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小切口传统胆囊切除术85例的临床分析 

Clinical analysis of traditional small incision cholecystectomy in 85 cases 
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开腹胆囊切除术 (open cholecystectomy，OC)是治疗胆囊 良 

性病变的经典方法，自 1987年 Jean Mouret首次实施腹腔镜胆 

囊切除术(1aparoscopic cholecystectomy，LC)后，标志着肝胆外科 

已进入微 创时代，小切 口胆囊切 除术 (mini-cholecystectomy， 

MC)是近年来微创外科技术在胆囊切 除术 中的应用方法之 
～
⋯

。 现将我院小切口传统胆囊切除术 85例分析报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组胆囊结石病人 85例 ，其中男 42例，女 43例；年龄 15 

— 67岁，平均41．5岁。胆囊结石 32例 ，腺瘤性息肉 16例，慢 

性结石性胆囊炎 18例，急性结石性胆囊炎 19例。 

1．2 治 疗方 法 

采用右上腹直肌切口长4～5．5 CITI，逐层开腹，迅速找到胆 

囊 ，用卵圆钳夹住胆囊壶腹部 ，用胆囊直角钳分离出胆囊管带7 

号线单扎，尽量分离出胆囊动脉，紧贴胆囊结扎处理 ，再用卵圆 

钳夹住胆囊底部从胆囊底部分离浆膜层，止血钳分离出后配合 

电刀电切、电凝将胆囊从肝床上剥离，切除胆囊。胆囊床均不 

予缝合，也不需置引流，将大网膜置于肝下及切口下方即可。 

2 结果 

本组 85例中，急诊手术 29例，门诊手术 56例。早期并发 

症4例，术后不适9例，16例切口脂肪液化。手术时间平均 35 

rain；术后平均住院 3．84 d，全部治愈出院。 

3 讨论 

MC微创的特点迎合了当今微创外科发展的趋势，它的优 

点体现在：腹壁创伤小，支配腹肌的血管神经损伤小，不影响术 

后腹肌的张力。其术后的并发症明显减少，更适合于老年、体 

弱患者。MC在直视下操作 ，可视术中具体情况而随时延长切 

口，手术安全性高。不需要特殊昂贵的医疗设备，术者不需要 

专门的培训，易于在基层医院推广应用 。 

但是由于 MC术野小 ，不利于腹腔内广泛探查 ，加之术者 

经验不足，就有可能发生术中胆道损伤、肠道损伤、大出血等严 

重并发症。因此，良好的麻醉、术野显露和熟练的外科操作是 

保障手术成功与预防并发症的必要前提。切 口的长度以4．5～ 
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5．5 cm为最佳，因为切口长了横结肠及小肠反而容易露出切口 

外增加显露难度，切 口上方最好距肋软骨 1 cm，以防术后肋软 

骨炎及切口形成疤痕硬结时在弯腰时引起疼痛。胆囊切除后， 

仔细检查有无出血及渗胆汁，止好血后，胆囊床不必缝合 ，以网 

膜填塞在胆囊床部位亦不会发生肠粘连，并便于以后第二次手 

术时易于分离。在本组病例中曾见到胆囊管开口于右肝管、胆 

囊管细长与右肝管并行、右肝管开 口于胆囊管等解剖变异，如 

果处理不当均有可能误伤胆道 ，其 中尤以右肝管损伤为多见 ， 

因此胆道损伤的预防至关重要，术前尽可能行核磁共振胆胰管 

成像(MRCP)或内镜逆行胰胆管造影(ERCP)检查 ，以全面了 

解患者肝内外胆管解剖走行。本组有 4例术前经该项检查发 

现上述肝外胆管解剖变异，术中采取针对性措施 ，避免了可能 

发生的胆道损伤。钝性分离解剖 Calot三角，在弄清胆囊管与 

肝总管的联结点后 ，放松过分牵拉的胆囊，再结扎胆囊管。若 

有疑惑，可用丝线暂时牵引胆囊管，待逆行法切除胆囊，解剖至 

胆囊颈部，确定为胆囊管后再予切断，这是胆囊切除术规范操 

作的关键。将胆囊顺利切除时，处理完胆囊动脉、胆囊管后，对 

胆囊与肝门区间的结缔组织应钝性分离至较薄组织时才钳夹 

切断、结扎，切勿盲 目电灼 ，防止右肝管或右副肝管的灼伤。因 

为灼伤的肝管局部闭锁，无胆汁逸出，术中难 以发现胆漏，术后 

灼伤的肝管壁坏死破损 ，发生胆漏，造成腹腔感染或胆汁性腹 

膜炎等并发症。所以只要术中认真仔细解剖 Calot三角，正确 

辨认“三管”关系，采用逆行法或顺逆结合方法切除胆囊，一旦 

解剖不清或局部粘连严重，就果断延长切 口，可有效避免并发 

症的发生 。 

总之，MC兼顾了OC和 LC两者的优点，在传统胆囊切除 

术熟练操作的基础上开展小切 口胆囊切除术是安全可行的，在 

当前腹腔镜胆囊切除术还不能广泛普及的情况下，MC有其积 

极意义。 
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