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拉胆囊时将右侧副肝管同时牵拉变形，走向改变而误 

认为胆囊管；二是由于胆囊炎症水肿，组织增厚使得胆 

囊壶腹部与总胆管、右侧副肝管粘连致密，术中未能解 

剖清晰致误伤；三是未辨清“三管一壶腹”的相互关 

系，将被游离的管道(实际是右侧副肝管或胆总管)盲 

目自信地误认为是“胆囊管”而横断。②出血，胆囊动 

脉出血是腹腔镜胆囊切除术术中出血的常见原因，文 

献报道其发生率为4％；其次为门静脉损伤出血及胆 

囊床出血I4 ；③胆囊破裂和胆漏，胆囊破裂为术 中较 

常见的并发症，常因术者在电切胆囊浆膜时，由于缺乏 

经验，未能控制好电切层次而致胆囊破裂 。因此， 

手术中要尽可能避免并发症的产生才可真正提高患者 

的生存质量 
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近年来，随着腔镜技术的广泛开展 ，腹腔镜胆囊切除术导 

致的胆道损伤越来越常见，而胆道损伤是手术严重的并发症之 
一

，为了减少此并发症的发生，本文对我院 44例发生胆道损伤 

的应用解剖基础进行分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

本组共44例 ，均为腹腔镜胆囊切除术发生胆管损伤的病 

人，其中男性 18例，女性 26例。19岁以下 3例 ，20—49岁 10 

例，50岁以上 31例。对 44例患者最初行胆囊切除术 的原发 

病，胆道损伤的位置及其损伤原因进行分析。 

2 结果 

在44例患者中，原发病为胆囊结石者 15例、胆管结石 10 

例、急性胆囊炎 8例、慢性胆囊炎 5例 、胆道肿瘤 4例、其它原 

因2例，分另0占 34．1％、22．7％、18．2％ 、11．4％ 、9．1％、4．5％ 

损伤部位分别为胆总管 18例、肝总管 9例 、右肝管 6例、左肝 

管5例、胆囊管 4例 、其他部位 2例，分别 占 40．9％、20．5％ 、 

13．6％ 、11．4％ 、9．1％
、4．5％。胆管损伤的原因包括解剖位置 

辨认不清 28例 、外科操作错误 10例、钛夹或结扎线脱落 4例 、 
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解剖结构变异 2例、其他 2例，分别 占63．6％ 、22．7％ 、9．1％ 、 

2．3％ 、2．3％ 。 

3 讨论 

胆道损伤是胆囊手术严重并发症之一，根据本文的资料 ． 

发生胆道损伤的原发病中以结石最常见，其次是胆道炎症。胆 

道损伤的部位以胆总管最常见，其次为肝总管，以及左右肝管。 

损伤类型包括横断性损伤 、部分损伤或将胆总管、肝总管误认 

为胆囊管结扎。在发生的原因中，解剖位置辨认不清为最主要 

的原因，特别是当解剖结构发生变异或胆囊三角处炎症水肿粘 

连 ，辨认不清时最易发生 ；其次是术者经验不足，操作不 当，也 

容易将胆总管或肝总管损伤，尤其在胆囊动脉出血时，术者盲 

目钳夹止血更易发生。因此 ，本文认 为腹腔镜手术，对术者技 

术水平要求较高，术者必须熟练掌握电视镜下的操作技术，在 

术中电切电凝要稳准，不能盲目切割，以免误伤胆总管、肝总管 

及周围组织结构。术者必须具备丰富的临床解剖知识 ，不仅要 

熟练掌握和辨认在显示器上观察术野的正常解剖结构 ，而且还 

要能分辨清楚发生变异的解剖结构 ，特别是对病理状态的解剖 

结构要有明确的辨认能力，要不断提高外科操作技术水平，这 

是避免手术并发症和医疗事故的关键。 
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