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bridged with nerve bomograft of W Jstar rats，two 

kjnds of fluorochrome：fluor--gold(FG )and Fast- 

blue (FB)were used in tracing the continuity of 

thecut sciaticnerve．the results demonstrated that 

the retrograde fluorescent tracing of FG and FB 

was a labelling method to detect the regeneration 

of peripheral merve fibres and the rnerve bridge is 

} 0 

a suitable bridging material for peripheral nerve 

reconstruction 

Key W ords ：Fluorogold (FG )，Fastblule 

(FB)，Fluorescent refrograde tracing -Nerve 

bridge，Nerve reseneratJon 
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胆囊三角局解在胆囊切除术中的重要意义 

西安市l瞄凄县人民医院外科 ．奎浩里 

陕西师范大学医院外科
．至里圭一1／ 

陕西省安康地区中医医院外科 阮学正 

(陕西西安，邮政编玛 710600) 

[提要]卣l989丰 1月～1994丰 5 可笔者共 

行胆主切除术 513侧，蛄奢临床分析 ．复习胆主三 

角的解剖 -讨论胆主三角在胆主切除术中的重要 

意义。 

胆 

规手术。如何做好胆囊切除术 ，子防并发症 

发生，是每个外科医生都应重视的问题。我 

们自1989年 1月～1994年 5月共旅行胆 

囊切除术 513例，结合临床分析 ，复习胆囊 

三角的解剖 ，讨论胆囊三角在胆囊切除术 

中的重要意义。 
一

、 胆囊三角的局部解剖 

1．胆囊三角：为胆囊管、肝总管和肝 

的脏面之间围成的一个三角区域 ，称为胆 

囊三角(Calot氏三角)。在此三角内有重要 

的解剖结构，有胆囊动脉、肝右动脉和深部 

的门静脉右支通过，还有右肝管及副肝管 

穿行其中，故有人称其为胆囊危险三角。 

2．胆囊管的汇合方式：胆囊管由胆囊 

颈 部向左后 下方延续而成 ，长约 1．6～ 

3．5cm，直径 0．2～0．3cm。下端与肝总管 

星锐角 (约 25~35 )汇成胆总管。其汇入 

． 

百 ：， 

胆总管的部位变化较多，临床常见的两管 

汇合方式主要有两种类型，即角型与平行 

型。有文献报道角型占59．6 ，平行型占 

19 l t有作者报道角型占 81．48 ，平 

行型占 12．3 }还有资料报道与上述结 

果相反，角型较少见 ，约占 20 ，平行型 

则多见，约占 80 ，其原因是胆囊管与 

肝总管呈锐角相遇后 (假汇合点)，被一个 

结缔组织鞘紧密包绕，两管在结缔组织鞘 

内平行下降一定距离后，再行汇合(真汇合 

点)，故平行型多见。在我们观察的 46A例 

中，统计角型为 394例，占 84。9 ，．平行 

型为 41例 ，占 8．8 ，其他类型 29例，占 

6．3 。胆囊管还有一些变异的汇合类型， 

如胆囊管跨过 (骑跨型)肝总管的前面或后 

面，汇入肝总管的前壁、后壁 ，左侧或右侧 

等 ，比较少见 。 

3．胆囊动脉：典型的胆囊动脉位于胆 

囊三角内，通常来 自肝右动脉 ，经肝总管的 

后方，沿胆囊管的后上方分为二支分布到 

胆囊颈部。有资料报道胆囊动脉起始于肝 

右动脉占 89．22 。在本组病例中．胆囊 

动脉来自肝右动脉者约占 80 左右。胆囊 
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动脉 的起源和行经也有一些变异 ，较为少 

见，如来 自肝左动脉 、肝固有动脉、肝总动 

脉和胃十二指肠动脉等 

4．副肝管：在胆囊三角内，还有少见 

的副肝管存在 ，它们起 自肝右叶或肝方叶 

和尾叶，经过胆囊三角注入肝总管或者注 

入胆囊颈和胆囊管。有作者报道副肝管的 

出现率为 6 左右 ，在本组观察的 464例 

病例中，有2O例发现副肝管，占 4．3Y0。本 

组病例中有 49例因胆囊三角粘连严重，不 

易解剖，故未观察胆囊管的汇合方式、胆囊 

动脉的起源以及副肝管的存在与否 

二、讨论 

1-胆囊三角在胆囊切除术 中的重要 

性 ：胆囊 Calot三角内有重要结构 ，其中胆 

囊动脉在胆囊切 除术中首先要进行结扎、 

切断 ，这样可以减少术中出血。而肝右动脉 

和门静脉的右支以及右肝管在手术时要加 

以保护，若手术时未加注意而误扎．术后可 

引起右肝叶缺血坏死或肝总管狭窄而并发 

阻塞性黄疸；若误伤则可引起大出血或胆 

汁漏等，均可导致严重后果，甚至危及生 

命。所以，在胆囊切除术中，认清胆囊三角 

的解剖结构有着十分重要的意义。 

2、胆囊动脉的处理 在胆囊切除术中 

首先结扎胆囊动脉是重要的一步，因为胆 

囊动脉结扎后，就大大减少了术中出血 ，使 

视野清晰，便于操作。所以，寻找胆囊动脉 

成为关键 。如何确认胆囊动脉．根据其解剖 

结构，我们认为：①胆囊动脉起源于肝右动 

脉 ，大多数在肝总管的深面，沿矩囊管的后 

上缘进入胆囊壁。若不进八胆囊壁 切不可 

随便结扎、切断 ②胆囊动脉是一支细小动 

隙，如果所见较粗且有搏动者 不可轻易结 

扎切断，必须认清其远端走向，若走向肝实 

质者绝不能结扎。③对于胆囊动脉变异者， 

虽是少数，也应辨认其远端的走向，若确为 

胆囊的供应支，判明后紧靠血管进入胆囊 

壁处结扎切断，方免误伤 由于胆囊病理改 
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变的不同原因，对于炎症严重、粘连紧密、 

解剖关系不清，胆囊动脉分离结扎确系困 

难者，可以暂不处理胆囊动脉而采取其他 

手术方式 否则会造成误伤而引起大出血 

或胆道损伤的可能 若术 中发生血管损伤 

之出血 ，此时，切勿盲 目钳夹止血 ，而应先 

用左手将肝门血管控制或用无损伤血管钳 

暂时阻断，用吸引器吸净视野 中积血，明确 

出血部位后再行止血，根据血管损伤的具 

体情况给予相应的处理 

3．胆囊切除术中胆管损伤的予防 

为了避免胆管损伤，必须仔细解剖和辨认 

胆囊 Calot氏三角。1890年 Calot首先强 

调该区解剖的变异在胆囊切除术中的重要 

性 ，而异常的解剖结构和病理变化常发生 

于此区，文献报告在此区的解剖变异高达 

5O 。如果术者经验不足或稍有疏忽，极 

易造成带来严重后果的损伤 因此，仔细解 

剖膪囊三角区，弄清胆囊动脉 、胆囊管与肝 

总管三者之间的关系是胆囊切除术中予防 

胆管损伤的关键。在未弄清胆囊 Calot三 

角的解剖关系前，对三角内的任何管道绝 

不能盲 目钳夹切断。分离和暴露出胆囊管、 

并弄清胆囊管和胆总管的关系是胆囊切除 

术中至关重要的一步 ，然后用直角钳 j J一 

条 4号线将胆囊管暂时结扎，该线作悬吊 

牵引，此时，切忌横断胆囊管 (如二者之关 

系解剖十分清楚，亦可先结扎横断胆囊 

管)，在剥离胆囊，验证胆囊管无误后方可 

结扎横断 ，该步骤是避免胆管损伤虽安全 

的措施之一。横断胆囊管应距胆总管 0、4 
～ 0、ficm为宜，此时切忌过度牵拉成角．以 

免造成胆总 管狭窄或 损伤而引起严重后 

果，但也不宜残留过长 ，以免术后引起胆囊 

管残株炎 对于胆囊管汇入肝总管的一些 

变异情况．如平行型、骑跨型等，都必须仔 

细辨认和鉴别。若矩囊颈部有嵌 结石或 

局部炎症、水肿、纤维粘连严重者 ，无法解 

剖胆囊三角区，可以先从胆囊底部开始剥 
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