出胆囊管后，虽夹闭胆囊管但不离断，

而是待游离出胆囊后，向适当方位牵拉，以辨认清楚胆

囊管、胆总管、肝总管这三者的解剖关系，经过再次确

认无误后离断胆囊管，将胆道损伤的可能性降到最低。

另外，应该注意的是：在ＬＣ术式中解剖、显露胆囊管与
胆总管异常汇合处时，使用推挤、剥离等钝性分离的方

法要比使用电凝、电切等方法更加的安全、可靠，因为

前者可以防止热辐射伤及门静脉和胆管等结构，尽可

能地减少因设备的不良使用导致胆道损伤。

　　胆囊管变异还有其他类型，如短胆囊管、胆囊被肝
组织包绕等，虽然这部分占据的比例较小，但也是胆管

变异的重要组成部分，同样应当为术者所熟悉。面对

诸多可能变异类型，需要术者有精湛的职业技能，注意

·０８·
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谨慎解剖分离胆囊三角，警惕各种胆道变异的存在，并

保持头脑清醒，确保安全完成手术。

　　胆道损伤的预防以及发现胆道损伤后的及时处理
对患者来说同样都很重要。术前进行ＭＲＣＰ检查可以
有效发现肝内外胆管变异，可以成为复杂胆管结石的

重要检查方法［９１０］。由此，对外科手术方案产生了显

著影响，改善了最终的治疗结局。胆道损伤是ＬＣ最常
见和最严重的并发症，其对患者的影响有小有大，但终

究对患者生活质量造成一定影响。有资料显示，医源

性胆道损伤影响了患者长期的健康相关生活质量，而

在心理上的影响要比对身体上的影响更加常见［１１］。

　　关于胆道损伤，长期以来大多数病例都是术后才
被诊断出来的。然而，术中诊断与术后诊断的结局却

截然不同，因为术后诊断者在病情发展上已经遭受了

由于胆道损伤引起的相关并发症，术中诊断却因为诊

断的及时免除了继发性的损害。另外，胆道损伤的患

者的死亡率会明显高于一般非胆道损伤患者，若术中

能及时发现胆道损伤，并予以及时修补或是行胆肠吻

合术弥补，那么死亡率会明显下降。术中有时为了明

确胆道结石或是判断是否有胆道损伤等情况，可在术

中行胆道影像学检查，如术中胆道造影检查、胆道超

声等。

　　在国外，就有研究强烈建议能够在术中进行常规
性的术中胆道造影，他们认为：术中胆道造影检查的敏

感性和特异性都比较高，这项检查对发现胆道损伤的

价值高，对患者的损伤小，总体结局利大于弊，应当常

规做［７，１１］。国内也有研究也支持这项检查，他们认为：

术中胆道造影除了可以发现或排除胆总管结石外，还

能清晰显示“胆树结构”，术中能及时发现胆管是否存

在胆囊管异常走行、胆囊管汇入右肝管等变异情

况［１２］。但国外也有研究表示患者并非都应该做这项

检查，应当选择出最适合做这项检查的患者。在决定

患者是否应该做这项检查时，需要考虑的因素有：患者

的基本情况、术者的技能、需要的费用以及当时的设备

技术支持情况，并且最好是在内科医生、外科医生及院

方的共同参与下讨论考虑是否行这项检查［１３１４］。笔者

认为：在国内，结合临床实践，术中胆道造影检查在发

现或排除胆管异常方面，着实能够提供有效地循证医

学证据，在指导术者制定手术决策方面有很大的作用，

建议有条件的医院结合实际开展；但笔者并不建议这

项检查在术中常规开展，因其过度使用可能引起临床

上的滥用甚至过度依赖、患者经济负担增加、卫生资源

的不合理分配甚至浪费等情况的出现。目前使用这项

检查，主要应用于对胆管走行情况不明、胆道解剖辨别

困难等情况，其具体的适应证尚有待于进一步地研究。

　　在术中遇到腹腔镜下显露胆囊管汇入胆管处非常
困难时，首先可考虑行经胆囊管造影检查。它能够让

术者直观地了解胆囊管确切走行及胆囊管内有无结石

等情况，从而避免了因盲目分离、离断组织而导致重要

管道损伤。倘若经过影像学检查证实，胆囊管内确有

结石者，可采用反复多次地由胆囊管汇合的一端向胆

囊体方向推挤结石，同时在相反方向限制、固定胆总管

这种方法。其目的在于迫使胆囊管内结石顺利进入胆

囊腔内，游离出一段足够长度的胆囊管备用。使用分

离钳轻轻反复钳夹分离出的胆囊管，再次验证拟夹闭

的胆囊管内无残余结石后，再使用生物夹夹闭，以确保

手术安全。

　　胆管的变异让ＬＣ变得更加困难，从而增加中转开
腹几率。虽然如此，而当面临行腹腔镜胆囊切除术有

困难者，实施中转开腹却能成为其最终的行之有效的

补救措施。对于胆囊管汇入胆总管过低者，汇合部在

十二指肠以上或后者、解剖不清晰者、难以辨清结构或

汇合部在十二指肠下且分离困难时，不宜强行手术，而

应当果断中转开腹。与ＬＣ比较起来，中转开腹手术能
够提供更开阔的视野，术野更清晰、真实，更容易操作，

让术者从容地完成手术，自然成为了ＬＣ的行之有效的
补救措施。

　　胆囊管的解剖变异常见而且复杂，并不限于文中
叙述的这些变异类型，因为其在解剖形态学上可有长

度、直径、汇入肝外胆管部位及汇合形式等诸多形式的

变异甚至是多种形式组合。这也成为了增大 ＬＣ难度
的重要因素，若术中不能尽早发现这些异常、仔细谨慎

操作，就会误损伤血管、胆管等重要解剖结构，引起医

源性损伤。因此，在临床实践工作中，术者能深入了解

并重视这些可能的变异，细致解剖，规范手术操作，必

要时采取术中胆道影像学检查并且量力而行掌握好中

转开腹指针是处理胆管变异的重要办法，是预防胆管

损伤的重要措施，也是成功完善和发展这项微创手术

的重要保证。
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　　［摘　要］　目的　探讨高脂血症性急性胰腺炎（ＨＡＰ）和非高脂血症性急性胰腺炎的特点及临床救治效果。方法　回顾分析
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和对照组（无高脂血症的ＡＰ患者）；患者均接受标准化临床治疗，比较２组患者病情、血浆生化指标、治疗转归、住院时间与费用、复
发等情况。结果　ＨＡＰ组重度胰腺炎比例（１３．６％）明显高于对照组（７．８％），ＨＡＰ组血糖和尿酸均显著高于对照组，其中ＨＡＰ组
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