
·临床医学· 文章编号: 1002 － 0217( 2015) 03 － 0271 － 03

收稿日期: 2014-09-25

作者简介:刘良超( 1971-) ，男，主治医师，( 电话) 13955399882，( 电子信箱) xgyyllc@ 163． com.

改良三孔法腹腔镜胆囊切除术 48 例临床应用

刘良超，梁 明，王世满，王晓晖，张正林，程 欣，吕承刚
( 芜湖市中医医院 普通外科，安徽 芜湖 241000)

【摘 要】目的:探讨改良三孔法腹腔镜胆囊切除术手术疗效和临床应用价值。方法:回顾分析我院 2009 年 8 月 ～ 2013 年 4
月 48 例行改良三孔法腹腔镜胆囊切除手术病例，术中使用常规腹腔镜手术器械行改良三孔法腹腔镜胆囊切除术。结果: 48
例患者均采用改良三孔法顺利完成手术，术中未增加腹壁切口，无中转开放手术，患者术后切口疼痛轻微，无戳孔感染、出血、
胆漏、胆管损伤等手术并发症发生。术后随访 3 ～ 12 月，美容效果满意。结论:在传统腹腔镜胆囊切除经验基础上行改良三孔
法腹腔镜胆囊切除术，无需特殊手术器械，具有操作相对简单、手术安全可靠、术后脐部疤痕隐蔽等优点，同三孔法相比能更
好地满足患者对微创美容的要求。
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Clinical experience on the modified three-port laparoscopic cholecystectomy in 48 cases

LIU Liangchao，LIANG Ming，WANG Shiman，WANG Xiaohui，ZHANG Zhenglin，CHENG Xin，L Chenggang
Department of General Surgery，Wuhu Traditional Chinese Medical Hospital，Wuhu 241000，China

【Abstract】Objective: To evaluate the clinical effects and values of modified three-port laparoscopic cholecystectomy． Methods: The data were retrospec-

tively analyzed in 48 patients undergone laparoscopic cholecystectomy by modified three-port technique in our hospital between August 2009 and April

2013． The procedure was performed by conventional laparoscopic instrument assisted with three-port technique． Ｒesults: The procedure was successful in 48

patients，without requirements of additional abdominal wall incision or conversion to open surgery． Although the patients experienced slight wound pain after

procedure，yet there were no post-operative complications such as port infection，bleeding，bile leakage，or biliary duct injury． Post-operative follow-up in 3

to 12 months showed that the patients were satisfied with cosmetic effect． Conclusion: Modified three-port technique on conventional laparoscopic cholecys-

tectomy basis can eliminate the requirements of extra surgical instruments，and make simple performance，safe operation and cancelled belly scar as well as

better cosmetic results．
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过我们的不断努力，不断总结经验，扎扎实实走好每

一步，一定会让这项技术在基层医院不断进步发展，

更好地为基层人民的健康保驾护航。
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自 1987 年 Mouret完成了首例腹腔镜胆囊切除
术( laparoscopic cholecystectomy，LC ) 以来，腹腔镜
胆囊切除术在我国的开展渐成熟，目前已成为治疗

胆囊良性疾病的金标准［1］。在保证手术安全前提
下，以最小的创伤达到最佳的美容治疗效果，一直是

外科医生努力的目标，我院在成功开展三孔法腹腔

镜胆囊切除千余例基础上，探索既能保证手术安全

又操作相对简单的改良术式，2009 年 8 月 ～ 2013 年
4 月选择性完成改良三孔法 LC 手术 48 例，术中将
右肋缘下戳孔移至脐孔上缘偏右侧，手术均在普通

腹腔镜及常规手术器械下完成，疗效满意，现报道

如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 本组 48 例，女 31 例，男 17 例。
年龄 18 ～ 43 岁，平均 ( 31． 32 ± 10． 83 ) 岁。慢性结
石性胆囊炎 39 例，其中 11 例单发结石，28 例多发
结石，结石直径 0． 5 ～ 2． 2 cm，平均 ( 1． 26 ± 0． 56 )
cm;胆囊息肉样病变 9 例; 所有病例术前均行 B 超
常规检查，提示胆囊壁厚度 1 ～ 3 mm，平均厚度
( 1． 46 ± 0． 82) mm; 1 例术前行 MＲ 检查排除胆总管
病变可能;有下腹部手术史 6 例，其中 2 例行阑尾切
除术，4 例行剖腹产手术;胆囊息肉样病变术前经口
服我院中药制剂复方双金清胆胶囊 3 ～ 6 月治疗，B
超复查提示息肉≥1 cm 或较前相比息肉增长速度
明显。
1． 2 纳入标准 ①45 周岁以下有切口美观要求的
青年患者; ②非急性发作期; ③无心、肺、肝、肾功能
不全;④无严重高血压病、门脉高压症; ⑤无严重出
血性疾病;⑥无怀疑胆囊癌; ⑦无妊娠; ⑧无上腹部
手术史;⑨排除胆总管结石;⑩排除过度肥胖及身高
过高病人。
1． 3 手术方法 麻醉均采用气管插管全身麻醉，术
前禁食、水 8 h，术前 1 d皮肤准备，生理盐水及酒精
脐部污物清理，入手术室前排净尿液。使用常规腹
腔镜手术器械，术者及助手位于患者左侧，先于脐孔

下缘偏左侧做弧形 10 mm 切口( A 孔) ，建立气腹，
气腹压力维持在 12 ～ 14 mmHg; 10 mm trocar穿刺成
功后，置入 30°腹腔镜探查穿刺点下方及腹腔有无
组织损伤;剑突下做 10 mm切口( B 孔) ，10 mm tro-
car穿刺，置入操作钳，提起胆囊，探查胆囊局部及周
围情况初步判断可行 LC 后，脐孔上缘偏右侧做 5
mm弧形切口( C 孔) ，置入 5 mm trocar，改变体位，
取反 Trendelenburg 体位 ( 25°角头高位) ，向左侧倾
斜( 25°角) ，显露并解剖胆囊三角，完全游离出胆囊

动脉及胆囊管，常规顺行胆囊切除，胆囊标本从剑突

下 B孔取出，切口生物胶粘合。

2 结果
48 例均顺利完成改良三孔法 LC，无手术中转
或腹壁另做切口病例。手术时间 35 ～ 60 min，平均
( 40． 39 ± 10． 24) min; 术中出血量 10 ～ 50 mL，平均
( 19． 55mL ±9． 56) mL，术后 2 ～ 4 d 出院，平均住院
日( 4． 61 ± 0． 78) d，术中 1 例因粘连分离创面大，术
中放置引流管，术后 24 h排除出血、胆漏后予拔管。
48 例患者术后切口疼痛轻微，无出血、胆漏、感染等
并发症，仅 1 例术后出现右肩背部酸胀不适，休息后
缓解，脐部切口隐藏于脐内缘，仅见剑突下 10 mm
瘢痕，术后 随访 3 ～ 12 月，无胆道相关并发症发生，
美容效果满意。

3 讨论
随着微创外科的飞速发展，腹腔镜胆囊切除术

的各种改良术式不断应用于临床，从经典四孔法 LC
逐渐向创伤更小的三孔及改良三孔、改良二孔、经脐
单孔、NOTES-经自然腔道法 ( 经胃、结直肠、阴道
等) ，但 NOTES 受到伦理、器械等诸多因素制约，其
目前还不是一项现实可行的技术［2］; LC手术入路目
前有多种选择，各有优势，存在争议，但在很多方面

仍需改进和进一步研究［3］，经脐单孔腹腔镜技术是

现阶段最具可行性的 No Scar 技术，它是 NOTES 时
代的中间过渡期，是目前腹腔镜外科的发展方

向［4］，器械成本昂贵及技术要求高是目前制约单孔

手术广泛开展的主要原因［5］; 目前国内开展的改良

二孔法 LC同样需要多孔道 trocar 或采用术中悬吊
胆囊方法进行手术，术中缝吊胆囊导致浆膜撕裂出

血及胆囊破溃几率较高，对术者操作技巧及病例选

择上要求较高［6］。
我们总结目前各种改良三孔法腹腔镜胆囊切除

术式，大致可归纳为三类:一类是通过术中胆囊悬吊

技术以减少腹壁穿刺戳孔数，达到微创美容目的;其

次是通过手术器械更加“迷你”化的改进，减小切
口，达到微创效果; 再者是采取不同手术入路，尤其

是利用脐孔的自然隐蔽性来隐蔽手术疤痕。在三孔
法基础上改进的经腹白线入路改良三孔法［7］在临

床实践中取得了良好的疗效，其优势在于创伤小、取
标本便捷及戳孔并发症少，但在美容效果上与三孔

法相比优势并不明显; 完全经脐入路中的三孔

法［8］、三孔二切口法［9］改良效果明显，优点是切口
疤痕隐蔽，术后仅见脐部疤痕，更符合患者对手术隐

·272· 皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2015; 34( 3)



私的要求，缺点是经脐取胆囊标本不便，放置引流管

不变;因手术操作集中在脐部进行，器械与腔镜间常

发生碰撞，影响手术操作，对术者操作技术及助手术

中配合要求较高，同时对病例选择也有要求。
本改良术式中 48 例均顺利完成改良三孔法

LC，无出血、胆漏及胆管损伤等并发症发生，手术安
全可靠;手术操作相对简单，手术人员只需两人，均

位于患者左侧，术者独立操作，手术容易配合，避免

了因和助手间对二维空间理解感觉不同而造成术中

配合不协调;术中取脐下缘偏左，脐上缘偏右分别作

切口，因切口分散，器械操作与镜头间距有一定距

离，较好地减轻了“筷子效应“影响，器械之间相互
干扰少;有术者认为急性胆囊炎炎症期因解剖困难

易造成胆总管损伤，而不赞成在胆囊急性炎症期施

行腹腔镜手术［10］;基层医院 LC 术中中转主要原因
为发生胆囊三角致密性粘连、解剖不清、胆囊周围严
重粘连、出血及胆道损伤［11］;故选择性纳入标准中，
急性发作期除外;另中老年患者多对美观要求愿望

不强烈，且可能合并其他基础疾病，为保证手术安

全，同样未纳入标准中;术中由于三角区的显露较常

规 LC困难，为便于胆囊三角区的显露及操作，故在
不影响麻醉的情况下，头高足低的角度应尽可能大，

躯干尽可能左倾，体位改变上取反 Trendelenburg 体
位，取 25°角头高位，向左侧倾斜 25°角，头高左倾程
度大于常规操作体位要求，最大程度显露胆囊三角，

便于手术操作;在三角解剖时，遵循三管一壶腹解剖

原则进行解剖分离，术者左手尽可能选择最佳胆囊

牵引位置，术中随时调整胆囊抓钳位置及牵引方向，

以更好地显露操作部位，且始终保持解剖部位的适

宜张力;对于胆囊管及胆囊动脉的处理，为减少胆管

损伤并胆囊动脉牵拉出血几率，有术者主张先处理

胆囊动脉再处理胆囊管［12］，但我们在实践中体会到

由于区域淋巴结的影响，分离创面出血相对较多，更

习惯于先处理胆囊管，近胆囊壶腹部先电凝切开

Calot三角后外侧浆膜，沿胆囊管走形用吸引器钝性
游离并处理胆囊管，根据区域淋巴结标志游离并处

理胆囊动脉;在以三管汇合区为中心的危险区的分

离，我们采用吸引器钝性分离，少用电切及电凝，减

少副损伤;对于术后是否需放置引流管，我们认为只

要术者存有对患者术后有出血、胆漏等可能情况的
顾虑，术中均需放置引流，便于术后观察。
本术式为三孔法腹腔镜胆囊切除基础上改良，

手术安全可靠，术后仅见剑突下手术疤痕，脐部疤痕

隐蔽性好，美观效果优于三孔法;术中无需特殊腹腔

镜手术器械，操作相对简单，对术者技术要求相对不

高，能常规开展三孔法 LC的医院即可选择性开展。
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