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腹腔镜胆囊切除术中迷走胆管漏的处理策略及预防
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　　迷走胆管为汇入胆囊引流肝脏一个区域的肝管，是从肝右
叶胆囊窝右侧穿出的细小肝管。该管起自邻近胆囊窝处的浅

层肝组织，数目一般为１～２支左右，偶见３支者，该管径细小，
直径一般１～２ｍｍ，往，但出现率较低。腹腔镜胆囊切除术中
如果损伤又没有及时发现，术后出现胆漏。因此它的处理和预

防是行腹腔镜胆囊切除术需要高度警惕的。我院 ２００８年至
２０１２年行ＬＣ术１８３２例，其中术中发现１０例迷走胆管漏，由于
及时发现及处理，术后均无胆漏出现，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１０例，其中男４例，女６例；年龄２０～４８岁。７
例为择期手术，３例因胆囊结石嵌顿急诊手术。１０例患者在处
理胆囊三角时均较顺利，三胆关系清楚，其中３例胆囊结石嵌
顿患者胆囊壁水肿增厚明显。

１．２　治疗方法
　　１０例患者在剥离胆囊时，胆囊床浆膜保留完整，但在术中
使用白纱条检查胆囊床时，发现白纱条染黄，故推进腹腔镜放

大胆囊床检查，发现胆囊床有胆汁渗漏，６例在胆囊床浆膜返折
处，４例在胆囊床中央区。７例见到１～２ｍｍ左右管状组织有
渗胆，予以钛夹夹闭，另外３例未见管状组织，只见胆漏从胆囊
床渗出，只能明确漏胆部位，但因未见明确管状组织，故无法使

用钛夹夹闭，只能在腔镜下使用５０薇乔可吸收线跨过胆漏区
域８字贯穿缝合。

２　结果

　　１０例患者术中缝合后用白纱条检查胆囊床未见染黄，术中
均放置腹腔引流管观察３～７ｄ未见胆汁样液体引出，拔管后患
者无腹痛症状出现，顺利出院。

３　讨论

　　腹腔镜胆囊切除术是基层医院常见手术，但术中胆道损
伤、术后胆漏并发症仍时有出现，这不但增加患者痛苦和治疗

费用，也加重了医患矛盾，因此我们要高度重视腹腔镜胆囊切

除术并发症的预防及处理。迷走胆管多位于胆囊床中央区或

胆囊床浆膜返折区，由于部分患者胆囊床过少，肝裸面较多，剥

离胆囊时过深，还有部分患者胆囊床的迷走胆管或胆囊床浅表

的胆管术中电凝后形成焦痂，术后焦痂脱落所致［１３］。由于这

些迷走胆管无血管伴行，伤及时无出血，因此不仔细检查，很难

发现。

　　一般来说迷走胆管一般引流肝脏面较小，管径较细，但如
果遇到引流肝脏面大，管径偏粗的，穿刺后可能引流量不减或

患者出现腹膜炎症状，就需要手术探查，这个时候由于手术创

面粘连、水肿，往往缝合困难，此时也只有放置腹腔引流管引

流，同时放置鼻胆管引流，等待胆漏减少，此时对于术者来说，

这样的局面非常被动。因此这部分是我们可以在术中完全可

以预防的，本文总结我院处理此类患者经验认为：①在剥离胆
囊时一定遵循宁伤胆（胆囊）勿伤肝的原则，保留完整胆囊床，

避免剥离时过深；②避免扫荡式的电凝胆囊床止血，电凝棒应
紧贴胆囊床，勿压向胆囊床，靠电弧凝固止血，遇到胆囊床出

血，勿盲压迫电凝止血，采用纱布块压迫２～３ｍｉｎ，待出血减
少，凝固止血［４］。如果电凝过深也可增加迷走胆管的损伤，而

且这种损伤往往具有隐蔽性，在术中检查时可能无胆漏出现，

但是术后一旦出现焦痂脱落，术后易出现延迟性胆漏；③术中
剥离胆囊后，仔细用白纱条检查胆囊床，取出白纱条仔细观察

有无黄染，哪怕是黄色印记都不能放过，一旦发现仔细检查胆

囊床，找到漏胆位置，看见明确管状组织胆漏，可使用钛夹或生

物夹夹闭；如果看不到明确的管状组织只能明确漏胆部位的，

排除副肝管或右肝管损伤可能的，可远离三角区使用５０薇乔
可吸收线跨过胆漏区域８字贯穿缝合，在缝合时一定要准确判
定胆漏部位，并且要贯穿缝合，这样才能缝合严密，纤细的副肝

管被结扎一般不引起严重的临床后果，因此损伤细小迷走胆管

并不可怕，但是术中及时发现非常重要［５］。
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