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摘要院腹腔镜胆囊切除术为典型微创术式袁具有切口小尧出血少尧手术时间短尧术后恢复快等特点袁现已广泛应用于胆囊外科遥 近

年来袁为了提高微创技术在腹部手术中的应用优势袁临床针对腹腔镜胆囊切除术的适应证尧禁忌证尧手术类型尧并发症等方面开

展了大量研究工作袁且取得了一定进展遥 本文就以上内容作一综述袁以期为该术式的临床应用提供可靠参考遥
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Abstract：Laparoscopic cholecystectomy is a typical minimally invasive operation, which has the characteristics of small incision, less bleeding, short

operation time and rapid postoperative recovery. It has been widely used in gallbladder surgery. In recent years, in order to improve the application

advantages of minimally invasive technology in abdominal surgery, a lot of research work has been carried out on the indications, contraindications,

surgical types and complications of laparoscopic cholecystectomy, and some progress has been made. This article reviews the above contents in order

to provide a reliable reference for the clinical application of this procedure.

Key words：Laparoscopic cholecystectomy;Gallstones;Cholecystitis;Pneumoperitoneum

腹腔镜胆囊切除术（laparoscopic cholecystecto原

my，LC）为外科常见胆道手术，该技术的出现彻底颠

覆了传统的开腹手术模式，不仅保证了病灶切除效

果，且大大减少了患者的医源性损伤，对其术后康复

及美观度的改善均具有积极作用[1]。目前，LC在我国

已经过了二十余年的发展，随着手术经验的不断积

累，其适应证亦在逐步扩大，现已成为临床治疗胆囊

良性疾病的“金标准”术式[2]。与此同时，LC方案呈逐

渐微创化发展趋势，其切口越来越少，进一步满足了

患者对术后美观度的需求，但随着腹腔镜技术的广

泛应用，其并发症等问题也随之显露[3]。基于此，本

文结合 LC的适应证、禁忌证、手术类型及并发症等

内容，对其在胆囊外科中的应用研究作一综述，旨在

总结 LC的进展现状，为该技术的合理应用提供科

学依据。

1 LC的适应证与禁忌证

1.1 LC适应证 LC的治疗指征与传统开腹手术基

本相同，主要为急性胆囊炎、有症状胆囊结石、有症

状非结石性慢性胆囊炎、有症状及手术特征的胆囊

隆起性病变等[4]。该术式适应证包括[5，6]：淤急性胆囊

炎发作时间约72 h；于急性胆囊炎发作时间逸72 h，

但通过药物治疗获得明显改善；盂B超显示胆囊区

存在“双边影”改变；榆无胆源性胰腺炎及严重内科

疾病。此外，当急性胆囊炎并胆管结石患者胆囊壁约

3 mm、胆管内径约10 mm时，可不考虑发病时间，直

接纳入 LC适应证范围；若胆囊壁跃3 mm，需先行 5~

7 d 抗炎治疗，再纳入 LC 适应证范围；胆囊壁厚跃

6 mm或胆囊多层结构者，需先行 1~2个月抗炎治

疗，再给予 LC 治疗，以保证 LC 治疗的有效性及

安全性。

1.2 LC 禁忌证 现阶段，LC 的绝对禁忌证包括 [7，8]：

淤急性胰腺炎；于严重腹腔感染；盂梗阻性化脓

性胆管炎；榆严重高危胆囊结石病；虞肝硬化及

Mirizzi综合征；愚膈疝、阑尾炎、胆囊肠瘘、急性肝

炎、胸膜炎等疾病；舆恶性肿瘤；余妊娠期及哺乳

期；俞出血性疾病；逾麻醉禁忌。相对禁忌证包括：

淤胆囊萎缩；于门脉高压症；盂病理性肥胖；榆既

往有腹部手术史。

2 LC手术类型

2.1四孔 LC 四孔式 LC为传统 LC操作方案，其切

口主要为脐部、锁骨中线、剑突下、右腋中线肋缘下
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或右肋缘下[9]，首先需将穿刺针经脐部刺入腹腔，通

过注入 CO2气体，形成人工气腹，为手术提供相应

的观察与操作空间，随后经其他穿刺孔置入手术器

械，其中锁骨中线与剑突下切口主要负责抓钳类器

械的常规操作，右腋中线肋缘下或右肋缘下切口则

主要负责牵拉胆囊，以暴露胆囊三角区域，通过以上

腔械的配合使用，依次完成分离、止血、结扎及置夹

等步骤[10]。该方案为最早的腹腔镜胆囊切除方式，不

仅保证了患者的病灶切除效果，且大大避免了开腹

手术带来的外科损害，现仍广泛应用于胆囊炎症、胆

囊结石、胆囊息肉及胆囊良性肿瘤等疾病的治疗中，

为胆囊外科的微创之路奠定了良好基础[11]。杨雪松[12]

对 LC与小切口胆囊切除治疗胆囊疾病的应用进行

了报道，结果显示 LC术中出血量及术后恢复时间

均优于小切口胆囊切除。此外，马达等[13]对开腹手术

与四孔 LC在胆囊结石中的临床疗效进行了分析，

结果显示四孔 LC治疗胆结石效果确切，安全性高，

患者术后肾功能恢复更快，且肝功能、机体应激程度

影响较轻，应用优势显著。综上可见，相较于常规开

腹治疗，四孔 LC具有显著的微创优势，亦为后续手

术方案的改进提供了重要基础。

2.2三孔 LC 随着 LC技术的不断发展，临床对于微

创的要求也逐渐提升，在传统四孔法的基础上，三孔

操作法已逐步完善并应用于临床中[14]。三孔 LC省去

了右肋缘下及腋中线切口，在脐轮上缘做弧形切口，

插入气腹针构建人工气腹后，经该切口将腹腔镜置

入腹腔，随后于锁骨中线右肋下及剑突下依次做 5~

10 cm、2~3 cm切口，通过三孔操作结合腹壁缝线牵

拉胆囊底部，以此完成手术步骤 [15，16]。相较于四孔

LC，三孔 LC的手术损伤相对更小，其微创特点更为

明显。Wilkinson T等[17]研究指出，三孔 LC 与四孔

LC在手术疗效方面并无明显差异，但前者在手术时

间及术中出血方面更具优势。据王青峰等[18]研究证

实，腹腔镜下三孔法胆囊切除术急性胆囊炎效果理

想，且安全可靠。由此可见，三孔 LC与传统四孔 LC

效果相似，但三孔 LC安全性更高，可进一步改善患

者的围术期指标，发挥其微创优势，但此方案对术者

操作要求较高，其应用存在一定门槛。

2.3双孔 LC 双孔 LC是在三孔 LC基础上改良而成

的微创治疗术式，相较于三孔 LC，该方案省去了右

肋缘下切口，在脐部上缘做弧形切口后，通过该切口

完成气腹建立与腹腔镜置入，随后于剑突下偏右

1.5 cm处做 1 cm切口，置入 Trocar（10 mm）作为主

操作孔，充分暴露胆囊三角后，于脐部左侧穿刺

Trocar（5 mm），通过抓钳辅助牵拉胆囊，并于手术完

成后，经该切口取出组织样本[19，20]。该方案实际为改

良版三孔 LC技术，其术后腹部仅余留脐部与剑突

下两个切口瘢痕，与三孔、四孔 LC相比，双孔 LC切

口更小、瘢痕更少，可进一步满足患者对术后美观度

的需求，其临床接受程度更高[21]。李力等[22]对改良三

孔 LC（双孔 LC）与传统三孔 LC方案的应用效果进

行了对比，结果显示改良三孔 LC可在传统腔镜器

械下完成，相较于传统三孔 LC，患者创伤更小、美容

效果更好，同时可避免引流管刺激，减轻术后腹壁及

肋缘下的伤口疼痛，且不增加医疗费用，效果满意。

综上，双孔 LC可在传统微创基础上，进一步降低医

源性创伤，减轻患者术后疼痛，在胆囊结石等疾病治

疗中具有较高可行性与安全性。

2.4单孔 LC 单孔腹腔镜胆囊切除术（single incision

laparoscopic cholecystectomy，SILC）是单孔腹腔镜手

术的代表性方案，其手术原则与常规 LC基本一致，

但操作习惯进行了较大修改[23]。SILC操作通道集中

在脐部唯一的皮肤切口中，通过多枚独立 Trocar的

置入，形成多操作孔道系统，随后借助悬吊线或持钳

牵拉胆囊，完成病灶切除操作，进一步减小了手术创

伤，术后康复更快、美容效果更好[24，25]。据 Subirana H

等[26]报道，相较于传统四孔 LC，SILC在术中出血、术

后疼痛、住院时间及并发症等方面并无统计学差异，

但患者对于 SILC的满意度明显更高，肯定了 SILC

方案的美容效果。此外，Diao M等[27]对 SILC在伴穿

孔胆总管囊肿患儿中的应用效果进行了探讨，结果

显示术后 24个月，患儿均未发生胆漏、肝内反流、吻

合口狭窄、胰瘘、胆管炎、胰腺炎、粘连性肠梗阻、胰

石形成等并发症，提示 SILC方案安全有效。但 SILC

的腹腔镜与操作器械几乎平行入腹，其直线视野及

器械间无法呈三角分布，存在相互干扰等问题，对胆

囊三角等关键术野的显露具有较大影响，若术中解

剖不清，需及时转传统 LC或开腹治疗[28，29]。在此背

景下，Spider Surgical System系统及可弯曲器械、缩

小型镜头等新型操作器械被引入 SILC治疗中，但此

类器械多属于一次性耗材，价格昂贵，国内应用并不

广泛。现阶段，我国 SILC正处于发展初期，尚无充分

循证医学证据证实其安全性及有效性，但整体发展

趋势较为乐观。
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3 LC的并发症及防治

3.1出血 LC出血多以胆囊动脉残端出血及胆囊床

出血为主，术中出血时，需及时采用纱布压迫止血，

辨清解剖结构后，分离出血部位，并给予夹闭或电凝

止血[30]。当出血严重（预估出血量跃500 ml）无法止住

时，需及时中转开腹治疗[31]。所有止血方案切忌盲目

操作，若解剖困难难以辨认，可通过弯钳钳夹局部组

织，最大程度确保止血操作的准确性，避免盲目钳夹

导致血管破裂。此外，剥离胆囊床时，需尽量在胆囊

浆膜下进行，切忌于浆肌层下进行，以减少出血点，

并于手术结束前，对肝床、胆囊动脉及各穿刺孔进行

全面检查，若发现活动性出血，需及时处理[32]。

3.2胆漏 术后胆漏多由胆囊床、胆囊管残端及肝外

胆管等部位的损伤所致，而由此引发的弥漫性腹膜

炎是现阶段 LC术后死亡的主要原因之一[33]。因此，

避免术中胆管的损伤是减少胆漏的重要途径。在手

术过程中，熟悉胆管的正常解剖及变异情况、保持术

野图像的清晰度、正常处理胆囊三角的分离操作，均

是预防胆管损伤的关键方式[34]。若出现胆管损伤，需

及时行“T”管支撑引流术或胆总管囊肿空肠吻合术

进行处理，并于术后常规放置腹腔引流管，以及时发

现胆漏。

3.3腹腔感染 胆囊管远切端未完全夹闭、胆囊破裂

等均可导致沙泥样结石及感染性胆汁进入腹腔，引

发腹腔感染，影响预后康复[35，36]。对此，在手术操作

中，需做到精细解剖，于底部穿刺抽尽感染性胆汁，

并完整摘除胆囊病灶，以预防术中胆囊破裂。一旦

出现胆囊破裂，需及时夹闭，并对其漏出结石进行及

时冲洗，同时确保胆囊管远切端未的完全夹闭。若

大量沙泥样结石及感染性胆汁进入腹腔无法完全清

理干净时，需中转开腹。

3.4其他 皮下气肿、高碳酸血症、CO2栓塞、腹膜后血

管损伤及心律失常等均为 LC常见气腹并发症，对

此，需保持 CO2气腹压臆14 mmHg，以预防此类并发

症的出现，亦可借助免气腹腹腔镜技术完成手术[37]。

4总结

LC为胆囊外科常见术式，其微创优势显著，对

多种胆囊疾病的治疗均具有积极意义。近年来，随

着腹腔镜技术的不断完善及微创美观需求的日益增

长，LC切口逐渐减少，已由传统的四孔发展至三孔、

双孔、单孔方案，后者均是在前者基础上改良而成，

但双孔、单孔方案多伴有胆囊三角显露不佳、出血影

响视野、分离困难、粘连严重等问题，操作难度较大，

不利于基层医院的广泛应用，其中单孔 LC在我国

尚处于探索研究阶段，临床应用较少。基于此，在以

上术式的选择中，需充分考虑 LC技巧的掌握程度，

避免盲目追求微创造成的不良后果。此外，治疗前需

详细参考 LC手术的适应证与禁忌证，并严格按规

范开展各项操作，最大限度降低其并发症风险，同时

将开腹手术作为以上微创手术的必要补充，保证患

者的临床安全。
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