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腹腔镜胆囊切除术转开腹胆 

囊切除术45g~1原因与体会 

第一医院普外科 是诚 义 刘偌 富 张才全 王济民 

提 要 本文对45例腹腔镜胆囊切豫术 中转开腹胆囊 切脒术橡 因进行了分析 中转原 因通常 

与炎症和解剖关系不清有关 ．而并发症常是 经验不足及在困难和 和无把握情况下勉强从事的结果。 

$I9+YJ中行腹腔镜胆囊切除术179例 ．中转开腹魑囊切除求19例 其 中主动 中转11~iI]
． 被迫中转4 

例．再手术4例．1例死亡。后9十月中行腹腔镜胆囊切姝术ll7例．中转开瘟胆囊切除术蚺例．其 中主 

动中转22例．教迫中转3例．再手术1例。前后比较二者差异显著．表明开放手术 中转翠有助于提高腹 

腔镜胆囊切姝术的安全性和优盅率。 

关键词
．照壁鱼 ；塑塞塑睦 ； 转 

中周分类号R5 良 7· 

传统的开腹胆囊切 除术(OC)既是腹腔 

镜胆囊切除术(LC)的基础，又是LC的后盾。 

如何较好地把握LC转OC，涉及到LC使用的 

安全性问题。我院1993—04～1994—09行 

LC296例，其中转OC 45例．现将其原因分析 

如下。 

裹1 45倒LC转OC原因与分布 

1 临床资料 

本组男2l例 ．女24倒．年龄25～72岁．平：l~J47．61 

岁。中转原因见表1．其中前9~'YJ中行LC 17唰 ．转 

OC l9铡；后9个月中行LC 117~]．转OC 26例．前后 

期情况比较见表2。 

表2 前后期LC转OC情况比较 

2 讨论 

2，1 LC转OC原因分析 

解剖关 系不 清是LC转OC的最常见原 

因。其中明显炎症18例．均为近期急症人院． 
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经治疗后症状完全缓解l～2周后手术者。术 

时仍见胆囊壁水肿，增厚，颈部或壶腹部结 

石嵌顿．胆囊充盈，张力高，或伴胆爱体和三 

角区的广 泛粘连。其中2例在解剖关系明显 

不清 的情况下仍坚持手术 ．结果1例胆总管 

删 壁灼伤 中转 行修 补术 。另 1例 钛夹钳 闭胆 

总管而再手术。裉明显在上述炎症情况下行 

I C是较困难的、且易伤及肝外胆管。 

胆囊周围严重 粘连是解剖关系不清的 

另一重要原因。本组13倒，0C时见肝下广 泛 

粘连，大网膜及横结肠系膜包裹囊胆2例：三 

角区疤痕粘连4例 ，十二指肠球部紧粘于肝 

门区或三角区前方3例：胃窦部与胆囊体及三 

角区致密粘连l例：胆囊鹅颈扭转于胆囊管前 

方与胆总管前壁紧密牯连1例。此外萎缩性 

胆囊炎2例，其中1例呈三分节囊性改变，壶 

腹部及三角区与大列膜，十二指肠紧密牯连： 

1例如拇指大小、结石深嵌于雌床内，胆囊管 

前方疤痕粘连与胆总管关系不清。上述困难 

粘连及胆囊萎缩情况，即使在Oc时也属困 

难病例，LC时若不适时中转 ，恐难保不发生 

意外损伤或并发症。 

胆道解剖变异常见，加之炎症粘连更难 

以识别。本组1例胆囊 萎缩 ．三角区片状粘 

连，分离粘连后见一蓝色囊性物，与十二指 

肠及胆总管关系不清．OCH,t发现为胆囊管， 

肝总管、胆总管交界处一5cmx4cm大小的 

囊肿，内有结石2枚。显然，若有解剖变异、识 

别困难或处理无把握情况下，应主动 中转。 

吧胖者由于三角区前方脂肪堆积而掩 

盖视野．常致胆囊管，胆总管和肝总管三者 

关系不清。本组1例，术者 (一德国专家)在未 

经 任何解剖的情况下 ．欲以分离钳直接于 

Calot三角区将胆囊管旦露出来 ，结果戳破 

腿囊壶腹 ，胆汁外溢而主动中转。作者以为 

该操作方式有较大盲目性 ，易致术中出血， 

胆汁精而使手术陷人困境，但若采用目前国 

内习用的解剖法操作．即先紧贴壶腹下方解 
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剖Calot三角，待胆囊 管清晰显露后再以分 

离钳于 内上方分离 ．本 可顺利完 成浚手术 ， 

提示在LC时．以解剖法 行胆囊切除术较盲 

曰分离安全，成功率高。 

术 中并发 症 病 变存 留是 被迫 中转 常 

见而重要的原因。率组 中有胆囊动脉出血3 

例 ．1例于胆囊管切断时伤及后方的胆囊动 

脉 ．经多次钛夹仍出血不止而被迫中转。1例 

系多 支型胆囊动脉 ，由于钛夹不全，钩切胆 

囊动脉时出血，速即以小分离钳夹住 出血之 

动脉支，再上钛夹，出血明显减少，因虑及止 

血不满意而转OC，求中见钛夹止血 良好。另 

1例于胆囊切下后发现胆囊动脉出血 ．因止 

血困难而中转。此外，本组 中1饲胆总管侧壁 

灼伤虽属炎症情况下手术，术 中曾有胆囊管 

与胆总管交界处后方出血，多次盲目电凝止 

血是造成损伤的主要原因，幸于术毕检查时 

发现 ．及时 r转．避免 了严重后果。另2饲副 

胆管漏也因术 中胆囊动脉出血而多次电凝 ， 

术后发生胆汁性腹膜炎，再手术时发现胆床 

内下方副胆管灼伤 ，焦痂下胆汁据。以上情 

况提示 ，三角区内出血时 ，应 以小分离钳夹 

住出血血管或出血点，吸尽血液后从容钛夹 

或电凝止血。一般而言、凡属喷射状出血者 

以上钛夹为安全 ，盲 目电凝 既不能满意止 

血，更有损伤邻近胆管的危 险。若止血仍有 
一 定困难，应即中转OC。 

LC中的胆管损伤是特别令人关注的问 

题。本组有大的胆管伤3例，其 中胆总管侧壁 

灼伤和钛夹钳闭胆总管虽均 属炎症情况下 

手术，但术时光照不满意也是手术失误的原 

因之一。我们体会在炎症或广泛粘连情况下 

手术时，创面渗血较多．血液吸收光线后常 

使术野 昏暗不清。若坚持从事，则有损伤胆 

管的危险。此时最好是暂停手术。若仍不能 

使术野清晰，应考虑主动中转。1铡胆总管横 

断显然是误将胆总管当胆囊管钳夹切断，直 

至 发现胆囊壶腹有一伸 向肝 门区的管道结 
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{={J 7 方意识到丑蔓蓉萤螨断 通常认为沿姐班 

矗艘向下分离．找 出胆程壶腹与胆巍管交界 

酃或其间的一明确变纲部也是LC术中防止 

肝外胆系损伤的保证． iROSSi等“认为胆囊 

底郡向外侧 向头蝙牵引时，有一 种将胆囊 

管与 胆总管排列成一条 线 的领 向．是 疆管损 

伤的关键。因此．在分离或坜断脾囊管时．胆 

应 稍向右外侧牵拉，以嫂胆囊管与肝总蟹 

问有一角嚏，既有利于胆囊 管的分离．又有 

丑匀于识别三管关系 须要提及的是在 “相囊 

管 横断后，进一步分离对若发现有胆囊壶 

腹伸向肝 门区的管道结构时．要想到胆总管 

横断可能 及时中转 ，避免进一步 的损伤或 

发生 严重后果 

胆汁精是I C求后的严重并发症。本组4 

例。1例胆囊管残端漏，LC中胆囊管残端置 

钛夹4枚 ，但术后第6天发生胆汁性腹膜炎． 

再手术时发现钛夹松动．去除钛夹 后改行结 

扎．并行胆总管引流．术后T管造影发现胆总 

管下端结石】技 推测术后胆汁漏可能与此 

有一定关系 表明避免残端胆囊管漏的关键 

并不在钛夹 数的多少，而在于钛夹是否完 

全、牢靠 ．另外疆总管内有无结石也是一值 

得注意的问题。2倒副胆管漏患者再手术 后 

均发生了ARDS，其中1例死亡。另有胆床毛 

细胆管糯1例 文献报告胆囊肝间隙处来 自 

肝，J、叶的小胆管的发生率为25~30 ，但近 

期研究 表明魍席或胆囊肝三角区结缔组 

织 中实际存在的小胆管较肉眼可见的要多。 

因而在胆床部过匪电凝时常致局部肝组织 

坏死，焦蜥脱落有使 床面小胆管 口裸露与 

旃腿 之可 能。 

有关残端胆囊管结石存留而中转者文 

献报告不多。本 组2 ．1例术前诊断胆囊多 

发结石，术 中分 粘连后常规于胆囊壶膜下 

方分离，钛夹并切断胆理管，摘除胆囊后内 

无结石，中转OC发现残 留小胆囊，胆囊管内 

有 鞋顿结石2枚。另1铡术时发现三角区牯 

连．分离粘连后发现胆囊管粗大，钛夹胆囊 

管不全 拟部分印断后补上钛夹，结果远端 

钛夹脱落．而近蛸胆囊管内溢 出多数细小结 

粜，估计残 啊胆囊管内有结石 存留．同时虑 

及再捉钛央残 留胆囊管仍有_茭闭不全可能 

中转OC发现 远 端胆囊 管 内有 嵌顿 结石1枚。 

上述情况 表明在胆囊管远端结石嵌顿时．嵌 

顿部位与壶腹问的胆囊 管可有扩大 ．术中可 

能由于三角区粘连或分 离困难，对存在的嵌 

顿结石认识不足 ，常规壶腹下分离胆囊管 

时 有致钛央胆囊管不仝及残端胆囊管结石 

存 留可能，应子注意。 

2．2 有关中转的含意 

目前开展LC所得共识之一是LC治疗中 

若 出现困难而 中转手术，并不是LC的失败， 

而是保证病人安全和提高手术质量所必须 

的 。据此 ．我们认为中转 的含意应是Le术 

中由于病变或技术原 因丽必须改行开腹手 

术处理者称为中转开腹 (1)病变原因，主因 

胆囊的明显炎症．困难牯连 ．解剖变异等引 

起的局部解剖关系不清或操作困难。术者为 

避免术中器官组织损伤而 中转 这种情况我 

们称作主动性中转开腹，这 比称作被迫性中 

转开腹 更有利于开放手术 中转率 ，避免 

严重并发症发生。(2)技术原因，因术 中操作 

或 认识不足致胆管或腹 内其它器官组织的 

损伤或病变存留而中转，旨在止血或修复损 

伤或对存留病变作进一步处理 ，故以称作被 

迫性中转开腹为好 但因术中已对损伤或存 

留病变行妥善处理 ，术 后多不产 生严重后 

果 

陈训如等。 将LC术后病变也刊为中转 

范围，但从现有文献及本组病例看，此种情 

况多属LC术后的各种并发症，如出血．胆管 

损伤或胆肠搞等 若处理不 当．常致严重后 

果，甚至死亡。为与传统OC相一致，我们认 

为LC术后若遇上述情况而手 术者，仍以称 

作 再手术 为宜 ； 
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由表2可见．本组前9个月中主动性中转 

l1例．被迫性中转4倒(胆总管横断，胆总管侧 

壁灼伤，胆囊动脉出血，残端胆囊管结石存 

留各1倒)，再手术4倒(钛夹钳闭胆总管，胆床 

毛细胆管诵各1例，副胆管蒲2例)|LC的安全 

性令人担忧。但其后我们开放手术 中转率， 

于后9个月 中主动性 中转22例．被迫性中转3 

例(胆囊动脉出血2例，残端胆囊管结石存留1 

例)，l例残端胆囊管漏再手术 LC的安全性 

和优良率明显提高，前后比较二者差异显 

著。事实上，上述主动中转例大多于开腹手 

术时也属困难 ．但因术 中适时中转，避免了 

勉强从事可能产生的严重后果。为此，我们 

认为在LC中有必要根据术者经验，提倡在 

困难和无把 握情况下的主动性 中转开腹，尽 

量减少被迫性中转开腹井避免再手术，以求 

得最优良结果的最终 目的 
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THE REASONS AND EXPERIENCE OF 45 

TAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY CONRERTED TO 

OPEN CHOLECYSTECTOM Y 

W
．

u Chengyi。et al 

Dept．of General Surgery．The First Hospital 

The reason8 of 45 p~tients first tmdergoing laparosco pic cholecystectomy and then converted 

t0 open cholecystectomy we reviewed during a recent 18一month period the reason s for the 

conve~reion were generally related to inflammation, diflicult dissection Or unclear anatomic 

defmitien ．Compli~ tiOils usually resulted form inexperience and forced operation in the dffficult 

andun assured cirClL~18te．rtces ．In thefirst early 9months．19of179 patientswere converted to Ope n 

surgery(11 we~'e active conversion-4 fowed conver~on and 4 reop~ation)．In the subsequent 9 
rhonths，26 of 117 pat,ants were converted to open surgery(22 were active conversion, 3 forced 

conv~Bion and1 reoperation)．ThereWas significant diff~enceinthe safety andfine rateforthe 
latter versnstheformer．It can he concluded that唧 n conve~ion rste didhelp toirn1．~co ve safety 

and fine rate of laparoscopic cholecystectomy． 
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