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!临床探讨!

腹腔镜胆囊部分切除和全切除术在复杂胆囊手术中的应用

周伟清"

!葛步军"

#

!刘世峰,

"

".

上海同济大学附属同济医院普外科
!

,###8%

&

,.

四川省自贡市

第三人民医院肝胆外科
!

8$;#,#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对比分析腹腔镜胆囊部分切除和腹腔镜胆囊全切除术在复杂胆囊手术中的应用效果$

方法
!

依据患者接受手术治疗方式分为腹腔镜胆囊部分切除术组'腹腔镜胆囊全切除术组!每组患者
$%

例&比较两

组患者手术时间'术中转开腹手术及手术并发症发生情况等$结果
!

腹腔镜胆囊部分切除术组术中出血量'恢复自

主进食时间及住院时间分别为"

$8.+d+./

#

HT

'"

,+./d;.$

#

A

'"

$."d"."

#

5

!均较腹腔镜胆囊全切除术组的

"

0+.,d",.8

#

HT

'"

$0.8d8."

#

A

'"

+./d".0

#

5

明显缩短!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$腹腔镜胆囊部分切除术

组中转开腹手术发生率'并发症发生率为
#.#1

'

$.$1

!均较腹腔镜胆囊全切除术组的
";.;1

'

"%.81

显著降低!差

异均有统计学意义"

#

$

#.#%

#$结论
!

腹腔镜胆囊部分切除术较腹腔镜胆囊全切除术临床效果更为理想!可作为

复杂胆囊行腹腔镜全切术困难时首选的一种安全可行术式$

"关键词#

!

复杂胆囊&

!

腹腔镜手术&

!

腹腔镜胆囊全切除术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/'&%1/

文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%%":#,

!!

腹腔镜下行胆囊切除术已成为普通胆囊疾病的主要治疗

手段之一#但当患者病变胆囊处情况较复杂#如胆囊三角出现

粘连,

(BC3@

三角异常解剖,胆囊坏疽等时#采用何种术式#目前

临床尚无明确统一意见*

":,

+

)为进一步提高复杂胆囊患者的临

床预后#为临床合理治疗提供依据#本研究对比分析了腹腔镜

胆囊部分切除术和腹腔镜胆囊全切除术在复杂胆囊手术中的

应用效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

以本院
,#"#

年
8

月至
,#"$

年
8

月收治的
/#

例患者作为研究对象#并依据患者接受手术治疗方式分组#其

中腹腔镜胆囊部分切除术组
$%

例#腹腔镜胆囊全切除术组
$%

例)腹腔镜胆囊部分切除术组男
,8

例#女
"/

例(年龄
,$

"

8/

岁#平均$

$%.%d0.+

%岁(急性化脓性胆囊炎
";

例#平均病程

$

,.#d"."

%

5

#急性坏疽性胆囊炎
"+

例#平均病程$

,."d".,

%

5

#慢性萎缩性胆囊炎
"%

例#平均病程$

8."d,.$

%

5

)腹腔镜胆

囊全切除术组男
,%

例#女
,#

例(年龄
,%

"

+#

岁#平均$

$8.#d

0./

%岁(急性化脓性胆囊炎
"$

例#平均病程$

,.,d".;

%

5

#急性

坏疽性胆囊炎
"+

例#平均病程$

,.#d".#

%

5

#慢性萎缩性胆囊

炎
"$

例#平均病程$

%./d,.;

%

5

)两组患者一般临床资料比较

差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%#具有可比性)

$./

!

纳入和排除标准*

;:$

+

$./.$

!

纳入标准
!

$

"

%依据术前
U

超检查结果及患者临床症

状,体征#并参照良性胆囊疾病临床诊断标准确诊者($

,

%拟行

腹腔镜下胆囊手术者($

;

%已明确告知本研究目的,方法等信

息#自愿参加本研究者)

$././

!

排除标准
!

未按计划完成治疗者)

$.'

!

治疗方法

$.'.$

!

腹腔镜胆囊部分切除术组
!

采用腹腔镜胆囊部分切除

术#手术前患者采取气管插管全身麻醉#患者采取仰卧位#在剑

突,锁骨中线肋缘下,腋前线肋缘下将皮肤切开)在镜下将黏

膜分开#露出胆囊#放入
*=3?B=

)水肿较为严重的患者#

(BC3@

三角出现/冰冻样0#应紧贴于胆囊壁在胆囊底将胆囊体,胆囊

底,壶腹部游离开一个直径为
#.;

"

#.%?H

的小孔)将胆汁,

碎石,黏液等吸出#然后将开口闭合)用电刀切开胆囊#沿胆囊

床边缘将部分胆囊切除#放入标本袋内)用生理盐水冲洗灼烧

的剩余胆囊黏膜)观察患者是否有出血等不良状况#将引流管

放置腹腔#缝合伤口)

$.'./

!

腹腔镜胆囊全切除术组
!

采用腹腔镜胆囊全切除术#

行常规腹腔镜下胆囊全切除术#取出胆囊后并放入标本袋内#

温生理盐水反复冲洗腹腔至吸引出液体清亮为止(常规留置引

流管于肝下部位)所有患者术后均给予补液,营养支持,抗炎,

抗感染$应用抗菌药物
;5

%处理)

$.1

!

观察指标及评价标准*

%

+

!

$

"

%手术时间$

H>7

%,术中出血

量$

HT

%,恢复自主进食时间$

A

%,住院时间$

5

%)$

,

%术中转开

腹手术情况,手术并发症发生情况$胆漏,出血,肠管损伤,感

染,残余胆囊术后综合征等%)$

;

%术后随访期间残余胆囊发生

恶性病变情况)

$.2

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ "̀0.#

软件进行统计分析(计量

资料以
PdE

表示#采用
B

检验(计数资料以
'

$

1

%表示#采用
%

,

检验)以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

-

"%%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!
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!
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\3C.",

!
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/

!

结
!!

果

/.$

!

两组手术时间,术中出血量,恢复自主进食时间及住院时

间比较
!

见表
"

)腹腔镜胆囊部分切除术组术中出血量,恢复

自主进食时间及住院时间均较腹腔镜胆囊全切除术组明显缩

短#差异均有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

表
"

!

两组手术时间(术中出血量(恢复自主进食时间

!!!

及住院时间比较%

PdE

'

'-$%

&

组别
手术时间

$

H>7

%

术中出血量

$

HT

%

恢复自主

进食时间$

A

%

住院时间

$

5

%

胆囊部分切除术组
0$./d"#.$ $8.+d+./

"

,+./d;.$

"

$."d"."

"

胆囊全切除术组
0;.%d"".# 0+.,d",.8 $0.8d8." +./d".0

B ".#" %.;8 8.00 8."$

# #.#/" #.#,, #.#"# #.#";

!!

注!与胆囊全切除术组比较#

"

#

$

#.#%

)

/./

!

两组术中转开腹手术及手术并发症发生情况
!

见表
,

)

腹腔镜胆囊部分切除术组患者均在腹腔镜下顺利完成手术#腹

腔镜胆囊全切除术组有
8

例中转为开腹手术#大出血
,

例#

(BC3@

三角无法辨清
;

例#损伤胆总管
"

例#两组比较差异有统

计学意义$

#

$

#.#%

%(腹腔镜胆囊部分切除术组并发症发生率

较腹腔镜胆囊全切除术组显著降低#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)此外#术后随访期间部分切除术组患者无
"

例出现残

余胆囊恶性病变)

表
,

!

两组术中转开腹手术及手术并发症情况*

'

%

1

&'

'-$%

+

组别
术中转

开腹手术

术后

胆漏

术后

感染

残余胆囊

术后综合征
合计

胆囊部分切除术组
#

$

#.##

%

"

$

,.,#

%

"

$

,.,#

%

#

$

#.##

%

,

$

$.$#

%

胆囊全切除术组
8

$

";.;#

%

$

$

0./#

%

,

$

$.$#

%

"

$

,.,#

%

";

$

"%.8#

%

'

!

讨
!!

论

!!

复杂胆囊手术采用何种术式临床效果更佳一直是临床上

争议的热点问题#目前基本上一致认为应当首选腹腔镜下胆囊

切除术#但具体应行腹腔镜胆囊部分切除术还是腹腔镜胆囊全

切除术#目前尚无统一明确意见*

8:+

+

)有研究认为#胆囊部分切

除术效果更佳#当胆囊壁变厚且硬或出现严重水肿时#其与周

围组织解剖分解已不清晰#此时如若强行分离,将胆囊全部切

除较易损伤肝脏,胆总管及大动脉#引起出血,胆漏等严重并发

症)部分切除术则灵活保留胆囊后壁部分*

0:"#

+

)同时行电凝

烧灼破坏#这样既减少术中损伤#又达到胆囊清除效果)有学

者则认为#胆囊部分切除术特点是将
(BC3@

三角旷置#保留胆

囊后壁#亦存在胆漏,损伤肠管及胆囊管残留综合征等一系列

问题*

"":",

+

)本研究结果显示#腹腔镜胆囊部分切除术组术中

出血量,恢复自主进食时间及住院时间均较腹腔镜胆囊全切除

术组有明显缩短#腹腔镜胆囊部分切除术组患者均在腹腔镜下

顺利完成手术#腹腔镜胆囊全切除术组有
8

例中转为开腹手

术#且并发症发生率亦较腹腔镜胆囊全切除术组有显著降低#

表明腹腔镜胆囊部分切除术可有效减少术中出血#避免术中转

开腹手术发生#促进患者早期恢复#降低术后并发症发生#与其

他研究结果相一致)有研究指出#腹腔镜胆囊部分切除术流程

更为简化#减少术中转为开腹手术是其显著优势之一*

";

+

)有

研究认为#术者应熟练掌握其适应证#术中理清解剖思路#灵活

处理方可有效避免手术易出现的胆漏,胆囊管残留综合征等

问题*

"$

+

)

综上所述#本研究认为#腹腔镜胆囊部分切除术较腹腔镜

胆囊全切除术临床效果更为理想#可作为复杂胆囊行腹腔镜全

切术困难时首选的一种安全可行术式)
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