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经脐单孔腹腔镜胆囊切除术是近年来兴起的一

种新的微创外科术式[1]．昆明医学院第二附属医院

腹部微创外科自 2009年 6月至 2011年４月采用

常规腹腔镜器械开展经脐三孔腹腔镜胆囊切除术

162例，取得了满意的疗效．现报告如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

162例患者中男 53例，女 109例．26～62岁，

平均 38 岁．其中胆囊息肉 59 例，胆囊结石 103

例．所有病例均为胆囊良性病变，无严重炎性发作

及其他严重合并症，对美容效果有较高要求，B超

及 MRCP均无胆囊萎缩及胆囊肿大，术中腹腔镜

探查胆囊及胆囊三角与周围组织无明显粘连，胆囊

无明显炎症．

1.2 手术方法

术前准备及麻醉同常规腹腔镜胆囊切除术．患

者仍取仰卧位，术者和一助站于患者左侧．腹腔镜

使用均为 30°镜．器械为普通腹腔镜器械．取脐
上缘做一长约 1.0 cm 弧形切口，常规制作 CO2气

腹，盲法穿刺置入 10 mm Trocar，置入腹腔镜探

查，胆囊无严重粘连，无萎缩，决定采用常规腹腔

镜器械开展经脐三孔腹腔镜胆囊切除术，再于脐右

上缘做一长约 0.5 cm切口并置入 5 mm Trocar；于

脐左上缘做一长约 1.0 cm 切口并置入 10 mm

Trocar，三个套管在切口内呈品字形（注意三个戳

孔之间依靠皮肤及软组织间隔以防止漏气），取出

中间套管，将 30°镜直接顺中间穿刺孔进入腹腔，

取出右侧 5 mm套管，将弹簧钳直接顺右穿刺孔进

入腹腔．解剖胆囊三角，显露胆囊动脉、胆囊管，

分别用可吸收生物夹夹闭并切断．采用顺行胆囊切

除术将胆囊自胆囊床剥离（此时若 33 cm电钩短，

影响操作，可换用加长电钩），由脐左上缘切口向

脐上缘扩张切口取出胆囊．脐部切口筋膜层采用可

吸收线缝合关闭，皮肤及皮下组织采用褥式缝合．

2 结果

162例患者顺利完成手术，无 1 例并发症发

生，无中转开腹，其中 1例转为传统 3孔腹腔镜胆

囊切除术，4例转为 2孔腹腔镜胆囊切除术，5例

安放腹腔引流管，术后 1～2 d 拔除．手术时间

30～90 min，平均（50±10） min．术后无胆漏、

腹腔内出血、切口感染等并发症．术后第 3～7天

出院．术后 1～3月复查患者未诉特殊不适，切口

甲级愈合，瘢痕隐蔽不易发现，无切口疝发生．患

者非常满意．

3 讨论

腹腔镜技术的发展方向是使手术更加微创，使

患者的生活质量进一步提高．随着微创外科器械及

技术的不断进步及微创理念的广泛普及，在保证患
者安全和疗效的前提下，使用创伤更小的治疗手段

已经成为外科医生们的追求．

第 1例经脐单孔腹腔镜胆囊切除术由 Navarra

等[2]于 1997年报道，国内张忠涛等[3]于 2008年首先

报道了该术式，由于微创外科器械及技术的不断进

步，目前国内越来越多的医院都成功开展了经脐单

孔腹腔镜胆囊切除术，昆明医学院第二附属医院

由于器械的限制，只能采用常规腹腔镜器械经脐行
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三孔腹腔镜胆囊切除术，虽然此术操作困难，但

只要术者仔细操作、认真解剖，仍安全可行．

通过成功实施 162例采用常规腹腔镜器械经脐

三孔腹腔镜胆囊切除术，笔者总结出了主要难

点，并针对这些难点改进器械及手术技术．首先，
其操作孔与观察孔位于平行位置，器械在腹内及

腹腔外的相互干扰使得手术难度增加，为解决这

个问题，腹腔镜使用均为 30°镜，30°镜的使用

使操作器械与镜杆避开平行位置，避免了器械相

互打架，便于操作；第二，脐部的三个 Trocar 拥

挤，影响操作，笔者将二氧化碳进气管接于左侧

主操作套管上，取出中间套管，将 30°镜直接顺

中间穿刺孔进入腹腔，取出右侧 5 mm套管，将弹

簧钳直接顺右穿刺孔进入腹腔，使器械拥挤得到

改善；第三，受器械进入腹腔角度的限制，无法

像传统腹腔镜手术一样能满意的观察胆囊三角及

手术操作，为解决这个问题．在胆囊三角的解剖

过程中，由于肝脏脏面遮挡，前三角往往显露不

满意，因此，应先解剖胆总管外侧和后三角，然

后再解剖前外侧壁及前三角，在直视肝总管和胆

总管的前提下从后三角入路解剖并充分游离胆囊

管和胆囊动脉，以满足施夹器的操作空间并防止
肝总管及右肝管被误夹．术中可根据情况先后切

断胆囊管或胆囊动脉，这样会使操作变得容易而

安全；第四，术中发生操作困难、解剖结构难以

辨认、出血、组织结构损伤等情况时，应果断改

成传统二孔法或三孔法；第五，操作孔漏气：各

操作孔之间留有一定距离，既能减少术中漏气，

又能尽量减少器械之间的干扰；第六，器械过短：

选用加长器械；第七，胆囊底过度游离，影响操

作：通过改变胆囊牵拉位置，或采用顺逆结合法

剥离胆囊后再不分先后处理胆囊管和胆囊动脉．

本组病例有３例采取了逆行胆囊切除术．笔者认

为通过不断改变胆囊牵拉位置大部分均可采用顺

行胆囊切除术完成手术．昆明医学院第二附属医

院腹部微创外科2009年６月开始使用传统腹腔镜

器械开展了经脐单孔腹腔镜胆囊切除术，由于此术

操作的困难性，只选择如下患者进行单孔手术:胆

囊良性病变，无严重炎性发作及其他严重合并症，

B超及MRCP均无胆囊萎缩及胆囊肿大，最主要的
是术中腹腔镜探查胆囊及胆囊三角与周围组织无明

显粘连，胆囊三角显露尚清的病例．笔者认为选择

合适的患者主要依据腹腔镜探查情况而定．

BacherP等[４]报道，手术操作平均时间 52 min．昆

明医学院第二附属医院腹部微创外科除了刚开展的

约 10例手术时间＞80 min，目前绝大部分均能在

50 min内完成手术．因此，笔者认为使用常规腹腔

镜器械开展经脐三孔腹腔镜胆囊切除术是安全有效

的．

采用常规腹腔镜器械开展经脐三孔腹腔镜胆囊

切除术 162例，均未出现并发症，也无中转开腹，

术后 1～3个月随访均无并发症，手术瘢痕隐蔽．

此术具有创伤小、恢复快、住院时间短、疤痕不明

显、安全有效等优点，在有条件的基层医院可选

择合适的病例开展．
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