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腹腔镜逆行胆囊切除术和次全胆囊切除术治疗复杂性胆囊结石

疗效比较

彭真艳

( 麻城市人民医院普外科，湖北 麻城 438300)

摘要: 目的 比较腹腔镜逆行胆囊切除术与次全胆囊切除术治疗复杂性胆囊结石的效果。方法 选择复杂性
胆囊结石患者 75 例，分别行腹腔镜逆行胆囊切除术( A组，37 例) 与次全胆囊切除术( B组，38 例) ;比较 2 组患者手术
指标及术后康复情况。结果 B组患者手术时间 ( 86． 47 ± 17． 95 ) min、术中出血量( 82． 58 ± 34． 84 ) mL、术中补液量
( 786． 57 ± 128． 65) mL显著低于 A 组的( 103． 72 ± 22． 56 ) min、( 108． 23 ± 41． 46 ) mL 和( 975． 68 ± 151． 36 ) mL，差异均
有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 2 组患者中转开腹率、术后体温、腹腔引流量、术后通气时间及住院时间比较差异均无统计
学意义( P ＞ 0． 05) 。2 组患者均无明显并发症发生。结论 腹腔镜逆行胆囊切除术与次全胆囊切除术疗效相当，但后
者操作简便，手术时间短，对于耐受性差的患者更为适合。
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A comparative study on laparoscopic retrograde cholecystectomy and subtotal cholecystectomy in
treatment of patients with complicated gallstone
PENG Zhen-yan
( Department of General Surgery，the People's Hospital of Macheng City，Macheng 438300，Hubei Province，China)

Abstract: Objective To compare the therapeutic effect of laparoscopic retrograde cholecystectomy and subtotal chole-
cystectomy in the treatment of patients with complicated gallstone．Methods Seventy-five patients with complicated gallstone
were selected and divided into group A and B． Patients in group A( n = 37) underwent laparoscopic retrograde cholecystecto-
my，and patients in group B( n = 38) underwent laparoscopic subtotal cholecystectomy． The operation-related indexes and post-
operative recovery condition of patients in the two groups were compared． Ｒesults The operation time，intraoperative blood
loss and volume of fluid infusion of patients in group B were ( 86． 47 ± 17． 95 ) min，( 82． 58 ± 34． 84 ) mL and ( 786． 57 ±
128． 65) mL respectively，which in group A were( 103． 72 ± 22． 56) min，( 108． 23 ± 41． 46) mL and( 975． 68 ± 151． 36) mL re-
spectively; the operation time，intraoperative blood loss and volume of fluid infusion of patients in group B were significantly
less than those in group A( P ＜ 0． 05) ． There was no significant difference in conversion rate of open surgery，body temperature
on the first and the second day after operation，peritoneal drainage volume，postoperative ventilation time and hospital stay time
between the two groups( P ＞ 0． 05 ) ． No obviously complications occurred in the two groups． Conclusions The laparoscopic
retrograde cholecystectomy and subtotal cholecystectomy have a similar therapeutic effectiveness． But laparoscopic subtotal
cholecystectomy is easier operation，shorter operative time and less blood loss，so it is more appropriate for patients with poor
tolerance．
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胆囊结石在西方国家和我国的发病率分别为

20%和 10%［1］。胆汁淤积、细菌感染、胆汁化学成
分改变等均是导致其发病的因素［2］。腹腔镜手术
是治疗胆囊结石的重要手段，但是部分病情较为复

杂的胆囊结石，如胆囊出现水肿、萎缩，或胆囊三角
区因炎症造成组织粘连，手术中难以分清不同的解

剖结构，不仅增加了手术操作的难度，而且容易造成

胆管及血管损伤。对于这类复杂性胆囊结石，为了
达到满意的治疗效果，需在慎重评估患者具体情况

的基础上，选择最适当的术式进行治疗。当前，复杂
性胆囊结石的临床常用术式有逆行胆囊切除术与次

全切除术，本研究比较了这 2 种手术方式治疗复杂
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性胆囊结石的治疗效果及优缺点，现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 2010 年 1 月至 2012 年 12 月麻城
市人民医院收治复杂性胆囊结石患者 75 例，均在过
度劳累、过度饱食或进食油腻的情况下发病，临床表
现为恶心、呕吐、发热、寒战、上腹肌紧张、疼痛症状，

经 B 超、CT、磁共振胰胆管造影( magnetic resonance
cholangiopancreatography，MＲCP ) 确诊为胆总管扩
张、胆总管结石，同时伴发胆囊水肿、萎缩、胆囊纤维
化或胆囊三角粘连、瘢痕化，胆囊前后三角区的腹部
之间界限模糊。入选患者分为 2 组，A 组 37 例，男
21 例，女 16 例; 年龄 18 ～ 67 岁，平均 ( 46． 57 ±
7. 35) 岁;病程 1 ～ 10 a，平均 ( 6． 41 ± 3. 44 ) a; 合并
有高血压 7 例，慢性支气管炎 3 例，糖尿病 3 例。B

组 38 例，男 24 例，女 14 例; 年龄 19 ～ 65 岁，平均
( 45. 26 ± 8． 47 ) 岁; 病程 1 ～ 11 a，平均 ( 6. 89 ±
4. 74) a;合并有高血压 5 例，糖尿病 4 例，肺气肿及
支气管炎 3 例。2 组患者性别、年龄、病程等方面比
较差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 治疗方法 A 组患者行腹腔镜逆行胆囊切除
术。患者全身麻醉，仰卧位;采用常规 4 孔法实施手
术，置入腹腔镜探头，探查胆囊周围病理组织。给予
胆囊穿刺减压，沿浆膜下使用电钩紧贴胆囊剥离至

Calot三角区，改用钝性分离法，确定胆囊动脉后电
钩灼凝，追踪至胆总管，圈套器套扎，将胆囊管切断，

移除胆囊;放置引流管 1 根，自腋前线戳孔引出。
B组患者行腹腔镜次全胆囊切除术。体位和麻

醉方法与 A组相同。常规 4 孔法施术，分离胆囊表
面与其他胃肠组织的粘连，钝性剥离确定胆囊与胆

囊管结合处;电钩切开胆囊底部，吸除胆汁; 从底部

逆行切除胆囊，保留胆囊后壁黏膜，电凝烧灼胆囊黏

膜;游离、套扎、切断近壶腹部胆囊管;三角区解剖结
构粘连无法分清者，在黏膜面将胆囊管内口缝合;胆

囊颈部嵌顿结石者先行取石; 完成后生理盐水冲洗

术野，止血，常规放置腹腔引流管。
1． 3 观察指标 比较 2 组患者结石清除成功率、中
转开腹率、手术时间、术中出血量、术中补液量、术后
体温、腹腔引流量、通气时间、住院时间及并发症情
况。
1． 4 统计学处理 应用 SPSS 19． 0 软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，2

组间比较采用成组 t 检验;计数资料比较采用 χ2 检
验; P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 结石清除情况 A 组患者手术成功 36 例，B

组手术成功 37 例，2 组各有 1 例中转开腹，中转开
腹率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。2 组成功
进行手术的患者术后 T 管造影均显示结石完全清
除，胆囊邻近组织器官未见损伤，2 组结石清除成功
率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
2． 2 手术指标比较 A 组患者手术时间为
( 103． 72 ± 22． 56 ) min，术中出血量为 ( 108． 23 ±
41. 46) mL，术中补液量为( 975． 68 ± 151． 36 ) mL; B

组患者手术时间为 ( 86． 47 ± 17． 95 ) min，术中出血
量为( 82． 58 ± 34． 84) mL，术中补液量为( 786． 57 ±
128． 65) mL。B组患者各指标均低于 A 组，差异有
统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
2． 3 术后康复情况 结果见表 1。2 组患者术后体
温、腹腔引流量、术后通气时间及住院时间比较差异
均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。2 组患者均无明显并
发症发生。

表 1 2 组患者术后康复情况比较

Tab． 1 Comparison of the postoperative rehabilitation between the two groups (珔x ± s)

组别 n
体温 / ℃

术后 1 d 术后 2 d
腹腔引流量 / ( mL·d －1 ) 术后通气时间 /h 住院时间 /d

A组 36 37． 25 ± 0． 49 36． 89 ± 0． 37 105． 24 ± 21． 09 24． 69 ± 3． 42 5． 28 ± 1． 41
B组 37 37． 32 ± 0． 51 36． 74 ± 0． 38 102． 31 ± 20． 68 23． 77 ± 3． 35 5． 63 ± 1． 54
t 0． 467 0． 355 0． 895 0． 648 0． 472
P ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

3 讨论

近年来，随着腹腔镜技术水平的提高和临床实

践的增加，腹腔镜胆囊切除手术的适应证也不断扩

展。目前腹腔镜手术可治疗急慢性胆囊炎及部分
Mirizzi 综合征［3］。腹腔镜胆囊切除术因具有操作简

便、损伤小等优点，已在实践中大量应用［4-7］，成为治
疗良性胆囊疾病的首选术式。腹腔镜逆行胆囊切除
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术与次全切除术是 2 种常用的腹腔镜胆囊切除术术
式，二者均具有预防损伤较复杂的解剖区域，有效降

低中转开腹率及术后并发症的优势，在临床应用中

又各有特点。腹腔镜逆行全胆囊切除术以解剖结构
清晰的胆囊底端为起点，逆向向胆囊颈端推进，借助

胆囊底端与其他胆囊部位的自然结构联系，进行手

术分离，能够有效预防胆总管损伤。但是，对于胆囊
出现瘢痕化的患者，由于胆囊壁结构粘连，层次模

糊，分离胆囊壁时难以把握恰当的深度，导致分离时

间延长，缺乏经验者还可能不慎损伤邻近的肝总管、

右肝管等重要脏器组织。此外，这种手术操作对胆
囊造成挤压，可能引发继发性胆总管结石［8］。因
此，手术时应减轻挤压胆囊，同时胆囊颈端应与胆囊

管保持适当角度，预防结石脱落之后进入胆总管。

相比之下，腹腔镜次全胆囊切除术的优点是操

作简便，只需切除胆囊前壁，保留了胆囊后壁，从而

避免对胆囊壁进行分离时出血过多及损伤周围组

织，特别是对于胆囊壁层次不清的患者，这种优势更

加突出。另外，次全切除术对三角区的处理相对灵
活，可以根据具体情况，选择在近壶腹部切断胆囊

管，或者在黏膜面将胆囊管内口缝合。但手术中要
切开胆囊，可能会导致结石落入腹腔中，因此，最重

要的是采取有效措施预防结石散落，同时要充分冲

洗术野。由于先切开胆囊取出结石，这种术式可避
免结石滑向胆总管导致的并发症。

本研究结果显示，2 种术式的手术成功率及术
后恢复情况差异均无统计学意义，术后体温变化规

律和康复时间相差不大，表明 2 种术式疗效相当，但
胆囊次全切除术的手术时间、术中出血量与术中补
液量均显著低于逆行全胆囊切除术。次全胆囊切除
术需要冲洗术野，但手术时间仍短于全切术，原因是

次全胆囊切除术避免逐步分离解剖关系不清或粘连

的胆囊壁、三角区; 由于手术时间短，避免对周围肝
床和胆管的损伤，因此术中出血及补液量也较少;这

有助于提高手术的安全性，对耐受能力较差的患者

尤其有利［9］。

值得一提的是，应用这 2 种术式均须注意适应
证的选择，对于可疑恶性患者，术中应行活组织检

查，确定为恶性马上中转根治手术; 对于胆囊萎缩、

结石嵌顿、Mirrizi综合征等病例，如果操作困难应及

时中转开腹［10］。另外，术后应注意观察引流液的色
和量，根据情况调整抗生素治疗，对合并肝硬化患者

可泵入生长抑素，减少术后创面感染［11-12］。

综上所述，腹腔镜逆行与次全胆囊切除术治疗

复杂胆囊疗效相当，但后者操作简便，损伤小，对于

手术耐受能力差的患者更为适合。
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