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Abstract 
Purpose: To investigate the operation technique and prevention of complications in complicated 
laparoscopic cholecystectomy (LC) versus open surgery. Methods: We retrospectively reviewed 
378 cases with complicated gallstones between January 2006 and December 2018 in our hospital. 
Intraoperative biliary tract injury and postoperative complications were compared between LC 
group and open surgery group. Results: The intraoperative biliary tract injury proportion, average 
bleeding volume, operation time, postoperative drainage volume, residual stones rate, incision 
infection are all lower in the laparoscopic surgery group than the open surgery group (all p < 0.05). 
Conclusion: LC is superior to open surgery. The clinical experience, laparoscopic skills as well as 
intraoperative precise anatomy are the keys to successful LC. 
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摘  要 

目的：探讨复杂困难胆囊胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy, LC)术中的操作技巧及并发症预防。
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方法：回顾性分析我院2006年1月至2018年12月复杂胆囊结石患者378例，分为腹腔镜组和开放手术组，

对两组患者术中胆道损伤、术后并发症进行比较。结果：腹腔镜组在术中胆道损伤、出血量、手术时间、

术后引流量、结石残留、切口感染等方面优于开放组，有统计学差异。结论：手术者丰富的临床经验、

专业的腹腔镜操作技能和精细解剖Calot三角是手术成功的关键，腹腔镜下进行复杂困难LC术是安全、有

效、可行的。 
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1. 引言 

高原地区地理环境恶劣、气候干燥、早晚温差大、冬季气温寒冷以及饮食结构、饮食习惯等多方面

因素影响导致胆囊结石发生率明显增加。胆囊切除是治疗胆囊结石的有效方法，随着腔镜技术的发展，

腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy, LC)已成为治疗胆囊疾病的“金标准”。由于器械设备的

不断更新，术者经验及操作技能的不断提高，LC 手术的适应症也不断扩大，我科自 2006 年 1 月至 2018
年 12 月手术治疗复杂困难胆囊结石患者 378 例，其中腹腔镜下完成 192 例。取得了良好的临床疗效，现

报道如下： 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

本次共纳入复杂困难胆囊结石病例 378 例，腹腔镜组 192 例，平均年龄(52 ± 15)岁，开放组 186 例，

平均年龄(53 ± 14)岁。两组患者一般资料见表 1。 
 
Table 1. Comparison of baseline data between laparoscopic group and open group 
表 1. 腹腔镜组与开放组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 

年龄 
既往行胆囊切除(例) 

男 女 是 否 

腹腔镜组 192 86 106 52 ± 15 5 187 

开放手术组 186 78 108 53 ± 14 8 178 

统计值 X2 = 0.314 t = 0.1320 X2 = 0.819 

P 值 0.575 0.895 0.365 

 
复杂困难胆囊结石纳入排除标准如下，纳入标准：1) 胆囊结石合并急性胆囊炎；2) 胆囊颈结石坎顿；

3) 慢性萎缩性胆囊炎伴胆囊结石。排除标准：1) 胆囊恶性肿瘤；2) 胆管恶性肿瘤或胆总管结石；3) 既
往进行过腹腔手术患者。腹腔镜组患者急性胆囊炎并颈部结石嵌顿 112 例(化脓 30 例)、慢性胆囊炎并胆

囊结石急性发作 56 例、慢性萎缩性胆囊炎并胆囊结石 24 例，开放手术组急性胆囊炎并颈部结石嵌顿 108
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例、慢性胆囊炎并胆囊结石急性发作 49 例、慢性萎缩性胆囊炎并胆囊结石 29 例，上述病例均完成术前

相关检查，必要时行上腹部 CT 平扫+增强检查或 MRCP 排除肿瘤或胆总管结石。 

2.2. 手术方法 

腹腔镜手术组麻醉成功后，患者取平卧位，建立气腹，腹内压保持在 12~14 mmHg，标准 3 孔法或 4
孔法建立通道。112 例急性胆囊炎并颈部结石嵌顿患者因胆囊壁充血水肿，组织脆，易出血，打开浆膜

层后用分离钳、吸引器相结合钝性分离 Calot 三角，辨清胆囊管、胆总管、肝总管之后，再夹闭胆囊管。

30 例患者因胆囊化脓张力较大，抓钳无法钳夹胆囊壁，遂用气腹针行胆囊穿刺减压，减压后的胆囊仍需

保持一定张力，有利于胆囊从胆囊壁剥离。24 例患者慢性萎缩性胆囊炎并胆囊结石因胆囊壁增厚、纤维

化，胆囊形态及三角区结构发生变化，胆囊床瘢痕形成，可采用顺逆结合的方法行胆囊部分切除术，胆

囊床电灼处理。56 例慢性胆囊炎并胆囊结石患者因胆囊周围与大网膜致密粘连，在分离粘连过程中应尽

量靠近胆囊壁进行分离，显露胆囊及胆囊三角，解剖胆囊三角时用电凝钩在带电情况下打开浆膜层，用

电凝钩时勾到的组织要少、要薄，电凝钩或分离钳顺着间隙将脂肪组织推开。3 例患者慢性胆囊炎并胆

囊结石反复发作导致胆囊三角呈“冰冻样”改变，无间隙可分，遂中转开腹。术中根据胆囊床炎症、出

血、有无胆瘘等情况决定是否留置引流管，术后根据引流管引流液性质和量决定拔除腹腔引流管时间。 
开放手术组常规取右侧肋缘下或右上腹经腹直肌切口，长约 12~15 cm，逐层入腹，探查后以盐水纱

布垫隔开周围组织，向下牵开十二指肠及横结肠，显露肝十二指肠韧带，充分显露胆囊，打开胆囊管前

面的腹膜组织，用小纱布推开胆囊管周围的疏松组织，显露胆囊管及其相连的胆总管及肝总管，用直角

钳从胆囊管后方引一根 4 号丝线将胆囊管在靠近胆囊颈部位结扎，防止胆囊内小结石在术中掉入胆总管，

此时暂不切断胆囊管，向下牵拉胆囊管在胆囊三角内双重结扎切断胆囊动脉，若胆囊管周围粘连严重，

处理胆囊管及胆囊动脉有困难时可先从胆囊底部打开浆膜层将胆囊从胆囊床剥离至胆囊颈部，确认胆囊

管与胆总管之间的关系之后再处理胆囊动脉。术后检查创面止血，小网膜孔放置橡胶引流管从右侧腹壁

引出并固定，逐层缝合切口。 

2.3. 术后观察指标 

所有患者术后需观察有无发热(是否超过 37.3 摄氏度)、黄疸是否(血清总胆红素浓度超过 34.2 μmol/L)、
腹痛(是否存在腹部压痛、反跳痛)、腹胀(是否一天之后仍未排气且胀痛无法进水)等不适症状，以及引流

管引流液的量(引流量是否超过 30 ml)和颜色(引流液颜色是否鲜红)，检查血常规、肝功能是否异常，必

要时行腹部彩超检查腹腔有无积液，胆管有无扩张，适时拔除腹腔引流管，观察切口有无感染等。 

2.4. 统计学分析  

采用 SPSS21.0 软件进行统计学分析，计量单位用均数±标准差表示。组间比较采用 t 检验，计量资

料组间比较采用 X2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果  

192 例复杂困难 LC 手术成功切除 187 例，成功率 97.4%，中转开腹 5 例，2 例胆道损伤，其中 1 例

因胆囊炎急性发作胆囊结石颈部嵌顿，胆囊壁水肿坏疽，胆囊三角粘连严重，在分离胆囊管过程中靠近

胆总管因带电操作将胆总管损伤并有胆汁流出，术中在腔镜下行胆总管修补及腹腔引流，术后 7 d 痊愈

出院。1例因慢性胆囊炎急性发作并胆囊结石，腹部彩超检查示：胆囊高度肿大，胆囊大小约 175 × 84 mm。

术中见胆囊与大网膜、十二指肠严重粘连，胆囊壁化脓坏疽，胆囊三角“冰冻样”改变。术后患者出现

皮肤黏膜及巩膜黄染，腹腔引流管引出胆汁样引流液 600 ml，术后肝功能示：总胆红素、直接胆红素、
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r-GGT 持续升高，考虑胆总管损伤，行 MRCP 检查示：胆囊切除术后状态，肝内外胆管扩张，胆总管上

段以远截断。在全麻下行胆肠吻合，术后患者恢复良好。术后胆总管结石 1 例，表现为术后 2 天出现上

腹部疼痛伴有巩膜黄染，B 超提示胆总管结石，直径 0.6 cm，在我院行 ERCP 取石成功。其余病例无出

血、胃肠道损伤、腹腔感染等并发症。 

3.1. 手术时间和术中出血量  

腹腔镜组和开放手术组总手术时间无统计学差异(P = 0.063)。腹腔镜组出血量较开放组少，差异有统

计学意义(表 2)。 
 
Table 2. Comparison of clinical data between laparoscopic group and open group 
表 2. 腹腔镜组与开腹组临床指标比较 

组别 例数 手术时间(mid) 住院时间(d) 术中出血量(ml) 

腹腔镜组 192 122 ± 14 5.8 ± 0.7 26.0 ± 11 

开放手术组 186 128 ± 15 7.2 ± 0.8 38.5 ± 13 

t 值 1.879 9.042 9.704 

P 值 0.063 0.000 0.000 

3.2. 术后住院时间 

腹腔镜组手术切口小，术后切口疼痛程度相对开放组明显轻。腹腔镜组患者可早期下床活动有利于

术后肠道功能恢复，开放手术组存在切口脂肪液化或切口感染的风险，开放手术组住院时间较腹腔镜组

长，两者差异有统计学意义(表 2)。 

3.3. 术后并发症 

两组患者均无术后腹腔继发性出血，胆道损伤发生率无统计学差异，开放手术组发生术后胆总管结

石较腹腔镜组高其原因分析为术中对胆囊挤压有关，两组均行 ERCP 治疗后治愈。开放手术组切口因脂

肪液化切口感染的发生率较高，经切口换药以及必要时行二期缝合后痊愈。腹腔镜组和开放手术组在胆

道损伤、胆总管结石残留、切口感染方面差异无统计学意义。开放手术组总的并发症发生率明显高于腹

腔镜组(表 3)。 
 
Table 3. Comparison of postoperative complications between laparoscopic group and open group 
表 3. 腹腔镜组与开放组术后并发症的比较 

组别 例数 胆道损伤 腹腔出血 结石残余 切口感染 总并发症 

腹腔镜组 192 2 0 1 3 6 

开放手术组 186 2 0 6 11 19 

X2  0.222 — 2.349 4.657 6.736 

P 值  0.638 — 0.031 0.125 0.010 

4. 讨论 

胆囊结石在我国发病率较高，男性略高于女性[1]，高原地区因地理环境恶劣，气候寒冷、干燥，早

晚温差大以及不良的饮食习惯和特殊的饮食结构导致胆囊结石发病率约为 12.5% [2] [3] [4]。高原地区因
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医疗条件落后，胆囊结石的患者均以传统的开放手术为主，随着医疗条件的发展，LC 术在我院开展例数

逐年增加，近年来随着腹腔镜技术的发展，以往认为 LC 禁忌的复杂困难病例，现已成为 LC 手术的适应

症，但是术中胆道损伤、术后胆总管结石残留等并发症仍有发生，不同程度的胆道损伤对患者的预后及

生活质量的影响不同，所以分析和总结腹腔镜复杂困难胆囊切除术的适应症、手术技巧，对预防术后并

发症具有重要意义。1) 正确评估手术难度和充分的术前准备是顺利完成 LC 手术的首要条件。术前详细

询问病史和细致的体格检查，以及常规 B 超检查明确胆囊病变的程度，胆囊大小，胆囊壁的厚度，结石

大小及分布，胆总管有无扩张，对手术难度预测具有指导价值[5]。患者的年龄(>65 岁)、发病时间(<72
小时)、肥胖、上腹部手术史等均可增加手术难度。对有黄疸病史或明显的 Charcot 三联征的患者，术前

可选择性行 ERCP 或 MRCP 检查，以更好的了解胆总管有无结石和胆道是否有畸形，以防胆道损伤。2) 复
杂困难病例胆囊三角的精细解剖及处理：急性胆囊炎并颈部结石嵌顿，慢性萎缩性胆囊炎并胆囊结石等

因炎症刺激，瘢痕粘连而导致正常的三角关系不清或结构发生变异，术者应具备辨别不同情况下胆囊三

角解剖关系变异的能力。解剖 Calot 三角时提起胆囊壶腹部向右上方牵拉，使胆囊管与胆总管呈直角状态，

打开三角区浆膜层，用分离钳或吸引器钝性分离三角区脂肪组织，将三角区分为颈管交界为中心的安全

区和以三管汇合区为中心的危险区[6]，分离胆囊管是在安全区进行。先处理胆囊后三角，后处理前三角，

用分离钳从前三角向后三角分离，找出肝总管、胆囊管、胆囊动脉之间的间隙，便可清楚的辨认胆囊管、

胆囊动脉、肝总管的关系。当三角关系不清或结构发生变异时，打开三角区浆膜后尽量不用电凝，遵循

“宁伤胆、不伤管[7]”的原则，采用顺逆结合的方法，紧贴胆囊壁进行分离。夹闭胆囊管时应放松左手

的牵拉力度，使肝总管与胆总管恢复原位[8]，避免形成壶盖想象。3) 妥善处理术中出血，在解剖胆囊三

角过程中由于组织水肿，炎性粘连或操作不当损伤胆囊动脉等因素均可出现不同程度的出血，处理出血

时术者要沉稳、冷静，不要盲目地进行电凝和使用钛夹夹闭，以免造成胆总管损伤或加重出血[7] [8]。对

于小的活动性出血或弥漫性渗血可用纱布条压迫止血，对于较大出血或胆囊动脉损伤出血应右手持吸引

器，左手持分离钳，吸引器对准出血部位边吸边用分离钳钳夹出血部位，反复交替变换钳夹部位，无明

显出血后再实施夹闭，安全起见应双重夹闭，防止因钛夹脱落而造成术后出血，对出血较多且难以在腔

镜下处理或强行处理有损伤胆管的可能，应迅速中转开腹。4) 对上腹部有手术史或腹膜炎病史的患者应

严格掌握手术适应症，因腹腔粘连及手术所致腹腔内脏器移位、血管走形改变等大大增加了手术难度及

风险。在建立气腹穿刺点应远离原手术瘢痕 3~5 cm 以上并且在直视下穿刺较为安全，穿刺成功后在腹腔

镜监视下建立其他通道，分离粘连时应由浅入深、由易到难逐步显露胆囊及胆囊三角[9] [10]。对粘连较

重，尤其是胃肠重建的患者因脏器结构发生变化，胆囊三角常显露不充分，强行分离易造成胆管及肠道

损伤，术中应权衡利弊，及时中转开腹也是明智之举。 

5. 结论 

高原地区腹腔镜下复杂困难胆囊切除术较单纯行胆囊结石手术难度大，风险高，通过不断的尝试和

经验总结，手术医师扎实的理论基础和专业的腹腔镜操作技能以及术中对解剖变异的辨别能力是完成复

杂困难腹腔镜胆囊切除术的基础。术中只要耐心、细致操作，腹腔镜下复杂困难胆囊切除术仍是安全、

有效的。后续采用 3D 腹腔镜是否可以对复杂困难胆囊结石起到更好的治疗效果可以进一步深入研究，

比较 2D 和 3D 腹腔镜下复杂困难胆囊结石的术后效果及疗效评价是我们下一步可以进行研究的方向。 
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