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腹腔镜保胆取石术的运用分析

颜　新，张　海（重庆市涪陵区中医院外科　４０８０００）

　　【摘要】　目的　探讨如何提高腹腔镜保胆取石术的安全性和可操作性。方法　回顾分析重庆市涪陵区中医院

外科２０１１年１１月至２０１２年６月对２６例胆囊结石患者施行腹腔镜保胆取石的手术技巧，以总结提高手术安全性

和可操作性。结果　采取适当措施，２６例手术均获成功。术后无出血、胆漏等并发症发生，手术时间３５～８７ｍｉｎ，

平均（５３．４±１６．２）ｍｉｎ。术后均未使用止痛药物。平均住院４ｄ。术后１个月随访胆囊功能正常。结论　采取适当

的技巧能够提高腹腔镜保胆取石术的安全性和可操作性。
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　　重庆市涪陵区中医院外科有多年的腹腔镜胆囊切除手术

经验。在此基础上，２０１１年１１至２０１２年６月本科室尝试对

２６例患者采用胆囊结扎法实施腹腔镜保胆取石（ＬＧＳ）并取得

良好效果，分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１１至２０１２年６月在本院住院

的２６例患者，其中男１１例，女１５例；年龄２２～３７岁，平均

（２９．２１±４．６）岁，体质量指数（ＢＭＩ）１６．３～２２．１ｋｇ／ｍ
２。２６例

患者均有不同程度的脂餐后右上腹疼痛史。

１．２　纳入标准　全部患者无急性胆囊炎发作，无上腹手术史，

无其他严重并发症，能耐受腹腔镜手术。术前超声：胆囊壁厚

度小于０．３ｃｍ，胆囊颈无结石嵌顿，胆总管无增粗；结石最大

直径不超过１．０ｃｍ，结石数目不超过３枚，胆囊收缩实验：胆

囊收缩面积超过３０％。患者需具有保胆要求并对胆囊结石复

发的可能性有充分认识。

１．３　手术器械　普通腹腔镜器械，纤维胆道镜。

１．４　方法　入院前常规彩超、胸片、心电图、血常规、生化全套

检查，术前进食８ｈ，不放置胃管、尿管。全身麻醉插管后按常

ＬＣ（三孔法）手术方法建立操作通道，分开胆囊周围粘连至显

露胆囊管，游离胆囊颈，观察确认无结石嵌顿，胆囊管无明显增

粗。胆囊底部避开血管电切切开约１．０ｃｍ，吸净胆汁后经剑

突下操作孔插入纤维胆道镜取石，反复探查胆囊确认结石取净

并能看到胆囊管开口有金黄色胆汁流出后结束取石，将结石装

入取物袋放置于肝脏表面。使用２枚中号肽夹将胆囊切口夹

闭，使用３０丝线超过肽夹套至胆囊，使用两把分离钳配合绕

结后再次确认胆囊切口能够完全关闭后收紧线结，此时取出肽

夹，再次收紧后打第二结。冲洗术区，观察确认无胆漏、肝脏撕

裂、无肠道损伤，无肝、十二指肠韧带血肿，吸净腹腔积液，温氏

孔安置２０号腹腔引流管，右上腹Ｔｒｏｃａｒ孔引出。退出器械同

时将取物袋经剑突下Ｔｒｏｃａｒ孔取出，固定引流管，缝合皮肤。

２　结　　果

２．１　本组病例全部顺利完成腹腔镜保胆取石，手术时间３５～

８７ｍｉｎ，平均（５３．４±１６．２）ｍｉｎ。全部病例术中出血不超过１０

ｍＬ。

２．２　术后恢复情况　全部患者未出现漏胆、术后出血，消化道

漏等并发症，未使用止痛药物。患者清醒后即饮水并下床活

动，术后第１天清晨开始进食低脂饮食，术后第２天拔除引流

管，平均住院４．５ｄ，术后７ｄ拆线并恢复正常饮食。

２．３　随访结果　术后患者腹痛症状消失，脂餐后无腹胀不适。

术后１个月患者回院复查彩超：（１）胆囊形态正常，体积无明

显缩小，胆囊壁厚度少于０．３ｃｍ，胆囊内未见异常；（２）胆囊周

围及肝肾间隙未见积液；（３）胆囊收缩面积超过３０％；（４）胆总

管直径在正常范围。

３　讨　　论

目前对于胆囊结石的治疗以腹腔镜胆囊切除（ＬＣ）为主，

随着人们对胆囊功能认识的加深，以及人们对健康的要求不断

提高，保胆取石手术也多有报道［１］。对于部分有强烈保胆要求

并且能够承受胆囊结石复发的患者，腹腔镜保胆取石这一术式

既达到了微创的效果又迎合了患者的要求，虽然保胆的合理性

仍在争议之中［２］，但这种术式必然有其存在的价值。本文对此

不作详尽讨论，仅对腹腔镜保胆取石术中胆囊切口关闭的方式

改进加以介绍。

近年，诸多作者从不同角度对腹腔镜保胆取石术加以肯

定［３５］，但是也有对手术后胆漏、出血等围术期并发症的报

道［６］。结合作者自身经验认为：保胆取石术式成败的关键，一

是取石，二是如何关闭胆囊切口。有学者在腹腔镜辅助下定位
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胆囊后采取右上腹小切口将胆囊提出体外取石［７］，可以采取直

视取石而提高结石取净率。而大多数学者是在全腹腔镜下完

成操作而需要使用内镜辅助，而胆道镜是其中使用较为广泛

的。胆囊管不扩张的病例，胆道镜一般不能进入胆囊管，因此

为避免胆囊颈结石残留，本研究采取三重措施防范：（１）术前超

声评估，排除结石嵌顿的病例。虽然有文献报道对于这类病例

可以做胆囊管切开整形［８］，但是作者在开展手术初期由于技术

原因予以排除。（２）手术中要求常规游离粘连至能够直视胆囊

颈，所见无结石嵌顿。（３）胆道镜取石后见胆囊管有新鲜胆汁

流出而间接判断胆囊管通畅程度。术中取石时作者不主张首

先使用取石钳盲取，如果夹持力度不当则容易造成黏膜损伤或

结石破碎，坏死脱落的黏膜血或坏死脱落以及结石碎片残留均

可再形成结石。强调全程使用胆道镜，取出５ｍｍ辅助孔Ｔｒｏ

ｃａｒ插入胆道镜，这个部位入镜可直接插入胆囊底部，对气腹影

响不大，同时还可以避免镜身与Ｔｒｏｃａｒ摩擦损伤。操作时一

手持胆道镜一手扶Ｔｒｏｃａｒ，二者协调使胆道镜进入胆囊内，取

石时建议专人操作取石网篮。取石后需再次进镜检查，胆囊内

充水后由胆囊管开口的位置缓慢退镜，退镜过程中通过转向和

调整镜身使镜头呈环形运动，避免遗漏。操作中注意避免黏膜

损伤，检查次数不宜过多，连续两次检查未见残石则可结束

取石。

据文献报道，缝合胆囊的方式大致如下：全层间断缝合、分

层缝合、水平褥式缝合、结扎胆囊切口等。腔镜下缝合都需要

术者有较强的腹腔镜下操作技能，这需要大量的练习才能达到

较可靠地水平。本组选择结扎胆囊切口的方式，即：使用２枚

中号肽夹将胆囊切口夹闭，使用３０丝线超过肽夹套至胆囊，

使用两把分离钳配合绕结后再次确认胆囊切口能够完全关闭

后收紧线结，此时取出肽夹，再次收紧后打第二结。这种方式

具有一些优点：（１）体内无金属异物，操作简单；（２）所有操作不

涉及胆囊内部均在镜下可视进行，可避免针眼出血；（３）关闭胆

囊切口后胆囊黏膜对合好，无缝线异物；（４）操作时间短，操作

技巧要求低。术后随访结果与文献报道的缝合方法比较无

差异。

引流管是术后观察手术部位出血、渗漏的一个直接窗口，

大多数胆囊保胆取石术后均留置腹腔引流管以观察有无胆漏。

在本组病例中，前１５例患者均留置引流管，术后发现管内并无

胆汁样液体流出，因此后１１例患者术后均未放引流管，患者主

观感受更加轻松，体现了微创的价值。所有患者复查超声均未

发现胆囊床积液，这一结果证明了结扎胆囊切口的方式是可靠

的。因此，本研究认为除开保胆的合理性争议，结扎胆囊切口

的方式是目前最为简易而可靠的保胆方法。

综上所述，初步研究表明采用适当的技巧可提高腹腔镜保

胆取石的安全性和可操作性。可在严格选择病例的基础上对

于适当的人群开展手术，以进一步改进、提高其手术技巧。
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中 ＨＬＡＢ２７基因及其亚型的研究和转基因动物模型的建立

也强有力地证实了 ＨＬＡＢ２７分子在 ＡＳ发病中的重要作

用［４］。ＨＬＡＢ２７检测的方法有微量淋巴细胞毒法、流式细胞

技术、聚合酶链反应序列特异性引物法、ＤＮＡ测序法、磁珠酶

免疫分析、ＨＬＡＢ２７ｍＲＮＡ相对定量
［５］。本研究采用流式细

胞技术，强直性脊柱炎患者 ＨＬＡＢ２７阳性率为９０．６％，与报

道相近［１，６７］；明显高于背腰腿疼痛和健康人群 ＨＬＡＢ２７阳性

率（７．１％、６．７％），与报道一致
［１，７］。有文献报道 ＨＬＡＢ２７阳

性者患病的概率是 ＨＬＡＢ２７阴性者的２００～３００倍，ＨＬＡ

Ｂ２７携带者 ＡＳ的相对危险率达７０％
［８］。因此，ＨＬＡＢ２７检

测对ＡＳ的诊断具有较好的价值，以及在 ＡＳ与背腰腿疼痛鉴

别诊断中具有一定价值。
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