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小切 口胆囊切除术 80例临床分析 

Clinical analysis of minilaparotic cholecystectomy for 80 cases 
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切口长度小于6 em的胆囊切除术可称为小切 12I胆囊切除 

术(minilaparotomy eholecystectomy，MC)，它避免了腹部大切 口 

的创伤 ，这不是常规开腹胆囊切除术的切口改 良，而是整个手 

术操作对机体的微创⋯。我院自1996年1月至2007年 1月对 

80例胆石症患者采用小切口进行胆囊切除手术治疗。现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者共 80例，男 30例，女 50例，年龄 22～75岁，平均 

48．5岁。病种包括：慢性胆囊炎伴结石 60例 ，胆囊息肉 15例， 

胆囊结石并胆总管结石5例。 

1．2 手术方法 

大部分患者采用连续硬膜外麻醉，对肥胖、肝脏位置高、手 

术操作难度大者采用全麻。均采用右肋缘下斜切 口，长 4～6 

cm，开腹后先显露胆囊底部 ，从底部切开胆囊一小口，立即吸尽 

胆汁，取尽结石 ，使手术野较好地显露，从胆囊底部开始向颈部 

用电刀分离胆囊床至胆囊颈部(逆行法)，一般先解剖出胆囊动 

脉，结扎切断，再分离胆囊管，仔细辩清其与肝总管的关系后距 

胆总管约0．5 em处切断胆囊管并结扎好。为防止残 留结石， 

结扎胆囊管前常规用手指触摸胆囊管、胆总管和肝总管等 ，如 

有结石酌情处理。胆囊床电凝止血 ，切下胆囊后用干净纱垫置 

胆囊床数分钟，取出纱垫查看有无出血和胆汁漏，并予以相应 

处理，一般不放置腹腔引流 。对5例合并胆总管结石的患者 

采用胆囊切除加胆总管切开探查取石及“T”管引流。 

2 结果 

本组80例患者均一次完成手术 ，手术顺利。手术方式主 

要有：单纯胆囊切除75例 ，胆囊切除加胆总管切开探查取石／T 

管引流5例。结果显示，无论单纯胆囊切除还是胆总管探查， 

均采用4—6 em切口，手术野显露满意，手术操作简便，顺利。 

由于切口小 ，进腹快，对腹腔干扰少，患者术后第 1天内就能下 

床活动，并开始饮水，进食少量流质，术后 胃肠功能恢复快 ，手 

术平均时间85 min。单纯胆囊切除者术后 1个月恢复正常生 

活，胆总管探查者术后 3个月恢复正常生活。本组 80例患者 

全部痊愈出现，无死亡病例。 

[收稿日期]2008．10-25 [修回日期]2008-11-10 

3 讨论 

小切 口胆囊切除术的适应证较为广泛，急慢性胆囊炎、胆 

囊结石、萎缩性胆囊炎 、胆囊息肉样病变等需行单纯胆囊切除 

的均可采用。但术前对患者应有较为充分的估计，如过度肥 

胖 、胸廓前后径过大、胆囊位置较高且深、超声波提示胆囊有萎 

缩 、术前胆囊急性炎症反复发作、特别是术中发现胆囊致密粘 

连、解剖关系不清或有胆囊癌等其他病变时，有上腹部手术史 

及有门静脉高压征等，应适当延长切口，保证手术顺利完成。 

小切口胆囊切除术与传统的胆囊摘除术相比，具有创伤小、痛 

苦少、恢复快的优点 ，与腹腔镜胆囊切除术相比 ，其胆道损伤 

率低于后者，直视操作不会损伤肝、胆总管及其他脏器，遇到异 

常情况，如难度大、出血、胆汁溢出等，沿长切 口处理方便。我 

们在完成小切 口胆囊切除术的同时，将小切口微创技术应用于 

胆总管结石切开取石术，例如有 2例胆囊切除加胆总管探查手 

术，其手术野显露也满意，操作难度不大。因此，作者认为4～6 

em切口可以满足手术显露要求，更适宜在无腹腔镜条件的基 

层医院应用 ，且医疗费用低。当然，严格的病例选择和有经验 

的手术医师操作在保证小切口胆囊切除术成功上亦尤为重要。 

施行手术时应注意的事项：①术者必须采集详细病史和仔 

细的体检及必要的影像检查，注意胆囊的体表投影位置以及胆 

囊三角和胆总管的情况，投影高时切口应偏上，反之切 口距肋 

缘低一些；②术中分出胆囊管结扎不切断，可避免游离胆囊时 

将胆囊内小结石挤入胆总管；③术中一旦发生意外或遇特殊情 

况，绝不可以拘泥于 MC，应果断改为开腹手术，以免发生本可 

避免的严重后果；④防止术中出血、胆管损伤和膈下间隙感染， 

术中剥离胆囊时应逐一电凝止血，不能粗暴求快，并根据胆囊 

周围粘连程度逆行或顺行切除胆囊。为防止隔下间隙感染，急 

性化脓性胆囊炎行 MC手术时，应尽量先切除胆囊，防止胆石 

及脓液污染腹腔，术毕清洗肝下间隙，并放置引流管，以防止腹 

腔感染 。 
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